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Entscheidungen in
Zivilsachen

mit Leitsédtzen,
Sachverhalt, Griinden und Anmerkungen

Anmerkungen:
Gewihrleistung des Werkunternechmers und Deliktshaftung (A. Calin) -
Abgabe frei verkiuflicher Feuerwerkskdrper an Kinder (U. Foerste) - Be-
urkundungen eines deutschen Notars oder Schein-Notarvertreters im
Ausland (R. Geimer) — Erstreckung des Moratoriums auf Fallgestaltun-
gen, die der Sachenrechtsbereinigung nicht unterfallen (8. Hef$) — Ver-
schiirlte Haltung des aul Riickzahlung in Anspruch genommencen Unter-
haltsgliubigers (G. Hohloch) — Globalabtretung und Anfechtung eines
Sicherheitenpoolvertrages (M. Huber) — Entstebung der Vergiitungs-
pflicht fiir wahliirztliche Leistungen (C. Kaizenmeier) — Bindungswir-
kung einer Architektenrechnung und der Einwiand mangelnder Priiftihig-
keit (W Koeble) — Wettbewerbsrechtlicher Abwehranspruch und Ver-
lahrensprivileg im behérdlichen Verfahren (H. Kohl) - In Stellvertretung
ohne beurkundete Vollmacht geschlossener Ehevertrag (G. Langenfeld) —
Haftungsrisiken des Anwalts bei Erhebung von Abiinderungs- oder Lei-
stungsklagen zum nachehelichen Unterhalt (D. Leipold) — Miturheberge-
meinschaft und Ertragsverteilung in der BGB-Kiinstlergesellschaft
(U. Loewenheim) — Ende der Verjihrungsunterbrechung bei Abwarten
eines Musterprozesses (W. Niedenfiihr) — Unklarheiten iiber die Anwen-
dung von § 1 HWiG und Art. 1 der Richtlinie 85/S7/EWG auf Biirg-
schaftsvertriige (7. Pfeiffer) — Keine Anwendbarkeit des VerbrKrG auf
Biirgschalt fiir gewerblichen Kredit (W. Schimidt-Lademann) — Nachtriig-
liche Erhéhung des Pauschalhonorars fiir cinen Bestellvertrag iiber
Comic-Ubersetzungen® (K. Vinck) — Geflahriibergang bei Verkauf der
Alleingesellschafterstetlung an ciner GmbH (J. Withelnt)

C.H.Beck

(Nr.w7oss Ly § 139 BGB
(Nr. 87) BGB §§ 139, 138

1. Ein im Gesellschaftsvertrag selbstindig praktizierender Tier-
drzte vereinbartes nachvertragliches Wettbewerbsverbot, nach dem
der ausscheidende Gesellschafter ,,im Umkreis von 30 km vom Sitz
der Praxis keinerlei tierdrztliche Titigkeit ausiiben* darf, ist sit-
tenwidrig und nichtig, weil es in zeitlicher, rdumlicher und ge-
genstindlicher Hinsicht das notwendige Maf iiberschreitet.

2. Ein derart die Berufsausiibungsfreiheit einschrinkendes Wett-
bewerbsverbot kann nicht in entsprechender Anwendung des § 139
BGB in der Weise aufrechterhalten werden, daB das Gericht an
Stelle der Betroffenen festlegt, mit welchen zeitlichen, raumlichen
und gegenstindlichen Grenzen das Verbot gilt.

Urovo 140701997 = 11 ZR 238796 (Stutigart) - NJ1V 1997, 3089 = MDR
1997, 953

LM H. 1/1998 § 138 (Aa) BGB Nr. 55 m. Ammn. Pfciffer

(Nr. 88) BGB §§ 139, 6121I; BPIV §§ 7II (i.d.F. vom
21. 8. 1985), 22 II (i.d. F. vom 26. 9. 1994)

Kommt zwischen Krankenhaustriger und Patient eine wirksame
Vereinbarung iiber wahlidrztliche Leistungen nicht zustande, so
steht dem behandelnden liquidationsberechtigten Arzt auch aus
einem miindlich geschlossenen Arztzusatzvertrag kein Vergii-
tungsanspruch zu.

