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_In dem Rechtsstreit

Klagerin und Berufungsklagerin,

Prozessbhevollmachtigte:

gegen

Beklagte und Berufungsbeklagte,

Prozessbevollmachtlgte
Anwaltsbiro armedis Rechtsanwélte, Plathnerstra3e 3 a, 30175 Hannover,
Geschéftszeichen:




Beteiligte:

Streithelferin der Klagerin und Berufungsklagerin,

Prozessbevbllrhéchtigte:

hat der 1. Zivilsenat des Oberlandesgerichts Celle auf die mundliche Verhandlung

vom 1. Juni 2015 ~durch den Vorsitzenden Richter am Oberiandesgericht

. die Richterin am Oberlandesgericht” .. unddie Richterin am
Oberlandesgericht fir Recht erkannt:
1. Auf die Berufung der Kiagerin wird das am 11. November 2014 verkiindete

Urteil def 19. Zivilkammer des Landgerichts Hannover teilweise abgeédndert

und wie folgt neu gefasst:

Die Beklagte wird verurteilt, an die Klagerin 246,43 € nebst Zinsen in Hohe
von fanf Prozentpunkfen uber dem Basiszinssatzfseit dem 28. November
2012 zu zahlen.

Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.
2. Die weitergehende Berufung wird zurlickgewiesen.

3. Die Streithelferin trégt ihre auBergerichtlichen Kosten selbst. Die tbrigen
Kosten des Rechtsstreits tragt die Klégerin.

4, Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.
5. Die Revision wird nicht zugelassen. .

6. - Der StreitWert fur das Berufungsverfahren wird auf 6.020,49 € festgesetzt.




- Griinde:
1.

Die Klagerin nimmt die Beklagte auf Ruckerstattung von Behandlungskosten in
-Anspruch, die sie auf der Grundlage einer Wahlleistungsvereinbarung fiir eine -
stationare Behandlung in der Zeit vom 1. Februar 2011 bis zum 19. Aprit 2011 in
der Klinik fur psychosomatische Medizin der Beklagten gezahit hat.

| Die Klagerin wurde in der Zeit vom 1. Februar 2011 bis zum 19. April 2011 und in
der Zeit vom 26. Juli 2011 bié zum 11. Oktober 2011 in der Klinik far psychosoma-
tische Medizin der Beklagten aufgrund der abgeschlossenen Wahlleistungsver-
einbarungen u.a. von der Facharztin fur psychotherapeutisbhe Medizin und Chef-
arztin der Klinik Frau Dr. behandelt. Auf die Wah[leistdngsverein- |
barung vom 1. Februar 2011 wird Bezug genommen (Anlage K 1, Bl. 11 -12d.A)).
Zwischen den stationdren Aufenthalten und im Anschluss daran war die Klagerin
bei Frau Dr. Sauer in ambulanter privatarztlicher Behandlung. Wegen der einzel-
nen Behandlungen im Rahmen des stationaren Aufenthaites in der Zeit vom |
1. Februar 2011 bis zum 19. April 2011 wird Bezug genomm'e‘n auf die eingereich-
ten Behandlungsunterlagen und die'Rechhung vom 9. Mai 2011 (Anlage K 2,

Bl. 13 — 16 d.A.) sowie auf die von der Beklagten eingereichte Aufstellung, wer die
abgérechneten Leistungen jeweils erbracht habe (Anlage B 1, Bl. '35 —39d.A.).
Die Klagerin bezahlte die Rechnung vom 9. Mai 2011 Uber insgesamt 6.020,49 €.
Die Rechnung fiir den zweiten stationéren Aufenthalt bezahlte die Klagerin unter
Hinweis auf ein Schreiben ihres Krankenversicherers, der «rankenver-
sicherung a. G., nicht. Die dortige Forderung ist dér Beklagten mit Urteil der 19.
Zivilkammer des Landgerichts Hannover vom 11. November 2014 (19 O 164/12)
zugesprochen worden. Uber die hiergegen 'gerichtete- Berufung der Klagerin hat
der Senat mit Urteil vom heutigen Tage entschieden (1 U 98/14). |

Die Parteien haben erstinstanzlich insbesondere dartiber gestritten, ob die getrof-
fene Wahlleistungsvereinbarung wirksam ist und unter welchen Voraussetzungen
|n der psychosomatischen Medizin die Leistungen, die nicht persﬁnlich von der
Chefarztin erbracht werden, als wahlarztliche Leistungen abgerechnet werden

kénnen.
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Wegen der Einzelheiten des erstinstanzlichen Sach- und Streitstandes sowie der

dort gestellten Antrége wird auf das angefochtene Urteil verwiesen.

Das Landgericht hat die Klage nach Vernehmung der Zeugin abgewie-
sen. Es hat einen Ruckzahlungsanspruch der Kldgerin aus § 812 BGB verneint.
Die'Wahlleistungsvereinbarung vom 1. Februar 2011 sei wirksam. Dies gelte ins-
besondere im Hinblick auf die getroffene Vertreterregelung, die den Anforde-
rungen der obergerichtlichen Rechtsprechung entspreche. Soweit in der Verein-
barung als stdndige arztliche Vertreter der Che_férztin zwei Oberarzte
benannt seien, stehe dies der Wirksamkeit nicht entgegen, weil es sich offenbar
um unterschiedliche‘Zusténdigkeitsbereiche der Chefarztin handele. Von der
Vertreterregelung zu unterscheiden sei die Frage, ob und inwieweit der Wahlarzt,
der seine Leistungen gemaR § 613 Satz 1 BGB grundsatziich selbst erbringen
miisse, arztliche und sonstige medizinische Verrichtungen delegieren durfe. -
Einfache arztliche und medizinische Verrichtungen diirfe der Wahlarzt delégieren.
Die seine Disziplin pragende Kernleisturig habe er‘jedoch persdnlich und eigen-
handig zu erbringen. Es sei nicht ausreichend, dass der Chefarzt lediglich im
Sinne einer Oberaufsicht die grdndlegenden Entscheidungen einer Behandlung
von Wah[leistungspatienten selbst treffe, deren Vollzug Uberwache und entspre-
chende Weisungen erteilen kénne. Denn dies cobliege ihm bereits auf Grund seiner
Funktion als leitender und weisungsberechtigter Arzt der jeweiligen Abteilung.
Entscheidend sei daher, dass der Chefarzt Giber die genannte Aufsicht hinaus
durch sein eigenes Téitigwerdén der wahlarztlichen Behandlung sein persénliches -
Geprage gebe, das heillt, er misse sich zu Beginn, wahrend und zum Abschluss
der Behéndlung mit dem Patienten befassen und Hauptleistungen stets persénlich
erbringen. Gemessen an diesen Anforderungen seien nach dem Ergebnis der Be-
weisaufnahme die abgerechneten Leistungen als Bestandteil einer von der Chef-,j
arztin * persénlich gepragten Behandlljng anzusehen. Diese habe nicht
nur die ihr-als Chefarztin ohnehin obliegenden Tatigkeiten entfaltet, sondern {ber

. die Einzeltherapien hinaus die Koordination und Steuerung der Therapie durch
Supetrvision und zum Teil auch durch die Teilnahme an den Visiten in der Hand

- gehabt und die Ehtwickiung der therapeutischen MaRnahmen letztlich entschie-
den. Die abgerechneten Wahlleistungen seien demnach Frau als Wahl-

arztin nach herkémmlichen Verstandnis zur eigenen Verantwortung zuzurechnen.
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Zur naheren Sachdarstellung wird auf die Entscheidungsgriinde des angefoch-

tenen Urteils Bezug genommén.

Mit ihrer Berufung verfolgt die Klagerin ihr erstinstahziiches Klageziel weiter. Sie
macht geltend, die Chefarztin habe der Leistung nicht ihr personliches Geprage
gegeben, so dass ein Zahluhgsanspruch nicht bestehe. Zum unverzichtbaren
Kernbestand der Krankenhausbehandlung gehorten neben den eigentlichen
Hauptleistungen / Kernleiétungen die Grundleistungen der ersten Tage nach der
Aufnahme und der letzte Tag vor der Entlassung sowie die in § 4 Abs. 1 bis 3
- GOA explizit aufgefithrten Léistungen. B.ei‘den sogenannt'eh konservativen
Fachern kdnne nicht eine einzelne Leistung als ,Kern* der Behandlung qualifiziert
werden'. Hier sei dann die gesamte Behandlung von der Diagnostik bis zum Ende
der Therapie als Hauptleistung zu betfachten. Der Patient erwarte zu Recht, dass
ihn der Wahlarzt persénlich untersuche, die taglichen Visiten in der Regel selbst
ausfihre und die Regie fur die Gesamtdiagnostik und Therapie erkennbar in der
| Hand halte. Danach wéren die in der Rechnung ausgewiesenen Leistungen nach
den GOA-Ziffern 800 ff zumindest aber die Leistungen nach GOA 861, 862 und
871 sowie samtliche Visiten und Untersuchungsleistﬁngen als Kernleistungen der
Behandlung vom Wahlarzt persdnlich zu erbringen. Frau habe aber
lediglich ah acht von 78 Behandlungétagen die Kernleistung nach GOA 861 er-
bracht. Wahlarztliche Leistungen seien nur in engen Grenzen abrechenbar. Eine -
' Aufteilung auf mehrere standige arztliche Verireter kdnne bereits aus dem Grund
nicht méglich sei-n, dass sonst die Liquidationseridse nahezu beliebig vervielfacht
‘werden kénnten. Wahrend des stationéren Aufenthaltes vom 1. Febrﬁar‘bis |
 19. April 2011 sei die Chefarztin erst am 8. Tag nach der stationéren Aufnahme in
Erscheinung getreten. Es sei nicht zu erkennen, dass sie sich zu Beginn der
- stationaren Behandlung mit ihr, der Klégerin, befasst und zudem Hauptleistungen
erbracht habe. Ein Chefarzt kénne sich ohne persénliche Untersuchung bei
stationarer Aufnahme kein eigenes Bild Uber Art und Schwere der Erkrankung
machen und kiinftige Therapien planen, koordinieren und steuern. Schon deshalb
]‘ehle es ém persdnlichen Geprage. Die GOA 855, 860, 801, 34 und 8 seien nicht-
delegationsféhige Hauptleistungen, die vom Wahlarzt persdnlich zu erbringen
seien. Frau sei hicht standige arztliche Verfreterin der Chefarztin. Auch
die GOA 861, 862 und 871 seien im Regelfall vom Wahlarzt"persén!iéh zu erbrin-
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gen. Bei Frau ' ., der ,Depressionsgruppe Frau | und
Frau handele es sich nicht um stiandige drztliche Vertreter. Die GOA 865
bedinge eine Kernleistung. Die Besprechung mit nichtérztlichen Therapeuten sei
Aufgabe des Wahlarztes und nicht dessen Vertreters. Ein Pflege- und Krisen-
gesprach nach GOA 849 sei nicht priffahig. Die GOA 847 durfe nur wahlérztlich
abgerechnet werden. Die Visiten nach GOA 45 seien nur vom Wahlarzt oder dem
sténdigen Vertreter zu besorgen. Eine Erbringung durch Frau Dr. als Ver-
treterin des Vertreters Dr. “sei nicht abrechnungsfahig. Physiotherapeu-
tische MaRnahmen nach GOA 521 kénnten gemak § 4 Abs. 2 GOA nur als Wahl-
arztleistungen 'abgerech net werden, wenn der.Wahiarzt oder standige Vertreter -
{iber die Zusatzbezeichnung ,,ph:ysik'alische Therapie® oder die Gebietsbezeich-
nung ,Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin® verflige. Daran fehle
es. Mangels Kernleistungen der Cheférztih.sei die Ei’stattungsféhigkeit nicht ge-
geben. Es sei zu Unrecht geléistet worden. Der Bereicherungsanspruch bestehe

