OBERLANDESGERICHT MUNCHEN

Ausfertigung

Akienzeichen: 29 U $136/09
10 2344/08 Landgericht Kempien (Allgiiu)

Verkiindet am 14, Januar 201}
Die rkundsbeamtin:

Pemsi
tustizobersekretirin

IM NAMEN DES VOLKES

URTEIL

In dem Rechesstreir

Yerband der privaten Krankem'ersichcrung e. V., vertreten durch den Vorstand Reinhoid
Schulte, Dr. Volker Leicnbach, Baventhalgiirtel 26. 50968 Kain

- Kldger und Berufungskiager -

Prozcssbe\-'nl]mﬁchligtcr:
Rechisanwalt Dy, (PL) Pawel Galuszka, Richard-Sundurmann»ﬂlraﬁc 7. 51645 Gummersbach

gegen

I Kliniken Ostallgiiu-Kaufbeuren, Anstalt des éffentlichen Rechts, vertreten durch den
Vorstand Dr. Susanne Schlichtner. Dr.-Gutermann-Sr. 2. 87600 Kaufbeuren

2. casa medica GmbH, vertreten durch dic Geschifisfihrerin Dr, Susanne Schlichtner,
Dr.-Gutermann-Str. 2. 87600 Kauibeuren

- Beklagte und Berutungsbeklagie -

Prozessbevollmichtigter 2u 13 und 2y
Rechtsanwalt Klaus Brameyer. Am Neuen Wald 6, 63225 Langen
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hat der 29, Zivitsenar des Oberlandesgerichrs Miinchen durch den Vorsitzenden Richter am

Oberlandesgerichy Zwirlein sowie den Richter am Oberlandesgericht Dy, Kartzke und die Rich-

lern ain Bundespatenigericht D Mittenberger-Huber auf Grund der miindlichen Verhandlung
vom 4. Januar 2010

H1.

fiir Reciit erkannt:

Die Berutung des Kligers gegen das U nei] des Landgerichts Kempten (Allgiu) vom

19. Juni 2009 wird zuriickgewiesen.
Der Kidger hat die Kosten des Berufungsverfahrens 7u tragen.

Das Urtetl ist vorlidufig vollstreckbar. Der Klager kann die Vollstreckung wegen der
Kosten durch Sicherhcilsleistung in Hohe von 115 9 deg vollstreckbaren Betrags
abwenden, wenn nicht die Beklagten vor der Vollstreckung Sicherheit in Hohe von

F15 % des 20 vollstreckenden Betrags Jeisten.
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Griinde;

A,

Der klagende Verband der privaten Krankem ersicherung e, V., ein Zusammenschiuss privater
Krankem ersicherer, verlangt von den Beklagten die Herabsetzung der ir Wahlleistungen im
Rahmen cines Krankenhausautenthalies verlangten Entgeite. Die Parteien streiten dabei auch
liber die Anwendbarkeit von § 17 Abs. 1S, 5 des Geselzes tber die Mntgelie fiir voll- und teil-
stationire Krankenhausleislungcn (Krankunhauscnlgcltgcsclz — KHEntgG) auf die Bekilagie zu
). Kern des Streits ist. ob cine aus ¢inem Plankrankenhaus ausgegriindete Privatklinik auBer-
halb des pesetzlich vargeschenen Krunkcnhauslinanzicrungs- und Vergiitungssystems Versi-
cherte der privaten Kmnl\cnvcrsichcrungen 7u hdheren Preisen als im Plankrankenhaus behan-