Ut 19,2, 1998 — 1T ZR 169/97 (KG) — NJH 1998, 1778 = MDR
1998, 582

Zum Sachverhalt: Der Kl ist Chefarzt der Abteilung fiir Plastische
Chirurgie, Zentrum fiir Brandvetletzte, des .A-Krankenhauses in B. Er ist
berechtigt, die von ihm oder von seinen Mitarbeitern unter seiner Verant-
wortung erbrachten drztlichen Leistungen gesondert zu berechnen. Der
Bekl. lieB sich am 28.7. 1994 wegen der bei einem Unfall erlittenen
Brandverletzungen im 4-Krankenhaus operieren. Bei der Aufhahme des
Bekl. in das Krankenhaus unterzeichnete scine Ehefrau ,,i. A.** einen formu-
larmiaBigen ,,Antrag und Verpflichtungserklirung fiir Wahlleistungen und
Selbstzahler”. In dem Antrag ist die Wahlleistung , Allgemeine Pflegekasse
in Verbindung mit gesondert berechenbaren drztlichen Leistungen® ange-
kreuzt. Der KI. hat dem Bekl. fur die drztliche Behandlung in der Zeit vom
27.7. bis 11. 8. 1994 einen Betrag von 11006,31 DM in Rechnung ge-
stellt. Der Bekl. verweigert die Zahlung.

Das LG hat die Klage abgewiesen. Die Berufung des KL ist erfolglos
geblieben. Die — zugelassene — Revision des Kl. wurde zuriickgewiesen.

Aus den Griinden: LG und BerGer. sind zu Recht davon ausge-
gangen, dal} der Bekl. fiir die withrend seines Krankenhausaufenthalts
erbrachten irztlichen Leistungen keine besondere Vergiitung schuldet.

1. Eine solche Verglitungspflicht des Bekl. ergibt sich nicht autgrund
des von der Ehefrau als seiner Vertreterin an das Krankenhaus gerichte-
ten schriftlichen Antrags vom 27. 7. 1994 auf Gewihrung (auch) iirzdi-
cher Wabhlleistungen. Demn nach § 7 I1 | der Bundespflegesatzverord-
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nung (BPfIV 1986) in der zur Zeit der stationiren Behandlung des
Bekl. geltenden Fassung vom 21.8. 1985 (BGBI 1, 1666; jetzt: § 22
1 1 BPAV 1995 vom 26. 9. 1994, BGBI 1, 2750) sind Wahlleistungen
vor der Erbringung schriftlich zu vereinbaren; der Patient ist vor Ab-
schluB der Vereinbarung iiber die Entgelte der Wahlleistungen zu un-
terrichten. Diese Voraussetzungen fiir eine wirksame Wahlleistungsab-
rede sind nicht erfuillt.

a) § 7 11 1 BPflV 1986 bzw. § 22 11 1 BPflV 1995 dienen vor allem
dem Schutz des Patienten (vgl. die Amtl. Begr., BR-Dr 574/84, S. 14,
zu Art. 2 Nr. 2 der Zweiten Verordnung zur Anderung der Gebiih-
renordnung fiir Arzte und Vierten Verordnung zur Anderung der
Bundespflegesatzverordnung vom 20. 12. 1984, BGBI I, 1680). Diescr
soll vor iibereilten Entscheidungen und den fiir ihn regelmiBig nicht
tiberschaubaren Kostenrisiken der Wahlleistungsvereinbarung geschiitzt
werden. Des weiteren erleichtert die Vorschrift den Nachweis, mit
welchem Inhalt die Wahlleistungsvereinbarung zustande gekommen ist
(vgl. Uleer/Miebach/Patt, Abrechnung von Arzt- und Krankenhauslei-
stungen, 1996, § 22 BPflV 1995 Anm. 2.3.b).

aa) Hier liegt nur ein schriftlicher Antrag auf Gewihrung von
Wahlleistungen vor, der nach § 6 IV der Allgemeinen Vertragsbedin-
gungen des Krankenhauses als angenommen gelten soll, wenn die be-
antragte Leistung tatsichlich gewihrt ist oder das Krankenhaus nicht
durch schriftliche Erklirung gegeniiber dem Antragsteller bis zum Ende
des auf den Zugang des Antrags folgenden Werktags widerspricht. Das
geniigt nicht. Nach dem Wortlaut des § 7 II 1 BPflV 1986 bzw. § 22
111 BPfIV 1995 sind Wabhlleistungen schriftlich ,,zu vereinbaren®. Da-
mit hat der Verordnungsgeber eindeutig zum Ausdruck gebracht, daB3
das Schriftformerfordernis fiir die Erklirungen beider Parteien der
Wahlleistungsabrede gilt. Demgegentiber ist nach § 126 11 1 BGB die
Form grundsitzlich nur gewihrt, wenn alle die Wahlleistungen betref-
fenden Erklirungen in derselben Urkunde niedergelegt und von bei-
den Parteien unterzeichnet sind (vgl. Uleer/Miebach/Part, § 22 BPAV
1995 Anm. 2.3.b). Daran fehlt es vorliegend.