zur Ganze.

Wegen weiterer Einzelheiten des Berufungsvorbringens wird auf die Berufungs-

begrundung verwiesen.
Die Kiagerin beantragt,

unter Aufhebung und Abénderung des am 11.11.2014 verkiindeten Urteils
- des Landgerichts Hannover, Aktenzeichen 19 O 304/12, die Beklagte zu

verurteilen,

1. an sie 6.020 49 € nebst Zinsen in Hohe von funf Prozentpunkten

Uber dem Basiszinssatz seit Rechtshangigkeit zu bezahlen;

2. an sie auBergeriChtliche Anwaltskosten in Hohe von 737,80 € nebst
Zinsen in Héhe von funf Prozentpunkten Gber dem Basiszinssatz seit
dem 25.12.2011 zu bezahlen. '

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.
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Sie verteidigt das angefochtene Urteil. Ergéinzend fuhrt die Beklagte aus,

Dr. . | . habe mit der Klagerin am 21. Januar 2011 ein Erstgesprach durch-
gefihrt, in dem die Notwendigkeit einer stationédren Behahd]ung der Klagerin
tiberprift worden sei. Die Indikation fir eine stationare Aufnahme und deren
Dringlichkeit sei zwischen Dr. und dér‘Zeugin Dr. besprochen
worden Die Zeugin Dr. habe dann entschieden, dass die Klagerin als
Notfali wegen dringender stationérer Behandlungsbedurﬁlgkelt ohne Wartezeit
sofort aufgenommen werden solite. Vom ersten Aufnahmetag bis zum 8. Februar
2011 habe im Wesentlichen Dr. - -die Kiagerin untersucht und seine Ein-
driicke anschlieBend zeitnah rhit der Zeugin Dr. besprochen. Alle nach der
stationaren Aufnahme der Klégerin géwonnenen diagnostischen Eindrt‘jcke seien

| im Rahmen der Supervisionen und der Klinikkonferenzen unter Leitung der Zeugin

br. besprochen worden und in das Gesprach zwischen der Zeugin
Dr. -und der Klagerin am 8. Februar 2011 eingeflossen. Hieraus habe die
Zeugin Dr. dann unter Einbeziehung der Eindriicke aus dem ambulanten

Gesprach mit der Klagerin das Behandlungskonzept entwickelt, unter dem die

stationare Theraple der K!agertn habe stehen sollen.

Die Visiten seien nicht von der Zeugin Dr. “durchgefiihrt worden, weil die
Visitén wahrend einer psychotherapeutischeh Behandlung nicht dazu bendstigt
wilrden, um der Behandlung das persénliche Geprage durch die Chefarztin'der
Klinik zu geben. Die Visiten dauerten zehn Minuten und fanden in einem Thera-
peutenzimmer statt. Anwesend seien _mehrere an der Behandlung des Patienten
beteiligté Behandler und der jeweilige Patient. Anlasslich der Visite wirden organi-
satorische Fragen besprochen.‘ Auch der Patient kdnne Fragen stellen. Die Visite
werde in der Einzeltherapie mit dem Patienten durch den Einzeltherapeuten vor-
und nachbereitet, so dass die Zeugin Dr. auch den Inhalt' der Visite steuern

kénne und diese Méglichkeit auch wahrmehme.

Ein Verstoﬂ, gegen den Grundsatz der persénlichen Lelstungserbrmgung liege

, “nicht vor. Die Zeugin Dr..  habe einen Teil der arztlichen Leistungen selbst
erbracht. Die anderen'Leistun.gen seien unter ihrer Aufsicht nach fachlicher Wei-
sung erfolgt. Wahléirz’fe, die eine operative Fachrichtung vertreten, diirften gegen-
© Uber Wah!leiStUngspatienten verpflichtet sein, die operatiVen Leistungen grunid-

satzlich selbst zu erbringen. Bei Anasthesisten gehe die Rechtsprechung davon




aus, dass persénliche Leistungserbringung bedeute, dass der Wahlarzt die Auf-
klarung und Untersuchung des Patiehten vor der Operation und die Ein- und
Ausleitung der Narkose selbst d'urchf'L'_thre'n musse. Bei Radiologen oder Labor-
érzten werde man den Mehrwert nicht in den techniéchen Leistungen sehen
kénnen, sondern in der Befundung der Untersuchungsergebnisse. Bei Wahlarzten
wie der Zeugin Dr, , die einer Klinik fir psychosomatische Medizin vorstehe
und Facharztin fur psychotherapeutische Medizin sei, liege der Mehrwert fir den
Patienten, der sich flir wahlarztliche Leistunge‘h entscheide und der ein zusatz-
liches Honorar daflr zahle, daﬁn, dass der Wahlarzt zunachst das Beﬁandlungs—
konzept entwickle, um dié beeihtréchtigte Psyche des Patienten ,zu reparieren”.
Der Wahlarzt musse das von :ihm entwickelte Behandlungskonzept entweder
selbst zur Anwendung bringen oder, wenn es Teil des Behandlungskonzepts bzw. '
zur Gesundung des Patienten erforderlich sei, dass die Behandlung im Team
“erbracht werde, die Elnhaltung seines Behandlungskonzepts engmaschig Uber-
wachen bzw. dafur sorgen, dass sich Mitbehandler an das von ihm entwmkelte _ |
- Behandlungskonzept halten. Sollte es sich als notwendig erweisen, misse er das .
Behandlungskonzept entsprechend anpassen oder modifizieren. Die Aufsicht des
Wahlarztes nach § 4 Abs. 2 Satz 1 GOA kdhne auch durch regélméﬂsige Super-
visionen, Einzelgesprache mit den Mitbehandlern oder Teambesprechungen

erfolgen.

. Wegen weiterér Einzelheiten des Vofbringens der Beklagten wird auf die Beru-

- fungserwiderung verwiesen.

Die Klage ist der Beklagten am 27. November 2012 zugestellt worden. Die Streit-
helferin ist dem Rechtsstreit auf Selten der Klagerin am 13. Mai 2015 belgetreten

Die Berufung ist zuféssig, hat in der Sache jedoch nur zu einem geringen Teil
| Erfolg. Die Klégelrinr hat auf die Rechnung der Beklagten vom 9. Mai 2011 die Kla-
geforderung in Hohe von 6.020,49 € geleistet. In Hohe eines Betragés von
246,43 € ist diese Leistung ohne Rechtsgrund erfolgt, so dass die Beklagte der
- Klagerin aus § 812 Abs. 1 Satz 1 1. Alt. BGB zur Ruckerstattung verpflichtet ist, Im
Ubrigen hat das Landgericht zu Recht einen RUckfordérungsanspquh der Klége-

rin verneint.-




B

1. Die Wahlieistungsvereinbarung vom 1. Februar 2011 ist aus den bereits

vom Landgericht ausgefiihrten Griinden wirksam. Sie lautet u.a. wie folgt:

.- Die wahlarztlichen Leistungen werden grundsatzlich von den liqui-
dationsberechtigten Arzten des Krankenhauses persénlich erbracht. Wenn
einer diéser Arzte bei Abschluss dieser Vereihbarung aus unvorherge-
sehenen Griinden an der peréénlichen Leistungserbringung gehindert sein
sollte, tbernimmt dessen Vertretung sein sténdiger arztlicher Vertreter, der
in dieser Vereinbarung benannt wird, ohne dass sein Liquidationsrecht

entfallt.