Somit ist zwischen dem Bekl. und den Krankenhaus keine wirksame
Wahlleistungsabrede getroften worden (§ 125 S. 1 BGB). DaB} es nach
den besonderen Umstinden des Einzelfalls dem Bekl. nach Treu und
Glauben verwehrt sein konnte, sich auf die Nichtigkeitsfolge des § 125
S. 1 BGB zu berufen, ist nicht ersichtlich. Auch die Revision erinnert
insoweit nichts.

bb) Das BerGer. ist des weiteren der Auffassung, der Bekl. bzw. dessen
Ehefrau seien vor Abschlufl der Wahlleistungsvereinbarung bzw. vor Abga-
be des Antrags nicht in hinreichender Weise iiber die Entgelte fiir die
Wahlleistungen unterrichtet worden (vgl. hierzu Senar, NJW 1996, 781
|782] = LM H. 5/1996 BPfIV Nr. 8) Diese Ausfiihrungen des BerGer. las-
sen Rechtsfehler nicht erkennen.

b) Die Revision macht geltend, die Unwirksamkeit der Wahllei-
stungsabrede lasse sich nicht mit einem VerstoB3 gegen § 7 11 1 BPIV
1986 begriinden, weil diese Bestimmung mangels hinreichender Er-
michtigungsgrundlage unwirksam und damit nichtig sei. Dem folgt der
Senat nicht.

(Nr.8sBL2)  § 139 BGB

Die Bundespflegesatzverordnung vom 21, 8. 1985 stiitzt sich auf’
die §§ 16, 17 11 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) vom
29.6. 1972 (BGBLL 1009) i.d.F. des Krankenhaus-Neuordnungs-
gesetzes vom 20. 12. 1984 (BGBI 1, 1716). In der Bundespflegesatz-
verordnung werden nihere Regelungen iiber die Entgelte der Benut-
zer oder ihrer Kostentriger flir stationire und teilstationdre Leistungen
des Krankenhauses getroffen (vgl. § 2 Nr. 4 KHG). In § 17 KHG
werden die Grundsitze fiir die Ausgestaltung der Pflegesitze, in § 18
KHG wird das Pflegesatzverfahren geregelt. Damit hat der Gesetz-
geber die Tendenz und das Programm der Gestaltung der Pflegesitze
so weit umrissen, daf3 sich der Zweck und der mogliche Inhale der
Verordnung in einer den Anforderungen des Art. 80 12 GG geniigen-
den Weise bestimmen lassen (vgl. nur BVefGE 80, 1 |20f] = NJW
1989, 2317 L; BVefGE 85, 97 |104f] = NJW 1992, 550 m.w.
Nachw.).

Nach § 17 11 1 KHG in der urspriinglichen Fassung war bei der Be-
messung der Pflegesitze zu beriicksichtigen, ob Arztkosten oder Ne-
benkosten gesondert berechnet werden; dabei hatte der Verordnungs-
geber zu regeln, welche Kosten als Arzt- oder Nebenkosten anzusehen
sind. Durch das Krankenhaus-Neuordnungsgesetz ist diese Bestimmung
aufgehoben und ihr Regelungsgehalt in § 16 S. 1 KHG {ibernommen
worden. Nach den Nummern 2 und 4 dieser Bestimmung wird der
Verordnungsgeber unter anderem dazu ermichtigt, Vorschriften iiber
die Abgrenzung der allgemeinen stationiren und teilstationdren Lei-
stungen des Krankenhauses von den Wahlleistungen sowie iiber die
Beriicksichtigung der Erlose aus den Wahlleistungen des Krankenhau-
ses bei der Bemessung der Pflegesiitze zu tretfen.

Nach Auffassung des Senars ist diese Ermichtigungsnorm nicht — wie
die Revision meint — so eng auszulegen, dal3 der Verordnungsgeber
gleichsam nur im Wege einer abstrakten Detinition festlegen kénnte,
wie die allgemeinen Krankenhausleistungen ihrem Gegenstand nach
von den Wahlleistungen abzugrenzen sind. Dies stiinde schon im Wi-
derspruch zu dem weiten Ptlegesatzbegriff des § 2 Nr. 4 KHG, der alle
Entgelte flir stationire und teilstationire Leistungen des Krankenhauses
erfaflt, und zwar unabhingig davon, ob es sich um Entgelte fiir allge-
meine Krankenhausleistungen oder fiir Wahlleistungen handelt und in
welcher Form diese Entgelte berechnet werden (vgl. Diet=/Bofinger,
Krankenhausfinanzierungsgesetz, Bundesptlegesatzverordnung und Fol-
gerecht I, § 2 KHG Erl. 13, § 16 KHG Exl. 2 Nr. 1; Krauskopf/Feuer-
stein, KHG 11, 2. Aufl.,, § 2 Nr. 4 Anm.). Vielmehr kann der Verord-
nungsgeber auch regeln, welchen formlichen und inhaltlichen Anfor-
derungen eine Wahlleistungsabrede geniigen muf}, um so zum Schutz
und im Interesse des Patienten zu gewihrleisten, daB auch im jeweili-
gen individuellen Vertragsverhiltnis Klarheit dariiber besteht, welche
Leistungen welchem Bereich zuzuordnen sind und welche finanziellen
Auswirkungen dies hat. Ausgehend von einem solchen Normver-
stindnis konnte der Verordnungsgeber anordnen, dal Wahlleistungs-
vereinbarungen vor Leistungserbringung schriftlich zu treffen sind und
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der Patient vor AbschluB3 dieser Vereinbarung tiber die dafiir anfallen-
den Entgelte zu unterrichten ist, ohne damit die bei ErlaB der Bun-
despflegesatzverordnung vom 21. 8. 1985 von der gesetzlichen Er-
michtigung vorgegebenen Grenzen zu iiberschreiten (vgl. Bl efGE 58,
68 179] = NJW 1981, 1998).

2. Da es an einer wirksamen Wahlleistungsvereinbarung fehle, steht
dem KI. auch dann kein (besonderer) Vergiitungsanspruch aus § 612 11
BGB in Verbindung mit der Gebiihrenordnung fiir Arzte zu, wenn
zwischen ihm und dem Bekl. — wie vom K. behauptet ~ miindlich ein
Arztzusatzvertrag abgeschlossen worden sein sollte. Dies ergibt sich aus
§ 139 BGB.

a) Beim Krankenhausvertrag werden herkdmmlicherweise drei typi-
sche Gestaltungsformen unterschieden. Beim totalen Krankenhausver-
trag verpflichtet sich der Krankenhaustriger, alle fiir die stationire Be-
handlung erforderlichen Leistungen einschlieBlich der irztlichen Ver-
sorgung zu erbringen. Beim gespaltenen Arzt-Krankenhaus-Vertrag
beschrinkt sich der Vertrag mit dem Krankenhaustriger auf die Un-
terbringung, Verpflegung und pflegerische Versorgung, wihrend die
irztlichen Leistungen aufgrund eines besonderen Vertrags mit dem Arzt
erbracht werden. Beim totalen Krankenhausvertrag mit Arztzosatzver-
trag verptlichtet sich das Krankenhaus ebenfalls zur umfassenden Lei-
stungserbringung einschlieBlich der irztlichen. Daneben schlieBt der
Patient einen weiteren Vertrag iiber die drztlichen Leistungen mit dem
behandeinden Arzt.

b) Triftt ein Patient mit einem Krankenhaustriger eine Vereinbarung
tiber wahlirztliche Leistungen i.S. des § 7 BPfIV 1986 bzw. § 22 BPIV
1995, so ist es eine Frage der Vertragsgestaltung im Einzelfalle, wel-
chem Vertragstyp der jeweilige Krankenhausvertrag zuzuordnen ist.
Dabei ist zu beriicksichtigen, dal3 der Patient, der irztliche Wahllei-
stungen in Anspruch nimmt, sich damit die persénliche Zuwendung
und besondere fachliche Qualifikation und Erfahrung des von ihm ge-
wihlten liquidationsberechtigten Arztes — und zwar ohne Riicksicht
darauf, ob er nach Art und Schwere der Erkrankung auf die Behand-
lung durch einen besonders qualifizierten Arzt angewiesen ist — ,hin-
zukaufen* will, ohne daB3 er deswegen den Krankenhaustriger aus der
Verpflichtung entlassen will, ihm die arztlichen Leistungen gleichfalls
zu schulden. Diesem Interesse wird der totale Krankenhausvertrag mit
Arztzusatzvertrag umtfassend gerecht. Fiir drztliche Behandlungsfehler
haften sowohl Krankenhaustriiger als auch Arzt aus Vertrag, ohne dal
deshalb der Patient eine tiber die mit dem Krankenhaustriiger getrotte-
ne Entgeltabrede hinausgehende (weitere) Vergiitung schuldet. Der
Abschlul} eines Arztzusatzvertrags hat insoweit lediglich die , konstruk-
tive*, die finanziellen Interessen des Patienten nicht beriihrende Folge,
daB der liquidationsberechtigte Arzt die — im allgemeinen auf der Ge-
biihrenordnung fiir Arzte unter Beriicksichtigung eines Abschlags (vgl.
§ 6a GOA) fuBende — gesonderte Berechnung der irztlichen Wahllei-
stung (auch) aus originir eigenem Recht und nicht nur aus § 328 BGB
als begiinstigter Dritter des Krankenhausvertrags oder als Abtretungs-
empfinger des Krankenhauses vornimmt (vgl. Miiller-CGloge, in: Miinch-
Komm, 3. Aufl., § 611 Rdnr. 75).