- Sofern eine Vertretung bei der Erbringung oder Delegation wahlarztlicher
Léistungen auRerhalb ihres Kernbereichs, zu denen beispielsweise dié
arztlichen Leistungen wahrend der Operation zéhlen, zulassig ist, erfolgt die
Leistungserbringung je nach den Umstanden des Falles auch durch die
standigen arztlichen Vertreter der Chefarzte oder nach fachlicher Weisung
uhter Aufsicht der Chefarzte oder ihrer standigen arztlichen Vertreter durch
einen nachgéordneten Arzt oder das Pflegepersonal (§§4 Abs. 2, 5 Abs. 5
GOA)*

Als standige arztliche Vertreter der Cheférztin Frau Dr. ~sind in der Ver-

einbarung folgende Oberarzte genannt:
LHerr Oberarzt Dr.
Frau Oberarztin Dr. V (Stationére Leitung)”

Diese Wahlleistungsvereinbarung gentigt den vom Bundesgerichtshof gesteliten
Anforderungen (vgl. BGH, Urteil vom 20. Dezember 2007, lll ZR 144/07, juris Rn.

8 fi.). Sie enthalt inshesondere eine wirksame Vertreterregelung.

a) Zulassig ist nur eine Klausel, in der der Eintritt eines Vertreters des Wahl-
arztes auf die Falle beschrankt ist, in denen dessen Verhinderung im Zeitpunkt
dés Abschlusses der Wahlleistungévereinbafung nicht bereits feststeht, etwa weil
die Verhinderung (Krankheit, Urlaub etc.) selbst noch nicht absehbar ist (BGH,
a.a.0,, juris Rn. 9). Diese Vorauésetzung ist erflillt, da die Vertreterregelung ledig-
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lich bei unvorhergesehéner Verhinderung an der personlichen Leistungserbrin-

gung eingreift.

b) Weiter ist erforderlich, dass als Vertreter der namentlich benannte sténdige
arztliche Vertreter im Sinne der §§ 4 Abs. 2, 5 Abs. 5 GOA bestimmt ist (BGH,
a.a.0., juris Rn. 10, 11). Auch dieses Erfordernis ist erfiillt. Dass zwei Oberérzte
als standige arztliche Vertreter der Cheféarztin Frau Dr. benannt sind, steht
der Wirksamkeit der Vereinbarung nicht entgegen. Die GOA setzt nicht voraus,
dass jeder Chefarzt nur einen einzigen standigen arztlichen Vertreter haben darf.
Es ist vielmehr zuléssig, dass die Kiin_ik flr verschiedene Arbeitsbereiche eines
- Chefarztes jeweils einen éténdigen arztlichen Veltretér bestimmt. Die Wahi-
leistungsvereinbarung der Parteien ist so auszulegen, dass die Oberarzte Dr.

und Frau Dr. zwei verschiedene Zusténdigkeitsbereiche der Chef-
arztin Frau Dr. . vertreten. Jeder der beiden Oberarzte vertritt die Chefarztin
{n der Leitung der Station, fiirr die er zustandig ist. Fr die Station, in der die Kla-
gerin untergebracht war, ist der Oberarzt Dr. . ~ der sténdige éfzt[iche
Vertreter der Chefarztin. |

2. Aufgrund der wirksamen Wahlleistungsvereinbarung kann die Beklagte
neben den personlich von der Chefarztin Frau Dr. erbrachten Leistungen
auch die weiteren erbrachten Leistungen als wahlarztliche Leistungen abfechnén.
Dénn diese Leistungen sind als Bestandteil einer von der Chefarztin Fraﬁ

Dr. versdnlich gepragten wahlérztlich'en Behandlung der Klagerin anzu-

sehen.

a) Der Arzt, der gegenliber éinem_ Patienten aus einer Wahlleistungsverein- .
barung verpflichtet ist, muss seine Leistungen gemaR § 613 Satz 1-BGB grund-
satzlich selbst erbringen. Nach dieser Bestimmung hat der zur Dienstleistung
Vérpflichtete die Dienste im Zweife! in Person zu erbringen. Dies ist auch und ge-
rade bei der Vereinbarung einer sogenannten Chefarztbehandlung der Fall. Der
Patient schlielt einen soichen Vertrag im Vertrauen auf die besonderen Erfah-
rungen und die herausgehobene medlzmlsche Kompetenz des von ihm ausge-
wahlten Arztes die er in Sorge um seine Gesundheit gegen Entrichtung eines
sus4tzlichen Honorars fiir die Heilbehandlung sichern will (BGH, a.a.0., juris Rn.
7, mw.N.).
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Daraus folgt nicht, dass der Chefarzt jeden Behand[ungsschritt{persijnlich aus-
zuftihren hat. Die grundsétzliche Pflicht des Wahlarztes zur persénlichen Be-

handlung hat ihre gebihrenrechtliche Entsprechung in § 4 Abs. 2 Satz 1 GOA.,

Danach kann der Arzt Gebiihren nur fir selbstandige &rztliche Leiétungen berech-
nen, die er selbst erbracht hat oder die unter seiner Aufsicht nach fachlicher Wie-
sung erbracht wurden; allerdings darf er einfache &rztliche und s'onSti.ge medi-
Zinische \-/errilchtungen delegieren. Demiufolge muss der Wahlarzt die seine
Disziplin pragende Kernleistung perstnlich und eigenhandig erbringen (BGH,
a.a.0., juris Rn. 7).- '

Im Bereich der nichtoperativen Facher wird die Regie Uber die Gesamtdiagnostik
und die Therapie als nicht delegation'sféhige Hauptleistung anzusehen sein, wéh-
rend Einzelschritte delegationsfahig sind (Spickhoff, in: Spickhoff, Medizinrecht,

2. Aufla_ge 2014, § 4 GOA Rn. 9). Dass der Chefarzt bei einer psychiatrischen und

psychotherapeutischen Behandlung lediglich im Sinne einer Oberaufsicht die
grundlegenden Entscheidungen einer Behandlung von Wahlleistungspatienten”
selbst trifft, deren Vollzug tiberwacht und entsprechende Weisungen erteilen kann,
ist allerdings nicht ausreichend (so aber OLG Hamm, Urteil vom 26. April 1895, 3

. U.97/94, juris Rn. 2). Denn der weisungsberechtigte Chefarzt ist ohnehin fur

Diagnostik und Therapie bei.allen Patienten seines Bereichs verantwortlich. Es
kann nicht angenommen werden, dass ein Patient eine Wahlleistungsvereinba-
rung schhel&t um arztllche Leistungen nochmals zu vereinbaren und zu bezahlen
die berelts im Rahmen der aligemeinen Krankenhauslelstungen geschuldet sind.
Zur Erfullung seiner Verpﬂlchtung aus dem Wahlarztvertrag ist es vielmehr erfor-
derlich, dass der Chefarzt dér wahlarztiichen Behandlung durch persénliches
Befassen mit dem Patienten zu Beginn, wahrend und zum Abschluss der Behand-
lung sein persénliches Geprége gibt (OLG Kéln, Urteil vom 25. August 2008, 5 U
243/07, juris Rn. 14; OLG Oldenburg, Urteil vom 14. Dezember 2011, 5 U 183/11,
juris Rn. 26, 30; Gabel, in: Bach/Moser, Private Krankenversicherung, 4. Auflage
2009, Anhang nach § 1 MB/KK Rn. 159 - 162). '

b) Entscheidend ist daher, dass die Cheféritin Frau Dr. . gegeniber der
Klagerin die ihre Disziplin pragende Kernleistung persdnlich erbracht hat und der -

' wahiérztliéhen Behandlung der Klagerin wahrend ihres stationaren Aufenthaltes

insgesamt ihr persénliches Geprage gegeben' hat. Dazu ist erforderlich und aus-
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reichend, dass sie als Chéférztin einer Klinik fur psychosomatische Medizin das
Behandlungskonzept ihrerWahlleistuhgspatientin entwickelt und Giberwacht, selbst
regelmaBig Therapiemalnahmen durchﬁ.’lhrt und die Behandlung im Ubrigen
durch Supervisionen, Nachbesprechungen und Ubergabegesprache koordiniert

uﬁd steuert.

aa) Nach de‘n Feststellungen des Landgerichts sind diese Anforderungen erfllit.
Frau Dr. ' hat das Behandlungskonzept fiir die Klagerin entwickelt und iber- 7
wacht: Sie hat ca. einmal wéchentlich eine tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
.therapie in Form einer-Einzerehandlung (GOA Ziffer 861) durchgefuhrt. Im Ubri-
gen ist die Kidgerin wahrend ihres stationéren Auferifthaltes durch ein multiprofes-
‘sionelles Team behandelt worden, wie es der Operationen- und Prozeduren-
schliissel (OPS) 9-63 (psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehand-
lung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und Verhaltensstérun-
gen bei Erwachsenen) fur die allgemeinen Krankenhausleistungen der Beklagten
vorsieht: Dahach mussen neben Arzten auch Psychologen, Spezialtherapeuten
und Pflegefachkréfte in der Behandlung eingesetzt werden. Diese weiteren Be-
handlungsmaBnahmen hat Frau Dr. durch Supervisionen, Nachbespre-

chungen und Ubergabegesprache koordiniert und gesteuert.

Das Landgericht hat die vorstehenden.Feststeliungen aufgrund der glaubhaften
Aussage der Zeugin Dr. getroffen. Zweifel an der Richtigkeit oder Vollstan-
digkeit der Feststellungen im Sinnevon § 529 Abs. 1 Nr. 1 ZPO werden von der
Berufung nicht geltend gemacht und sind auch sonst nicht ersichtlich. Damit hat -
FrauDr.  im Rahmen der Behandlung der Kiagerin nicht nur die ihr als Chef-
arztin ohnehin obliegenden Tatigkeiten entfaltet, sondern dariiber hinaus selbst
Einzeltherapien durchgefiihrt sowie das Behandlungskonzept persénlich ent-
wickelt und Uberwacht. Diese zusatzlichen Leistungen erbringt sie ausschlief3lich

bei Wahlleis_tungspétienten.

bb)- Einer weitergehenden Leiétungserbri,ngung durch die Chefarztin persdnlich
bedurfte es nicht.