(Nr.88B1.3)  § 139 BGB

Angesichts dieser Interessenlage ist der — hier unstreitig ins Auge ge-
faBte totale Krankenhausvertrag mit Arztzusatzvertrag der Regelfall bei
der Inanspruchnahme irztlicher Wahlleistungen (BGHZ 95, 63 671
= NJW 1985. 2189 = LM § 823 |Aa] BGB Nr. 79: BGHZ 121, 107
[110£] = NJW 1993, 779 = LM H. 7/1993 § 276 |A] BGDB Nr. I8).
der gespaltene Arzt-Krankenhaus-Vertrag dagegen der Ausnahmefall,
an dessen wirksamer Vereinbarung wegen der damit einhergehenden
wesentlichen Beschneidung der Rechtsstellung des Patienten in vor-
formulierten Vertragsklauseln oder in AGB hohe Anforderungen zu
stellen sind (BGHZ 121, 107 [112ff] = NJW 1993, 779 = LM
H. 7/1993 § 276 |A] BGB Nr. 18).

c) Soll die wahlirztliche Behandlung bei einem stationiren Kranken-
hausaufenthalt — wie regelmiiBBig — in der Form erfolgen, dal} der Pati-
ent nicht nur mit dem Krankenhaus, sondern auch mit den behandeln-
den liquidationsberechtigten Arzten vertragliche Beziehungen eingeht,
so ist es weiterhin eine Frage der Vertragsgestaltung im Einzelfall, ob
der (zusitzliche) Vertrag, der zwischen dem Patienten und dem Arze
geschlossen werden solll bereits i Wege cines Verretergesehilis
unmittelbar Gegenstand der zwischen dem Krankenhaus und dem Pati-
enten abgeschlossenen Wahlleistungsvereinbarung ist, oder ob es hierzu
einer weiteren Abrede zwischen dem Arzt und dem Patienten bedarf.

Ist der Arztzusatzvertrag — wie hier; nach dem Text des vom -
Krankenhaus verwendeten Antragsformulars wird die Vereinbarung
mit dem Krankenhaus iiber die gesondert berechenbaren Uirztlichen
Leistungen* erst wirksam, wenn die entsprechende Vereinbarung mit
dem betreffenden liquidationsberechtigten Arzt zustande gekommen ist
— nicht bereits Bestandteil der Wahlleistungsvereinbarung, so kann
dieser Arztvertrag nach den allgemeinen Bestimmungen des BGL auch
miindlich oder durch konkludentes Verhalten (Behandlung in Kenntnis
der mit dem Krankenhaus getroffenen Wahlleistungsvereinbarung) ge-
schlossen werden. § 7 BPfIV 1986 bzw. § 22 BP{IV 1995 stechen dem
nicht entgegen. Diese Bestimmungen ertassen threm Wortlaut nach nur
die zwischen dem Krankenhaus und dem Patienten abzuschlieBende
Wahlleistungsvereinbarung als solche. Auch der Schutzzweck dieser
Bestimmungen wird insoweit nicht beeintrichtigt. Der Warn- und
Beweisfunktion der Schriftform bzw. dem Kosteninteresse des Patien-
ten, dem die Unterrichtumgsptliche tiber die besonderen Enrgelie dient,
ist auch dann ansreichend Gentige getang wenn allein die Wahllei-
stungsvercinbarung die Voraussetzungen des § 7 110 1 BRIV 1986 bzw,
des § 22 111 BPIV 1995 erfiillt. Eine nochinalige schriftliche Verein-
barung bzw. eine wiederholte Unterrichtung iiber das zu zahlende
Entgelt ist entbehrlich, zumal der Arztzusatzvertrag, der zu dem totalen
Krankenhausvertrag hinzutritt, fiir den Patienten — wie ausgettihrt —
nur Vorteile mit sich bringt.

Ein miindlich oder konkludent abgeschlossener Arztvertrag ist frei-
lich gem. § 139 BGB dann unwirksam, wenn die WahHeistungsverein-
barung, die cr erginzen (Arztzusatzvertrag) bzw. (beim gespaltenen
Arzt-Krankenhaus-Vertrag) vervollstindigen soll, ihrerseits unwirksam
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ist, also insbesondere die formalen Voraussetzungen des § 7 11 BPfIV
1986 bzw. § 22 11 BPIV 1995 nicht erfiillt. Auch zwei duBerlich selb-
stindige Vereinbarungen konnen eine rechtliche Einheit 1.S. des § 139
BGB bilden, und zwar selbst dann, wenn an ihnen — wie hier — zum
Teil verschiedene Personen beteiligt sind. Voraussetzung hierflir ist al-
lerdings im allgemeinen, daf3 diese Vereinbarungen nach den Vorstel-
lungen der Parteien mitcinander ,,stehen und fallen* sollen; der maB3-
gebliche Verkniipfungswille ist dabei aufgrund der Erklirungen und
der Interessenlage der VertragsschlieBenden mit Riicksicht auf die Ver-
kehrssitte zu ermitteln (vgl. nur BGH, NJW-RR 1990, 442 (443] =
LM § 138 |Ca] BGB Nr. 20; NJW 1992, 3237 [3238] = LM H. 12/
1992 BeurkG Nr. 41/42).

Besonderer tatrichterlicher Feststellungen — die die Revision ver-
miBt — zum Vorliegen eines ,,Einheitlichkeitswillens* bedarf es jedoch
vorliegend nicht. Die Verkniipfung des rechtlichen Schicksals des Arzt-
zusatzvertrags mit dem der Wahlleistungsvereinbarung ist nicht (nur)
eine Frage des Parteiwillens; sie ist vielmehr durch die Bestimmungen
der Bundespflegesatzverordnung normativ vorgegeben. Nach § 2 1
i.V. mit § 1 I BPlV 1986 bzw. 1995 sind insbesondere auch die arztli-
chen Leistungen, gleichgiiltig ob sie als allgemeine oder als Wahllei-
stung erbracht werden, als Krankenhausleistungen 1.S. der Bundespfle-
gesatzverordnung zu verstehen, und zwar ohne Riicksicht darauf, ob
sich die auf Veranlassung bzw. unter Mitwirkung des Krankenhaus-
tragers erbrachten irztlichen Leistungen aufgrund der Vertragslage im
zivilrechtlichen Sinne als dienstvertraglich geschuldete Leistung nur
des Krankenhaustrigers oder ~ wie regelmillig — auch des Arztes dar-
stellen.

3. Dem KI. steht auch kein Anspruch unter dem Gesichtspunkt der
ungerechtfertigten Bereicherung zu. Die Unwirksamkeit der Wahllei-
stungsvereinbarung und die Nichtigkeit des Arztzasatzvertrags haben
nicht zur Folge, dall — wie die Revision in anderem Zusammenhang
meint — die drztliche Behandlung des Bekl aut vertragsloser Grundlage
geschah. Die Nichtigkeit der Wahlleistungsabrede bewirkt lediglich,
daB die im Rahmen des an sich wirksamen (totalen) Krankenhausver-
trags erbrachten irztlichen Leistungen nicht gesondert berechnet wer-
den kénnen und dem Krankenhaustriger insoweit — weil dem Schutz-
zweck des § 7 BPAIV 1986 bzw. § 22 BPAV 1995 zuwiderlaufend — fiir
etwaige (im Vergleich zum Standard bei der Leistungserbringung im
Rahmen der allgemeinen Krankenhausleistungen) ,,iiberschieSende*
drztliche Leistungen auch kein Bereicherungsanspruch nach § 812 BGB
zusteht (vgl. Senat, NJW 1996, 781 [782] = LM H.5/1996 BPflV
Nr. 8).

Sind somit die vom KI. oder seinem Vertreter erbrachten arztlichen
Leistungen aufgrund der vertraglichen Beziehungen des Bekl. mit dem
Krankenhaus mit Rechtsgrund erfolgt, so ist daneben flir einen Berei-
cherungsanspruch des K1 kein Rauni.

Anmerkung: 1. Problembesclireibung: Die Entscheidung ergeht zur
Frage der Vergiitungspflicht wahlirztlicher Leistungen. Wahlleistungen
(§ 7 BPfIV 1986, jetzt § 22 BPlV 1995) gehéren nach § 211 i.V.m.