Es war ausreichend, dass Frau Dr.. erstmals am 8. Tag nach der stationaren
~ Aufnahme gegeniiber der Ktagerin personlich in Erscheinung getreten ist. Zuvor

hatte sie sich bereits im Rahmen der von ihr geleiteten Supervisionen und Nach-
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besprechungen Uber die gewonnénen diagnostischen Eindriicke der anderen

Behandler informiert.

Frau Dr. musste auch nicht séamtliche Einzel- und Gruppentherapien (GOA
Ziffern 861, 862 und 871) selbst durchfithren, da sie insoweit zu Recht ein multi-
professionelles Team zur Behandlung der Klagerin eingesetzt hat. lhre persénli--

che Anwesenheit bei allen Therapiemalnahmen war nicht erforderlich. Im Gegen-

| teil, eine solche Vorgabe wirde einem Erfoig der einzelnen Malknahmen entge-

genstehen, die gerade durch andere Behandler durchgefithrt werden sollen.

Die Durchfiihrung der Visiten (GOA Ziffer 45) durch die Chefarztin war ebenfalls
nicht erforderlich, um der Behandlung ihr persénliches Gepréage zu geben. Zwar

handelt es sich bei der Durchfiihrung der Visiten nach den b‘erechfigten Erwar-

' tungeh eines Wahlleistungspatienten um eine Kernleistung, die dem Wahiarzt

selbst obliegt. Diese Wertung wird durch § 4 Abs. 2 Satz 3 Nr. 2 GOA bestatigf.

Frau Dr. hat aber von der Moglichkeit Gebrauch gemacht, den [nhalt.der

Visiten durch die von ihr durchgefiihrten Einzeltherapien vor- und nachzubereiten
und zu steuern. Damit stellt die Nichtdurchfilhrung der Visiten durch Frau '
Dr. nicht die Abrechenbarkeit der gesamten wahlarztlichen Behandlung in

Frage, sondern nur die Abrechenbarkeit der Visiten selbst (im Folgenden zu 3. b)).

Auch die Besprechungen mit dem nichtérztlichen Psychotherapeuten (GOA Ziffer
865) musste Frau Dr. nicht selbst durchfthren. Diese Besprechungen hat

sie durch Supervisionen und Nachbesprechungen gesteuert.

Dié weiter abgerechneten MaBnahmen (GOA Ziffern 8, 651, 801, 847, 849, 855,

860) durfte Frau Dr. ~ ebenfalls delegieren.

3. Die Beklagte kann daher neben den von der Chefarztin persdnlich erbrach-
ten Leistungen grundsatzlich auch die weiteren unter ihrer Aufsicht nach fachlicher
Weisuhg erbrachten Leistungen als wahlarztliche Leistungen abrechnen. Aller-
dings hat die Beklagte keinen Anspruch auf folgende Positionen der Rechnung
vom 9. Mai 2011, da insoweit die Voraussetzungen der GOA in Verbindung mit

der Wahlleistungsvereinbarung nicht erfilllt sind:-

a)  GOA Ziffer 34 am 1. Februar 2011
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" Die Erérterung der Auswirkung einer K_rankheit innerhalb von 24 Stunden nach der
Aufnahme hétte gemaR § 4 Abs. 2 Satz 3 Nr. 1 GOA durch den Wahlarzt oder
dessen standigen arztlichen Vertreter persénlich erfolgen miissen. Die Arztin Frau

erflllt diese Voraussetzungen nicht.
Nicht berechtigt ist ein Betrag in H6he von 30,17 €.
b) GOA Ziffer 45

Die Visiten im Rahmen einer wahlarztlichen stationéren Krahkenhausbehandlung
miissen gemaRl § 4 Abs. 2 Satz 3 Nr. 2 GOA durch den Wahlarzt cder dessen
standigen arztlichen Vertreter personlich erfolgen. Bei der Durchfihrung der Visite
handelt es sich um eine Kerhleiétung, die dem Wabhlarzt selbst obliegt. Frau

Dr. hat keine einzige Visite selbst durchgeﬁjhrt. Zwar sind die Visiten tber- -
wiegend durch ihren standigen arztlichen Vertreter Dr. | erfolgt. Allerdings
ermdglicht § 4 Abs. 2 Satz 3 Nr. 2 GOA keine organisatorische Arbeitsteilung zwi-
- schen der Cheférztin und ihrem Oberarzt. Die Vorschrift regelt nur, wer den Wahl-.
arzt bei der Durchftihrung der Visite vertreten darf. Ob {iberhaupt eine Vertretung
zuldssig ist, richtet sich nach der geschlbssenen WahIIeistungsvereinbafung.
Danach findet eine Vertretung der Chefarztin nur im Falle ihrer unvorhergesehe-
.nen VerhiAnderu'ng statt. Eine solche lag bei der Durchflhrung der Visiten nicht vor,
so dass die nicht vbn der Chefarztin dufchgefi]hrten Visiten nicht als eigene wahi-

arztliche Leistungen abgerechnet werden kénnen.
Nicht berechtigt ist ein Betrag in Hohe von 154,88 € (22 x 7,04 €).
c) .GOA Ziffer 521

Die abgérechneten Groimassagen fallen unter den Abschnitt E deé Gebihren-
verzeichnisses. Sie sind nicht \}om Wahlarzt oder dessen standigen arztlichen
Vertreter persénlich erbracht worden und..gelten daher gemal} § 4 Abs. 2 Satz 4
GOA nur dann als eigene wahlarztliche Leistungen, wenn der Wahlarzt oder des-
sen standiger arztlicher Vertreter durch die Zusatzbezeichnung ,Physikalische -
Therapie® oder durch die Gebietsbezeichnung JFacharzt fur Physikalische und
Rehabilitative Medizin qualifiziert ist. Dies ist weder bei Frau Dr. “noch bei
Dr. | der Fall. '
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" Nicht berechtigt ist ein Betrag in Hohe von 61,38 € (6 x 10,23 €). - -

- d) Danach ist die bereits bezahlte Forderung der Beklagten in Héhe eines
Betrages von 5.774,06 € berechtigt (6.020,49 € -30,17 €- 154,88 €-61,38€). In
Hoéhe eines Betrages von 246 43 € ist die Beklagte {Uiberzahlt, so dass insoweit ein
Ruckerstattungsanspruch der Klagerin besteht.

4. Den Betrag von 246,43 € hat die Beklagte aus §§ 286 Abs. 1 Satz 2, 288 |
Abs. 1 BGB sett dem 28. November 2012 mit funf Prozentpunkten (ber dem

BaS|SZ|nssatz zu verzinsen.

5. Fur den geltend gemachten Anspruch auf Erstattung vorgerichtlicher
Rechtsanwaltskosten besteht - auch anteilig - keine Grundlage. Die Klégérin tragt
nicht vor, dass sich die Beklagte zum Zeitpunkt der auBergerichtlichen Geitend-
‘machung ihrer Forderung durch ihre jetzigen ProzesSbevoIlméchtigteh bereits im |

Verzug befand.
ML

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 91, 92 Abs. 2 Nr. 1, 97 Abs. 1, 101 Abs. 1
- ZPO. | ' '

Die Entsbheidung, tber die vorlléufige Vollstreckbarkeit folgt aljs §§ 708 Nr. 10,
711, 713 ZPO. |

Die Revision war nicht zuzulassen, weil die rechtlichen Voraussetzungen hierfur -
nicht vorliegen, § 543 Abs. 2 ZPO.
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Oberlandesgericht Celle
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{U98M4 ' o Verkiindet am
19 O 164/12 Landgericht Hannover _ 15. Juni 2015

Justiza'ngestel[te‘
als Urkundsbeamtin
der Geschéaftsstelle

In dem Rechtsstreit

' Beklagte und Berufungsklagerin,

Prozéssbevollméichﬁgte:

'gegén

~ Klagerin und Berufungsbeklagte,

‘ Prozessbevolimachtlgte :
Anwaltsbiiro armedis Rechtsanwaélte, PlathnerstraBe Ja, 30175 Hannover _

Geschaftszeichen:




Beteiligte:

Streithe!ferin_ der Beklagten und Berufungsklégerin,

Prozesshevolimachtigte:”

: .hat der 1. 'Zivilsenat des Oberlandesgerichts Celle auf die mindliche Verhandlung
- vom T Juni 2015 durch den Vorsitzenden Richter am Oberlandesgericht _
, die Richtersn am Oberlandesgerlcht und die Richterin am

Oberlandesger;cht ‘fiir Recht erkannt:

1 Auf die Berufu-ng der Beklagten wird das am 11. November 2014 °
verkiindéte Urteil der 19. Zivilkammer des Landgerichts Hannover

teiIWeise abgééndért und wie f_olgt neu gefasst:

Die Beklagte wird Verurtelit an die Klagerm 3 575,80 € nebst Zinsen |

in Hohe von funf Prozentpunkten uber dem Basiszinssatz seit dem- |

7. Dezember 2011 sowie vorgerichtliche Rechtsanwaltskosten in Ho-
"hé von 461,13 € zu zahlen. .

Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.
2. Die weiterg‘éhende Berufung wird zuri]c_k‘geWiesen.

3. Die a’uf?sergerichtlicﬁen Kosten der Streithelfe'rfn tragen die Klagerin
zu 38 % und die Streithelferin selbst zu 62 %. .Die Uibrigen Kosten
- des Rechtsstrelts tragen die Klagerin zu 38 % und die Beklagte zu

62 %.
4. Das Urteil st voﬂéufig volistreckbar. -
5. Die Revision wird niéht zugelassen.

6. . Der Streitwert fir das Berufuhgs_verfahren wird auf 5.731,60 € fest- -

gesetzt.




‘ Grl'.inde:
l.

Die Klégérin nimmt die Béktagte auf der Grundlage einer Wahlleistungsvereinba-
rung auf Zahlung von Behandlulngskosten in Anspruch fir eine stationdre Be-
handlung der Beklagten in der Klinik fur psychosomatische Medizin der Klagerin in
der Zeit vom 26. Juli 2011 bis zum 11. Oktober 2011.