(Nr.88BL4)  § 139 BGB

§ 11 BPAV 1986/1995 zu den Krankenhausleistungen. Bei ihrer Ver-
einbarung erhilt der Patient gegeniiber dem Krankenhaustrager als
Vertragspartner einen Anspruch auf persénliche Betreuung und Be-
handlung durch die liquidationsberechtigten Arzte. Wahlleistungen sind
vor der Erbringung schriftlich zu vereinbaren und der Patient ist vor
AbschluB der Vereinbarung iiber die Entgelte der Wahlleistungen und
deren Inhalt im einzelnen zu unterrichten (§ 7 11 1 BPflV 1936;
§ 22 11 1 BPIV 1995), nur dann diirfen sie neben den Pflegesitzen ge-
sondert berechnet werden. Ein zusitzlicher Behandlungsvertrag mit
dem Krankenhausarzt iiber die Erbringung wahlirztlicher Leistungen
ist heute regelmiBig (abw. ergibt sich z. T. aus dem Beamtenrecht)
nicht mehr erforderlich (vgl. BGHZ 95, 63 [67] = NJW 1985, 2189 =
LM § 823 [Aa) BGB Nr. 79; Genzel, in: Lanfs/Uhlenbruck [Hg.], Hdb.
d. ArztR, 1992, § 86 Rdnr. 133; eingehend Reiling, MedR 1995, 443
[448fF]), wird jedoch zumeist geschlossen, womit dem Arzt ein eige-
nes originires Liquidationsrecht zusteht. Fiir diesen Arztzusatzvertrag ist
keine besondere Form vorgeschrieben.

Der BGH verkniipft das rechtliche Schicksal des Arztzusatzvertrages
mit dem des Krankenhausvertrages, indem er dem behandelnden Arzt
einen Vergiitungsanspruch aus einem mit dem Patienten miindlich ge-
schlossenen Arztzusatzvertrag versagt, wenn zwischen Krankenhaustri-
ger und Patient keine (form-)wirksame Wahlleistungsvereinbarung zu-
stande gekommen ist.

2. Reduliche Wertung: Das Urteil ist fiir das Krankenhausvertragsrecht
von nachhaltiger Bedeutung, wegen der Ausflihrungen zu allgemeinen
Fragen der Formnichtigkeit gem. §§ 125 S. 1, 126 11 1 BGB und der
Teil-/Gesamtnichtigkeit von Vertrigen gem. § 139 BGB aber auch da-
riiber hinaus von Interesse.

Mit der Feststellung des BGH, daB fiir eine wirksame Wahlleistungs-
abrede der schriftliche Antrag des Patienten niche ausreicht, weil nach
§ 7 111 BPIV 1986 (§ 22 11 1 BPAIV 1995) Wahlleistungen schriftlich
,»zu vereinbaren® sind, wird eine in der Rechtsprechung bislang streiti-
ge Frage nunmehr hochstrichterlich entschieden. Mehrere Instanzge-
richte hacten in den letzten Jahren aufgrund angestellter Uberlegungen
zum Schutzzweck des Formerfordernisses eine Gegenzeichnung durch
die Behandlungsseite fiir entbehrlich erachtet (vgl. die im vorstehenden
Urteil nicht erwihnten Entscheidungen des LG Flensburg, MedR 1993,
200; OLG Stuttgart, VersR 1994, 1476; auch OLG Kaln, VersR 1989,
1264). Sinn und Zweck der vorgesehenen Schriftform ist in erster Linie
der Schutz des Patienten vor iibereilten Entschliissen und Handlungen.
Ihm soll die Verpflichtung zur besonderen Bezahlung der Wahlleistun-
gen verdeutlicht werden. Fiir eine solche Warnfunktion aber reicht es
aus, dald der Patient das erkennbar vom Krankenhauseriiger stammende
Antragstormular unterschreibt. Der Unterzeichnung dureh die Gegen
seite bedart es dafiir nicht. Auch ciner mit dem Formertordernis ver-
folgten Beweissicherungsfunktion zugunsten des Krankenhaustrigers
(im Hinblick auf die Gewihr der besonderen Behandlungstorm und
der Kostenerstattung hierfiir), ist mit der Unterschrift des Patienten, der
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damit bestitigt, da3 er die Wahlleistungen gewiinscht hat, an sich Ge-
niige getan (anders LG Hamburg, MedR 1995, 333).

Solche Schutzzweckiiberlegungen mogen AnlaB3 zur Kritik am gel-
tenden Pflegesatzrecht geben. Sie ermichtigen die Gerichte aber nicht
zur offenen Korrektur einer Grundentscheidung des Verordnungsge-
bers. Mit der Regelung des § 7 11 1 BPIV 1986 (§ 22 11 1 BPIV 1995)
hat dieser eindeutig (und unter Einhaltung der von den §§ 16, 17 11 1
KHG als Ermichtigungsgrundlage der BPflV gezogenen Grenzen) zum
Ausdruck gebracht, daB3 das Schriftformerfordernis fiir die Erklirungen
beider Parteien Giiltigkeit besitzt. Demgemif ist nach § 126 IT 1 BGI3
die Form grundsitzlich nur gewahrt, wenn alle die Wahlleistungen be-
treffenden Erklirungen in derselben Urkunde niedergelegt und von
beiden Parteien unterzeichnet sind. 1Der BGH geht daher bei fehlender
Gegenzeichnung durch den Krankenhaustriger zu Recht davon aus,
daB3 die Wabhlleistungsvereinbarung nach § 125 S. 1 BGB nichtig ist,
Zahlungsanspriiche aus ihr mithin nicht hergeleitet werden kdnnen.