Die Beklagfe wurde in der Zeit vom 1. Februar 2011 bis zZum 19.'April 2011 und in |
der Zeit vom 26. Juli 2011 bis zum 11. Oktober 2011 in der Klinik fiir psychosoma- -
tische Medizin der Klzgerin aufgrund der abgeschlossenen Wahlleistungsverein- |
' barungen u. a. von der Facharztm far psychotherapeutnsohe Medizin und Cheférz-
tin der Klinik Frau Dr. behandelt. Auf die WahIIe:stungsverembarung
vbm 26 Juli 2011 wird Bezug genommen (Anlage K 5, BI. 56 -59d.A). Zwrschen'
den statlonaren Aufenthalten und im Anschluss daran war die Bektagte bei Frau
Dr. in ambulanter privatérztlicher Behandlung. Wegen der e:nzelnen Be-
handiungen im Rahmen des statlonaren Aufenthaltes in der Zeit vom 26. Juli 2011
bis zum 1. Oktober 2011 wird Bezug genommen auf die eingereichten Behand-
lungsunterlagen und die Rechnunhg vom 14, November 2011 (Anlage K 2, Bl 15 -
20 d. A.) sowie auf die von der Klagerin eingereichte _Aufstellung, wer die abge-
rechneten Leistungen jeweils erbracht habe (Anlage K 6, Bl. 60-63d. A). Die
Beklagte bezahlte die Rechnung flir den ersten stationaren Aufenthalt. Die flir den
stationéren Aufenthalt in der Zeit vom 28. Juli 2011 bis zum 11. Oktober 2011 in
Rechnung gestel[ten 5.731,60 € bezahlte dle Beklagte unter Hinweis auf ein
Schreiben ihres Krankenversicherers, der Krankenversicherung a. G.,
nicht. Die Klage der Beklagten auf Rickerstattung der bereits ‘geéahlten Behand-
. lungSkosten fur den ersten stationaren Aufentha]t ist mit Urteil der 19. Zivilkammer
des Lar’idgerichts Hanhover vom 11. November 2014 (19 0 304/12) abgewiesen _
worden. Uber die hiergegen gerichtete Berufung der Beklagten hat der Senat m[t

Urteil vorn heutigen Tage entschieden (1 U 97/14).

Die Parteien haben erstinstanzlich insbesondere dartiber gestritten, ob die getrof-

fene Wahlleistungsvereinbarung wirksam ist und unter welchen Voraussetzungen
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in der psychosomatischen' Medizin die Leistungen, die nicht persénlich von der
Cheféarztin erbracht werden, als wahlarztliche Leistungen abgérechnet werden

kGnnen.

' ‘ Wegen der Einzelheiten des e_rstihstanzlichén Sach- und Streitstandes sowie der -

dort gesteliten Antrage wird auf das éngefochtene Urteil venNiésen.

Das Landgericht hat der Klage nach Vernehmung der Zeugln Dr. . stattge-.
geben. Es hat einen Anspruch der Klagerin aus dem abgeschlossenen Behand—
. lungsvertrag gemaf § 611 BGB bejaht. Die Wahllelstungsvereinbarung vom -

26. Juli 2011 sei wirksam. Dies gelte msbesondere im Hinblick auf die getroffene
| Vertreterregelung die den Anforderungen der obergenchthchen Rechtsprechung
“entspreche. Soweit in der Vereinbarung als standlge arztliche Vertreter der Chef-

arztln Dr. drei Oberarzte benannt seien, stehe dies der Wirksamkeit nicht |

entgegen well es snch oﬁenbar um drei unterschiedliche Zustandlgkeltsberelche
der Chefarztin handele. Von der Vertreterregelung zu unterscheiden sei die Frage,
ob und inwieweit der Wahlath, der seine Leistungen gemafR § 613 Satz' 1 BGB |
grundsétzlich selbst erbringen misse, arztliche und sonstige medizinische Ver-
richfungen delegieren dirfe. Einfache &rztliche und medizinische Verrichtungen
durfe der Wahlarzt delegieren. Die seine Disziplin pragende Kernleistung habe er
jedoch personhch und elgenhandlg Zu erbrmgen Es sei nicht ausreichend, dass
der Chefarzt lediglich im Sinne einer Oberaufsicht die grund!egenden Entschei-
dungen einer Behandlung von Wahlleistungspatienten selbst treffe deren Vonug ;
iberwache und entsprechende Weisungen erteilen kénne. Denn dles obliege ihm

bereits auf Grund seiner Funktion als leitender und welsungsberechtlgter Arzt der
jeweiligen Abteilung. Entscheidend sei daher, dass der Chefarzt tber die genann-
te Aufsicht hinaus durch sein éigenes Tatigwerden der wahlarztlichen Behandlung
sein persdnliches Geprage gebe, das heilt, er misse sich zu Beginn, wahrend
und zum Abschluss der Behandlung mit dem Patienten befassen und.Hauptleis-
tungen stets persdnlich erbringen. Gemessen an diesen Anforderungen seien
- nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme die abgerechneten LeiStungen als Be-

- standteil éiner von der Cheférztin Dr. persénlich gepragten Behandlung an-

zusehen. Dlese habe nicht nur die ihr als Cheférztin ohnehln ob[legenden Tatig-

keiten entfaltet, sondern Uber die Emzeltheraplen hinaus die Koordma’uon urid

| Steuerung der Therapie durch Supervision und zum Teil auch durch die Teilnah-
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me an den Visiten in def Hand gehébt und die Entwicklung.d'er therapeutischen
Mal&nahmen letztlich entsch1eden Die abgerechneten Wahlleistungen seien dem-
nach Frau Dr. - als-Wahlarztin nach herkdsmmlichem Verstandnis zur eigenen

Verantwortung zuzurechnen.

Zﬁr naheren Sachdarstellung wird auf die Entscheidungs_grﬂnde des angefochte-

nen Urteils Bezug genommen.

Mit ihrer Berufung verfolgt die Béklagte ihr erstinstanzliches Klageziel weiter. Sie

- . macht geltend, die Chefarztin habe der Leistung. nicht ihr personliches Geprage

gegeben, so dass ein: Zahlungsanspruch nicht bestehe. Zum unverzichtbaren
‘ Kernbestand der Krankenhausbehandlung gehorten neben den eigentlichen
Hauptlelstungen / Kernleistungen die Grundleistungen der ersten Tage nach der
Aufnahme und der letzte Tag vor der Entlassung sowie die in § 4 Abs. 1bis 3
GOA explizit aufgefuhrten Le|stungen Bei den -sogenannten konservatwen Fa-
chern kénne nicht eine. einzelne Leistung als ,,Kern“ der Behandlung quahfmert
werden. Hier séi dann dle gesamte Behandlung von der Diagnostik bis zum Ende |
der Therapie als Hauptle[stung zu betrachten. Der Patient erwarte Zu Recht, dass
ihn der Wahlarzt persénlich untersuche, die taglichen Visiten in der Regel selbst
ausfiihre und die Regie far die Gesamtdlagnostlk und Therapie erkennbar in der
Hand halte. Danach waren die in der Rechnung ausgewiesenen Leistungen nach
den GOA-Ziffern 800 ff, zumindest aber die Leistungen nach GOA 861, 862 und
871 sowie samtliche Visiten und Untersuchungsleistungen als Kernleistungen der
Behand!ung vom Wabhlarzt personhch zu erbringen: Frau Dr. “habe aber le-
diglich an vier von 78 Behandiungstagen die Kernleistung ‘nach GOA 861 erbracht.
Wahlarztliche Leistungen seien.nur in engen Grenzen abrechenbar. Eme Auftel-
lung auf mehrere standige arztliche Vertreter kdnne bereits aus dem Grund nicht
moghch sein, dass sonst die quuudationserlose nahezu beliebig vervielfacht wer-
den kénnten. Wahrend des stationdren Aufenthaltes vom 26, Juli bis 11. Oktober
2011 sei die Chefarztin erst am 29. Tag nach der staﬁonéren Aufnahme in Er-
schemung getreten. Es sei nicht zu erkennen, dass sie sich zu Begmn derstatio-
naren Behandlung mlt ihr, der Beklagten befasst und zudem Hauptlelstungen er-
bracht habe. Ein Chefarzt kdnne sich ohne personliche Untersuchung bei stationa-
rer Aufnahme kein eigenes Bild Uber Art und Schwere der Erkrankung machen

und kiinftige Therapien planen, koordinieren und steuern. Schon deshalb fehle es




am persénlichen Geprage. Die GOA 855, 860, 801, 34 und 8 seien nicht-dele- :

gatlonsfahzge Hauptieistungen, dle vom Wahlarzt personlich Al erbrlngen selen

Frau Dr. sei nicht standlge arztliche Vertreterin der Chefarztin. Auch die
GOA 861, 862 und 871 seien im Regelfall vom Wahlarzt persénlich zu erbringen.
Bei Frau , , der ,Déepressionsgruppe Frau Dr. "und Frau

haridele es sich nicht um standige #rztliche Vertreter. Die GOA 865 bedin-
ge eine Kernleistung. Die Besprechung mit nichtarztlichen Therapeuten sei Aufga-
be des Waﬁlarztes und nicht déssen’Vertreter'é. Ein Pflege- und _Kfisengespréch |
‘nach GOA 849 sei nicht pruffahig. Die GOA 847 diirfe nur wahlarztlich abgerech-
net werden. Dle Visiten nach GOA 45 seien riur vom Wahlarzt oder dem standigen
~Vertreter zu besorgen Physiotherapeutische Malnahmen nach GOA 521 konnten _
| 'gemaB § 4 Abs. 2 GOA nur als Wah!arztlemtungen abgerechnet werden, wenn der
© Wahlarzt oder standige Vertreter tber die Zusatzbezeichnung ,physikalische The-
rapie” oder die GebEetsbezeichhung ,Facharzt fur Physikalische und Rehabilitative
Medizin® verfuge Daran fehle es. Mangels Kernleistungen der Chefarztin sei dle
Erstattungsfahlgkelt nicht gegeben Demnach bestehe kein vertraghcher An-

spruch.

. Wegen weiterer Einzelheiten des Berufungsvorbringens wird auf die Berufungsbé- |

| grindung verwiesen.
Die Beklagte beantragt,

Lmter Aufhebung und Abinderung des am 11.11.2014 verkuhdeten Urteils
des Landgerichis Hannover Aktenzeichen 19 O 164/12, die Klage in Vollem

Umfang abzuwelsen
Die Klagerin beantragt, -
die Berufung iurﬁckzuweisen.

Sse verteidigt das angefochtene Urteil. Erganzend fihrt die Klagerin aus, dle Be-

" klagte habe sich im ‘Anschluss an den ersten stationéren Aufenthalt in ambulanter
psychotherapeuttscher Behandlung der Zeugin Dr. aefunden, und zwar am
18. Mai, 30. Mai, 7. Juniund 7. Juli 2011. Am 7 Juli 2011 habe die Zéugin |

Dr. die Indikation zur Wiederaufnahme gestellt, _die am 26. Juli 2011 statt-
gefunden habe. Nach der Indikatidnssteliung habe die Zeugin Dr. aufgrund




der Eindrlicke wéhrend des ersten stafionéren Aufenthaltes und der zwischenzeit-
lich erfolgten ambulanten psychotherapeutischen Behandiung ein umfassendes
Behandiungskonzept fur den zweiten stationaren Aufenthalt der Beklagten ab derﬁ
. 26. Juli 2011 erstellt. Voruntersuchungen wie bei dem ersten stationaren Aufent-

" halt seien nicht erforderlich gewesen. Dieses Behandiungskonzept habe die Zeu-
gin Dr. nit den nachgéordneten Behandlern, die an der Behandlung der
Patientin teilnehmen é.ollten im Rahmen von Supervisionen Team- und Einzelbe-
sprechungen erortert und die Rolle der weiteren Behandler festgelegt Nachdem
das Behandlungskonzept festgestanden habe und die' an der Behandiung der Be-
klagten beteiligten Mitbehandler in das Konzept eingewiesen worden seien, sei die
Zéugin Dr. *zwischen dem 26. Juli und 17. August 2011 irh Urlaub gewesen

und habe erst danach die Behandlung wieder ibernommen.

‘Nach ihrer stationdren Aufnahme Ende Juli 2011 habe sich die Beklagte bei Er-
kennen ihrer inneren Problematik extrem uri'ruhig und ag‘gressiv gezeigt. Sie habe
bei ihrer negatiVen Ausstrahlung Halt und Struktur von aufen gebraucht,'-was die
Zeugin Dr. im Rahmen ihres Behandlungskonzeptes vorgesehen habe und
~in den von ihr angeordneten Einzel- und Gruppentherapien umgesetzt worden sei.
Zur Ablenkung habe die Beklagte immer wieder versucht, Nebensohauplétze' zZu
_eréffnen, um von ihrer Traurlgke|t und Bedirftigkeit abzulenken. Deshalb habe die '
Zeugm Dr. die Mitbehandler angewiesen, wahrend lhrerAbwesenhelt da-
* rauf zu achten und nicht auf diese Erzahlungen der Nebenschauplatze einzu-

. gehen, sondern beim elgenthchen Thema der Traurigkeit und Bedurftigkeit der -
Beklagten zu bleiben, um diese an eine bessere Selbst- und Objektwahrnehmung
heranzufilhren. Bis Mitte Au’gust__201.1 habe sich die Beklagte eher vérérgert ge--
zeigt mit aut_daggres_siven Tendenzen, Um diesen nicht in der therapeutischen Ar-
beitsheziehung Raum zu' geben, hatte dies beginnend in der zweiten Augusthéifte
in’SupérvisEonen und Einzeltherapien durch die Zeugin Dr. aufgeérbeitet '
werden missen. Der Fokus habe dabei in der AUReren Struktur und dem damit
verbundenen Halt fir die Beklagte mit stark ausgepragtem dysfunktionalen Bezie-

| hungsmuster gestanden.

Die Behandlung der Beklagten sei auch wahrend ihres zweiten stationaren Auf-
enthaltes von Anfang an unter Aufsicht nach fachlicher Weisung der Zeugin

Dr. “erfolgt, deren Behandlungskonzept auch wahrend ihres Urlaubs Grund-




Iage der Behandlung der Beklagten gewesen sei und das unmittelbar nach threr
) .Urlaubsruckkehr aufgrund der zwischenzeitlich gewonnenen Erkenntnisse aus der

stationéren Behandlung der Beklagten modifiziert und angepasst. worden sel.

Die Visiten ;-j,'e_ien nicht Qon der Zeugin Dr. . | “durchgeftihrt worden, weil die Vi-
siten wahrend einer psychotherapeutischen Behandlung nicht dazu bendtigt wiir-
~den, um der Behandlung das persénliche Geprége durch die Chefarztin der Klinik
Zu geben Die Visiten dauerten zehn Minuten und fanden in einem Therapeuten-
zimmer statt. Anwesend seien mehrere an der Behandlung des Patienten beteilig-
te Behandler und der jeweilige Patient. Anléasslich der Visite wiirden organisato-
rische Fragen besprochen. Auch der Patient kénne Fragen stellen. Die Visite wer-
de in der Einzeltherapie mit dem Patienten durch den Einzeltherapeuten vor- und .
nachberextet so dass die Zeugin Dr. auch den Inhalt der Visite steuern

konne und diese Méglichkeit auch wahrnehme.

Ein Verstol® gegen den Grundsatz der personhchen Leistungserbringung liege
nicht vor. Die Zeugin Dr, habe einen Teil der drztlichen Leistungen selbst
e'rbracht Die anderen Leistungen seien unter ihrer Aufsicht nach fachlicher Wei-
sung erfolgt. Wahlarzte die eine operative Fachnchtung vertreten, dirften gegen-
Uber Wahllelstungspatlenten verpflichtet sein, die operativen Leistungen grund-
satzlich selbst zu erbringen. Bei Anasthesisten gehe die Rechtsprechung davon
aus, dass personliche LeiétungSerbri'ngung bedeute, dass der Wahlarzt die Auf-
kiarung und Untersuchung des Patienten vor der Operation und die Ein- und Aus-
leitung der Narkose selbst durchfuhren misse. Bei Radlologen oder Laborarzten
werde man den Mehrwert nicht in den technischen Leistungen sehen kénnen,
sondern in der Befundung der Untersuchungsergebmsse. Bei Wahlarzten wie der
Zeugin Dr. | -di,e einer Klinik fur psychosomatische Medizin vorstehe und .
Fachérztin fur psychotherapéu’cische Medizin sé&i, liege der Mehrwert fir den Pati-
ente'n,' der sich fur wahlarztliche Leistungen entscheide und der ein zusatzliches
Honorar dafiir zahle, darin, dass der Wahlarzt zuné&chst das Behandiungskonzept
entwickle, um die beeintrachtigte Psyche des Patienten ,zu reparieren”. Der Wahl-
- arzt mlsse das von ihm entwicke!te Behandlungskonzept entweder selbst.zur An-
" wendung bringen oder wenn es Teil des Behandiungskonzepts bzw. zur Gesun- -
dung des Patienten erforderlich sei, dass die Behandlung im Team erbracht wer-

'de, die Einhaltung seines Behandlungskonzepts engmaschig berwachen bzw.




daftir sorgen, dass S|oh Mitbehandler an das von ihm entwmkette Behandlungs-
konzept halten. Sollte es sich als notwendig erwelsen misse er das Behand-
jungskonzept entsprechend anpassen oder mod[ﬂaeren Die Aufsicht des Wahl-
-arztes nach § 4 Abs. 2 Satz 1 GOA kénne auch durch regelmalige SuperVISIonen

Einzelgesprache mit den Mitbehandlern oder Teambesprechungen erfolgen.

Wegen weiterer Einzelheiten des Vorbringens der Kiégerin_wird auf_die Berufungs-

erwiderung verwiesen.

Die Streithelferin ist dem’ éech’tsstreit auf -Seite_n der Beklagten am 13. Mai 2015

beigetreten.
.

'Die Berufung ist zul&ssig und hat in der Sache teilweise Erfolg. In Hohe eines Be-
trages von 3. 575 80 € hat das Landgericht zu Recht einen Anspruch der Klagerin
gegen die Beklagte auf Zahlung von Behand!ungskosten aus dem abgeschlosse- -
nen Behandlungsvertrag gemat § 611.BGB bejaht. In Hohe eines Betrages von
2.155,80 € ist die Rechnung der Kl&gerin vom 14, November 2011- demgegeniiber |

nicht berechtigt. | ' ' o

1. Die Wahlleistungsvereinbarung vom 26. Juli 2011 ist aus den bereits vom

Landgericht ausgefi:ihrteh Griinden wirksam. Sie lautet u. a. wie folgt:

- Die wahlarztlichen Leistungen werden grundsétzlich von_den liguida-
~ tionsberechtigten Arzten des Krankenhauses personlich erbracht.”
Wenn einer dieser Arzte bei-Abschluss dieser Vereinbarung aus un-
vorhergesehenen Griinden én der persénlichen‘-Leistungse_rbr'ingung
| gehindert sein sollte, ﬂbérnimmt dessen Vertretung sein standiger
arztlicher Vertreter, der in dieser Vereinbarung benannt wird, ohne

dass sein.Liq'uidation_srecht entfallt.