Mit dieser gesetzesstrengen Sichtweise erfolgte jedoch zugleich die
Weichenstellung zu der Versagung eines eigenen originiren Liquidati-
onsrechtes des klagenden Chefarztes. Im Ausgangspunkt unterscheidet
der III. Zivilsenat den als Regelfall bei der Inanspruchnahme irztlicher
Wahlleistungen geltenden (vgl. BGHZ 95, 63 [67ff] = NJW 1985,
2189 = LM § 823 [Aa] BGB Nr. 79; BGHZ 121, 107 [110f] = NJW
1993, 779 = LM H. 7/1993 § 276 [A] BGB Nr. 18) auch hier von Pa-
tient und Chefarzt unstreitig ins Auge gefallten, Arztzusatzvertrag
deutlich von der Vertragsbezichung zum Krankenhaustriger, und be-
tont, daf} dieser nach den allgemeinen Bestimmungen des BGB auch
formlos geschlossen werden kann. Eine analoge Anwendung des § 7 II
1 BPAV 1986 (§ 2211 1 BPfIV 1995) ist weder geboten, noch lassen
sich Versiumnisse des Krankenhaustrigers bei der Wahlleistungsverein-
barung auf diese Weise kompensieren. Die Eigenstindigkeit des Arzt-
zusatzvertrages geht dann aber dadurch weitgehend verloren, dal3 das
Gericht ihn gemiB § 139 BGB als unwirksam betrachtet, sofern die
Wahlleistungsvereinbarung sich als nichtig darstellt. Zwei unterschied-
liche Leistungsbezichungen mit dartiber hinaus verschiedenen Beteilig-
ten werden so als Teile eines einheitlichen Rechtsgeschiifts qualifiziert.
Dic Anwendung des § 139 BGB auf solche Fallgestaleungen bedarf
besonderer Begriindung (zum Meinungsstand vgl. Standinger/H. Roth,
13. Bearb. [1996], § 139 Rdnr. 43). Der erkennende Senat sieht die
erforderliche Einheit durch § 21 1 i.V.m. § 11 BPfIV 1986/1995,
wonach Krankenhausleistungen die Wahlleistungen umfassen, normativ
vorgegeben. Diese Rechtsprechung nimmtdem Arzt jede Moglichkeit,
bei einem zur Unwirksamkeit der Wahlleistungsvercinbarung fihren-
den Fehler des Krankenhaustrigers, im eigenen Vertragsverhiltnis zun
Patienten einen Honoraranspruch fiir die personlich erbrachten Lei-
stungen wirksam zu begriinden. Letztlich wird man der Lésung des
HI. Zivilsenats aber zustimmen konnen in Anbetracht insbesondere des
Umstandes, daB3 seit dem Inkraftereten der BPfIV 1986 jedenfalls der
Kliniktriger als Vertragspartner der Vereinbarung wahlirztlicher Lei-
stungen in Erscheinung treten muf}, sowie der hicran ankniipfenden
Tatsache, daB der AbschluB3 eines zusitzlichen Behandlungsvertrages

(Nr.88BL3) § 139 BGB

mit dem Krankenhausarzt iber die Erbringung wahlirzdicher Leistun-
gen nicht erforderlich ist, und er dort, wo er erfolgt, dic Wablleistungs-
vereinbarung lediglich erginzt.

3. Prabktische Tolgen: Krankenhaustriger miissen ihre immer noch an-
zutreffende Vertragspraxis, Wahlleistungsvereinbarungen lediglich vom
Patienten unterzeichnen zu lassen, indern, und diese vor der Leistungs-
erbringung gegenzeichnen. Nur dann kann der liquidationsberechtigte
Arzt die erbrachten wahlirztlichen Leistungen gesondert berechnen, sei
es als aus dem Krankenhausvertrag gemill § 328 BGB berechtigter
Dritter oder als Abtretungsempfinger des Krankenhaustriigers, sei es aus
cigenem originirem Recht im Falle eines zusitzlich geschlossenen Arze-
zusatzvertrages. Andernfalls steht dem Chefarzt gegen den Kranken-
haustriger ein (der sechsmonatigen AusschluBfrist des § 70 BAT unter-
liegender) Schadensersatzanspruch aus pVV wegen schuldhaften Ver-
stoBes gegen eine Nebenpflicht aus dem Chefarztvertrag oder ein An-
spruch wegen Verletzung der beamtenrechtlichen Fiirsorgepflicht zu.

Wiss. Ass. Dr. Christian Katzenmeier, Heidelberg
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