- Sofern eine Vertretung bei der Erbringung oder. Délegation wahlarzt-
licher Leistungen auRerhalb ihres Kernbereichs, ZU denen beispiels-
weise die arzthchen Leistungen wahrend der Operation zéhlen, zu-

_ Iassug ist, erfolgt die Leistungserbringung je nach den Umstanden

_des Falles auch durch die standigen arztlichen Vertreter der Cheférz-
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 te, oder nach fachlicher Weasung unter Aufsicht der Chefarzte oder ih-
rer standigen arzthchen Vertreter durch einen nachgeordneten Arzt
oder das Pflegepersonal (§§ 4 Abs. 2, 5 Abs. 5 GOA)."

Als standige arztliche Vertreter der Chefarztin Frau Dr. ~ sind in der Ver-

einbarung folgende Oberarzte genannt:

,Herr Oberarzt . ‘ (Stationéré Leitung, Station )
Frau Oberarztin Dr. ' (Stationdre Leitung, Station 3
Frau Oberérztin (Konsiliarbereich)”

Diese WahI[eistungsve'reinbarung genilgt den vom Bundesgerichtshof gesteliten
Anforderungen (vgl. BGH, Urtell vom 20. Dezember 2007, 1l ZR 144/07, juris

Rn, 8 ff.). Sie enthélt insbesondere eine wirksame Vertreterregelung.

a)  Zulassig ist nur eine Klausel, in der der Eintritt eines Vertreters des Wahk-
arztes auf die Falie beschrénkt ist, in denen dessen Verhinderung im Zeitpunkt
des Abschlusses der Wahl!elstungsverembarung nicht bereits feststeht etwa weil
die Verhinderung (Krankheit, Urlaub etc.) selbst noch nicht absehbar |st (BGH,

a.a. 0., juris Rn. 9). Diese Voraussetzung ist erfult, da die Vertreterregelung le-
diglioh bei unvorherges’ehener’Verhinderung an der persénlichen Leistungserbrin-

gung eingreift.

b) Weiter ist erforderiich, d'ass als Vertreter der namentlich benannte standige
arztliche Vertreter im Sinne der §§ 4 Abs 2,5 Abs. 5 GOA bestimmt ist (BGH,

a.a. O juris Rn. 10, 11) Auch dieses Erfordernfs ist erflit. Dass drei Oberérzte als
sténdige arzthcheAVertreter der Chefarztin Frau Dr. benannt sind, steht der
Wirksamkeit der Vereinbarung nicht entgégen. Die GOA setzt nicht voraus, dass
jeder Chefarzt nur einen einzigen stéindigen arztlichen Vertreter haben darf Es ist
vielmehr zulassig, dass die K|1I’!Ik fiir verschiedene Arbeitsbereiche eines Chef- |
" arztes jeweils einen standagen arztlichen Vertreter bestimmt. Die Wahlleistungs-
'verelnbarung der Parteien ist so auszulegen, dass die Oberéarzte Dr.

~Frau Dr. und Frau “drei verschiedene Zusténdigkeitsbereiche der

Chefarztin Frau Dr. | vertreten. Fur die Station, in der die Beklagte unterge-
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bracht war, ist der Oberarzt Dr. der sténdige arztliche Vertreter der

Chefarztin.

2. Aufgrund der wirksamen Wahlle[stungsverembarung kann die Kiagerln ne-
ben den personhch von der Chefarztin Frau Dr. erbrachten Lelstungen auch
die weiteren ab dem 18. August 2011 erbrachten Le:stungen als wahlarztiiche

[ eistungen abrechnen. Denn diese Lelstungen smd als Bestandtell giner von der
Chefarztin Frau Dr. personllch gepragten wahlarzthchen Behandlung der

Beklagten anzusehen.

- a) Der Arzt, der gegentiber einem Patienten aus einer Wahlleistungsvereinba-
rung Vérpflichtet ist, muss seine Leistungén gemal § 6f3 Satz 1 BGB grund-
satzlich selbst erbringen. Nach dieser Bestimmung hat der zur Diénsﬂeistung Ver-
pﬂlchtete die Dienste im Zweifel in Person zu erbringen. Dies ist auch und gerade
bel der Vereinbarung einer sogenannten Chefarztbehandlung der Fall. Der Patient
schllerst einen solchen Vertrag im Vertrauen auf die besonderen Erfahrungen und
die herausgehobene medizinische Kompetenz des von ihm ausgewahlten Arztes,
die er in Sorge um seine Gesundhelt gegen Entnchtung eines zusatzlichen Hono-

rars fur die Heilbehandlung sichern w1li (BGH, a.a 0., juris Rn. 7, m. w. N.).

Daraus fo!gt mcht dass der Chefarzt jeden Behandiungsschntt personllch auszu-

~ fihren hat. Die grundsatzhche Pflicht des Wahlarztes zur personhchen Behand-
lung hat ihre gebuhrenrechtllche Entsprechung in § 4 Abs. 2 Satz 1 GOA. Danach

kann der Arzt Gebuihren nur fiir selbstandige arztliche Leistungen berechnen, die .

er selbst erbracht hat oder die unter seiner Aufsicht nach fachlicher Weisung er-

| bracht wurden: allerdings darf er einfache &rztliche und sonstigé medizinische Ver-
richtungen delegieren. Demzufolge muss der Wahlarzt dié seine Disziplin pragen-

de Kernleistung pérsﬁn!ich und eigenhandig erbringen (BGH, a.a.0., juris Rn. 7).

im Bereich der nlchtoperat:ven Facher wird die Regie uber die Gesamtdlagnostlk
‘und die Therapie als nicht delegationsfahige Hauptleistung anzusehen sein, wah-
rend Einzelschritte delegatlonsfahug sind (Spickhoff, in: Splckhoff Medizinrecht,

2. Auflage 2014, § 4 GOA Rn 9). Dass der Chefarzt bei einer psychiatrischen und
psychotherapeutlschen Behandlung lediglich im Sinne einer Oberaufsicht die
‘grundlegenden Entscheldungen einer Behandlung von Wah[lelstungspatlenten

selbst trifft, deren Vollzug Uberwacht und entsprechende Weisungen erteilen kann
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ist alierdsngs mcht ausreichend (so aber OLG Hamm, Urteil vom 26, Apnl 1995,

3 U 97/94, juris Rn. 2). Denn der weisungsberechtigte Chefarzt ist ohnehin fur Di-
agnos’nk und Theraple bei allen Patienten seines Bereichs verantwortlich. Es kann
nicht angehommén Werden‘; dass ein Pét_ient eine WahIleistungsvereinbaruﬁg
schlieft, um drztliche Leistungen nochmals zu vereinbaren und zu bezahlen, die
bereits |m Rahmen der allgememen Krankenhausletstungen geschuldet sind. Zur
Erflllung seiner Verpfhchtung aus dem Wahlarztvertrag ist es vielmehr erfor-
derlich, dass der Chefarzt der wahlarztlichen Behandiung durch personhches Be-
fassen mit dem Patienten zu Beginn, wahrend und zum Abschluss der Behand-
lung sein personhches Geprage gibt (OLG Kéin, Urteil vom 25. August 2008

5 U 243/07, juris Rn. 14; OLG Oldenburg, Urteil vom 14 Dezember 2011,

5 U 183/11, juris Rn. 26, 30; Gabel, in: Bach/Moser, anate Krankenvers;cherung,

4. Auflage 2009, Anhang nach § 1 MB/KK Rn. 159 - 162).

b) Entscheidend ist daher, dass die Cheférztin Frau Dr. ' gegentiber der
Beldagten die ihre DlSleIm pragende Kernleistung - mit Ausnahme ihres Urlaubs
dazu u. aaj - personllch erbracht hat und der wahlarztlichen Behandlung der Be-
klagten wahrend ihres stationéaren Aufenthaites insgesamt ihr persdnliches Gepra—
ge gegeben hat. Dazu ist erforderhch und ausreichend, dass sie als Chefarztln
einer Klinik fur psychosomatts_che Medizin das Behandlungskonzept ihrer Wahl-
Ieistungépatientin entwickelt und UbéMacht, selbst rege[mér&ig Therapiemafinah-
men durchfthrt und,dié Behandlung im Ubrigen durch Supervisionen, Nachbe-

s'prechungen und Ubergabegespréche koordiniert und steuert.

aa) Inder Zeit vom 26. Juli 2011 bis zum 17. August 2011 befand sich Frau
Dr. |m Urlaub. Wahrend dieses Zeitraums hat sie der wahlérztlichen Be-
handlung der Beklagten nzcht ihr personliches Gepréage gegeben. Es reicht nicht -
Vaus dass inhr dle Beklagte als Patientin bereits bekannt war und sie das Behand-
lungskonzept fiir den zweiten stationaren Aufenthalt noch vor ihrem Urlaub ent-
wickelt und den anderen Behandlern vermittelt hat. Denn Frau Dr. konnte
wihrend ihrer urlaubsbedingten Abwesenheit weder selbst einen Teil der Thera-
plemaBnahmen durchfihren noch die Einhaltung ihres Behandlungskonzepts
tiberwachen und die Behandlung durch Supervisionen, Nachbesprechungen und
Ubergabegesprache koordinieren und steuern. Die ihr obliegenden Téatigkeiten

sind von ihrem standigen &rztlichen Vertreter Dr. tibernommen worden,
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Eine zuldssige Vertretung lag nach der Wahlleistungsvereinbarung der Parteien
allerdmgs nicht vor. Der am selben Tag beginnende Urlaub der Cheférztin Frau
pr. war zum Zeitpunkt des Abschlusses der Wahlielstungsverembarung be-
kannt. Eine unvorhergesehene Verhmderung lag nicht vor. Die Klagerin hatte we-
gen des Urlaubs der Chefarztin mit der Beklagten eine Vertretervereinbarung tref-
fen missen. Der Patient ist so frith wie méglich tiber die Verhinderung des \Nahl-
arztes zu unterrlohten und ihm das Angebot zu unterbreiten, dass an dessen Stel-
. le ein bestimmter Vertreter zu den vereinbarten Bedmgungen die Wahlarzthchen

Leistungen erbringt (BGH, Urteil vom 20. Dezember 2007, [Il ZR 144/07, juris '
Rn.15). . '

Damit sind die in der Zeit vom 26. Juli 2011 bis zum'17. August 2011 erbrachten
Leistungen nicht von der Wahileistungsvereinbarung gedeckt. DEe Klagerin kann
diese Leistungen nicht von der Beklagten vergitet verlangen. lhre Rechnung vom

14. November 20‘[1 ist um einen Betrag in H6he von 2.00'9,28 € zu kirzen.

bb)y Fur den Zeitraum ab dem 18 August 2011 hat die Chefarztln ihre Verpflich-
tung zur personlichen Lelstungserbrmgung nach den Feststellungen des Land-
gerichts erfulit. F‘rau Dr. ~ hatdas Behandlungskonzept flir die Bek]agte ent-
wickelt und Uberwacht'.. Sie hat ca. einmal wochentlich eine tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie in Form einer Einzelbehandlung (GOA Ziffer 861) durch- .
gefuhrt Im Ubrigen ist die Bekiagte wahrend ihres stationéren Aufenthaites durch

" ein multlprofessmnelies Team behandelt worden, wie es der Operatlonen und
Prozedurenschiusse]l(OPS) 9-63 (psychosomatisch-psychotherapeutische Kom- '
plexbehandiung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Ver-
haltensstérungen bei Erwachsenen) filr die allgemeinen Krankenhausleistungen
der Klagerin vorsieht. Danach mussen neben Arzten auch Psychologen, Spezial-
therapeuten und Pflegefachkrafté in der Behandlung eingesetzt werden. Diese '
weiteren Behandlungsma®nahmen hat Frau Dr. durch Supervisionen,

Nachbesprechungen und Ubergabegespréche koordiniert und gesteuert.

Das Landgencht hat die vorstehenden Feststellungen aufgrund der glaubhaften
_Aussage der Zeugin Dr. getroﬁen Zweifel an der RIChtngeIt oder Vollstan-
digkeit der Feststellungen im Slnn.e von § 529 Abs. 1 Nr. 1 ZPO werden von der

Berufung nicht ge[tend"gemacht und sind auch sonét nicht ersichtlich. Damit hat
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Frau Dr. im Rahmen der Behandlung der Beklagten nicht nur die ihr als
Chefarztin ohnehln obliegenden Tatigkeiten entfaltet, sondern dartiber hinaus -

. selbst Einzeltherapien durchgefuhrt sowie das Behandlungskonzept personllch
entwmkelt und uberwacht Diese zusatzllchen Leistungen erbrmgt sie ausschlieR-

lich bei. Wahl!elstungspatienten

cc)  Einer weitergehenden Leistuhgserbringung durch die Chefarztin personlich

bédurfte s im Zeitraum ab dem 18, August 2011 nicht.

Frau Dr. musste ﬁicht sémt[icﬁe Einzel- und Gruppentherapien (GOA Ziffern
. 861, 862 und 871') selbst durchfiihren, da sié insoweit zu Recht ein multiprofessio-

" nelles Team zur Behandlung der Beklagten emgesetzt hat. Ihre pers&nliche Anwe-
senheit bei allen Therap:ema&nahmen war nicht erforderlich. Im Gegenteil, eine
solche Vorgabe wiirde einem Erfolg der einzelnen Malnahmen entgegenstehen,

- die gerade-durch andere Behandler durchgefihrt werden sollen,

Die Durchflihrung der Vi'sitén (GOA _Ziffef 45) duﬁ:h die Cheféritin war ebenfalls
_nicht erforderlich, um der Behandlung ihr persénfiches Geprégje zu gebe'n Zwar
‘handelt es sich bei der Durchfiihrung der V:S|ten nach den berechtigten Erwartun-
gen eines Wabhlleistungspatienten um eine Kernlelstung die dem Wahlarzt selbst
obliegt. Diese Wertung wird durch § 4 Abs. 2 Satz 3 Nr. 2 GO/—\ bestatigt. Frau
Dr. hat aber von der Maglichkeit Gebrauch gemacht, den Inhalt der Visiten
durch die von ihr durchgefuhrten Einzeltherapien vor- und nachzubereiten und zu
stevern. Damit stelit {jie.NichtdurCthhrung der Visiten durch Frau Dr. ‘nicht
- die Abrechenbarkeit der gesamten wahlérztlicﬁhe‘n. Behandlung in Fragé, sondern

nur die Abrechenbarkeit der Visiten selbst (im Folgenden zu 3. b)).

.AAuch die Besprechungen mit dem nichtarztlichen Psychotherapeuten (GOA Ziffer
865) musste Frau Dr.. ni'cht selbst durchfithren. Diese Besprechungen hat

~ sie durch Super\ns:onen und Nachbesprechungen gesteuert

Die weiter abgerechneten MafRnahmen (GOA Ziffern 8 651, 801 847, 849, 855,
860) durfte Frau Dr. ebenfalis delegieren. '

3. Die Klagerin kann daher neben den von der Chefarztin personlich erbrach-
ten Leistungen grundsétz!ich' auch die weiteren unter ihrer Aufsicht nach fachlicher

~ Weisung erbrachten Leistungen als wahlérztliche Leistungen abreohnen_. Aller-
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dings. hat die Klagerm keinen Anspruch auf folgende Positionen der Rechnung
“vom 14. November 2011 da insoweit die \oraussetzungen der GOA | in Verbin-

dung mit der Wahilelstungsverembarung nicht erfuilt sind:
. a) Leistungen im Zeitraum vom 26 Juli 2011 bis zum 17. August 2011

Auf die obigen Ausfihrungen zu 2. b) aa) wird Bezug genommen. Nicht berechtigt
ist ein Betrag in Héhe von 2.009,28 €.

b) - GOA Ziffer 45

Die Visiten im Rahmen einer wah]érztli@h'én stationaren Krankenhausbehandlung |
missen gemaf § 4 Abs. 2 Satz 3 Nr. 2 GOA durch den Wahlarzt oder dessen’
standigen érzt!ichen Vertreter persc‘jnlich erfolgen. Bei der Durchfuhrung der Visite
handelt es sich um eine Kemietstung, die dem Wahlarzt selbst oblaegt Frau

Dr. hat keine einzige Vt5|te selbst durchgefuhrt. Zwar sind die Visiten durch
ihren standigen arztlichen Vertreter Dr. erfolgt. Allerdings ermdglicht § 4
Abs. 2 SatzS Nr. 2 GOA keine organisatbrische Arbeitsteilung zwischen der Chef-
arztin und ihrem Oberarzt. Die Vorschrtft regelt nur, wer den Wahlarzt bei der

" Durchftthrung der V|3|te vertreten darf Ob Uberhaupt eine Vertretung zuléssig IS’[
richtet sich nach der geschlossenen Wahl[elstungsverelnbarung Danach findet
e1ne Vertretung der Chefarztln nur im Falle ihrer unvorhergesehenen Verhinde-
rung statt. Eine solche lag bei der Durchfuhrung der Visiten nlcht voT, 80 dass die
‘nicht von der Chefarztin durchgefthrten Vtsﬂen nicht als eigene wahlarztliche Leis-

tungen abgerechnet werden kdnnen.
‘Nicht berechtigt ist ein Betrag in Hohe von 105,60 €(15x 7,04 €).
c)  GOA Ziffer 521

Die abgerechneten GroRmassagen fallen unter den Abschnitt E des Gebuhren-
verzeichnisses. Sie sind nicht vom Wahlarzt oder dessen standigen arztlichen Ver-
treter persénlich erbracht worden und gelten daher geméf?; § 4 Abs. 2 Satz 4 GOA'
nur dann als eigene wahlarztliche Leistungen, wenn der Wahlarzt oder dessen
standiger arztlicher Vertreter durch die Zusatzbezeicﬁnung ,Physikalische Thera-
pie" oder durch die Gebietsbezeichnung ,Facharzt flr Physika!ische und Rehabi-
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litative Medizin" qualifiziért ist. Dies ist weder bei Frau Dr. noch bei
Dr. __der Fall. ‘

Nicht berechtigt ist ein Bétrag in Héhe von 40,92 €(4x10,23 €).

.d) | Danach ist die Forderung der Klagerin in Hohe eines Betrages von
3.575,80 € berechtigt (5.731 B0 €-2,009,28 € - 105,60 € - 40,92 €).

4, Den Betrag von 3.575,80 € hat die Beklagte aus §§ 286 Abs. 2 Nr. 3, 2_88
Abs. 1 BGB seit dem 7. Dezember 2011 mit finf Prozentpunkten (iber dem Basis-

zinssatz zu verzinsern.

5. Als Verzugsschaden hat die Beklagte der Klagerin weiter ihre entstandenen
vorgerichtlichen Rechtsanwaltskosten anfeitig zu erstatten. Eine 1,5-fache Ge-
schéftsgebii_hr nach einem begriindeten Gegenstandswert von 3,575,80 € betragt
367,50 €. Zuziglich Aus[agenpauschale (20,00 €) und Umsatzsteuer (73,63 €)

errechnet sich eine berechtigte Gebiihrenforderung in Hohe von 461,13 €.
il

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 91, 82 Abs. 1 Satz 1 2. Alt., 97.Abs. 1, 101
~Abs. 1 ZPO. | |

| Die Entscheidung Gber die vorlaufige Vollstreckbarkeit folgt aus §§ 708 Nr. 10,
711,713 ZPO. '

'Die Revision war nicht zuzulassen, weil die rechtlichen Voraussetzungen hierfir
nicht vorliegen, § 543 Abs. 2 ZPO. '