delin dart

Bei der Beklagien zu 2) handelt ¢s sich um cine in Kautbeuren aul dem Gelitnde der Beklagien
zu 1) betriebene gem, § 30 GewO Konzessionierte Privatklinik in Form einer GmbH. die von
der Beklagten zu 1) gegriindet wurde. Die Beklagte 2u 1) ist dije 100%ige Muttergesellschafi
der Beklagten zu 2) und betreibt ilrerseits als Anstal des Stfentlichen Rechts neben einem
Plankrankenhaus in Kaufbeuren vier weitere Plankrankenhiuser im Sinne von § 107 Ahs |
SGB V in Buchloe. Fiissen. Marktoberdor! und Obergiinzburg. die alle nach Y 8 Abs. | des Ge-
setzes zur wirtschaftlichen Sicheruny der Krankenhuser und zur Regelung der Krankenhaus-
pHegesatze IKrankcnhausﬂnanzicrungsgeselz -~ KHGY i V. m. Ant. 5 Bayerisches Kranken-
hausgesetz (BavKr(G) in den Krankenhausplan des Freistaats Bayvem autgenommen sind und
damit den gesetzlichen Bestimmungen des Kr:mkcnhauscnlgellrcchls vollumitinglich unterlje-
gen. Die Beklagte zo 2) isy dagegen nicht in diesen Krankenhausplan aufgenommen und damit
nicht zur stationiiren Versorgung von gesetzhich Versicherten nach § 108 Abs. 4 SGB V Zuge-
lassen. Sie fiihn Krankenhausbchandlungcn nur bei Patienten durch, die prival versichert bzw.
beihilfeberechtipgt sind oder die Behandlungskosten selbst bezahlen. Die Beklagte zu 1) hilt am
Standont Kaufbeuren gem, dem Krankenhausbedarfsplan 360 Betten vor, die Beklagte zu 2)

vertligt iiber 26 Betten {vgl. Anlage K 24).

Der Kligerische Verband ist der Auftassung, durch die Ausgriindung einer Privatklinik in Form
der Beklagten zu 2), die dem Krankenhausentgeltrecht nichi unterworten sei, versuchten dje

Beklagten Gewinne zu maximicren. indem sic von Privatpaticnten. dic in der Klinik der Re-
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klagten zu 2) behandelt wirden, eine hihere Vergiitung fiir gleiche Letstungen verlangten. als
dies die Beklagte zu 1) alg Plankrankenhaus aufyrund der fir sje geltenden geserzlichen Vorgy-
hen vermoge. kg liege eine Umgehuny gesetzhicher Vorschrifien itber die Abrechnung von
Wahileistungen bej Privatpatienten vor. dg die Aulspaltung des Krankenhausbetriebes in eine -
leure, nur lorma) selbstindipe - Privatklinik und ein - an gesetzliche Entgeltvorgaben gebun-
denes — Plankrankenhaus. 7y Lasten der Versicherten gehe und daher rechilich nicht anzuer-
Kennen sei. Da die Beklagte zu 2) neben der raundichen Verbinduny komplett die personellen
und organisatorischen Ressourcen der Beklagten 7u 1) bei der Behandiung und Versorgung der
Patienten nutze und von dieser rechtlich beherrscht werde, liege keine Privatklinik im eigent|i-
chen Sinne, sondern lediglich cine ~Ausgriindung™ vor. die den Regein des Krankenhausent-
geltrechtes wie ein Plankrankenhaus zu tolgen habe, Das missbriiuchliche Umgehungsgeschft
bei der Vereinbarung von — iiberhéhten — nichtirztlichen Wallleistungen tihre allerdings nicht
zur Totalnichtigkeit der Hchandlungsvcrtragc. sondern sur lerabsetzung derselhen auf das an-

gemessene und zulissige Entgelt.

Der Klager hat in erster Instanz beantragt.

I die Behlagten zu verurgilen,

a} ¢s ab dem 1. November 2008 Zu unterlassen, Cntgelte fiir die Wahlleistung Unterkunit im
Einbettzimmer (l—jinbcuzimmerzuschlﬁge} und im Zweibenzimmer (Zweibenzimmerzuschlﬁge}
im Bereich der | casy medica” abzurechnen:

hilfsweise. fir den Fal des Linterliegens mit dem Antrag zu (. u),

by die Beklagen 7y verurteilen, dic Enigelte tir die Wahlleistung Lnterkuntt im Einbettzimmer
1Einbeltzinnncrzuschlétgu] und im Zweibettzimmer {chibenzimmcrzuschl.’igc} im Bereich der
-casa medica™ herab zu setzen und ab dem 1. November 2008 auf angemessene Betrige, deren
Hohe in das Frmessen des Gerichis gestellt wird. neq festzutegen;

2. die Beklagten 2y verurteilen. es zu unierlassen. in den fir die siationsre Behandlung im
Bereich der .casa medica verwendelen Krunkcnhausaut'nahmcvenragcn Bestimmungen
Zu verwenden, durch die ein Patient verpflichtet wird, hohere Entgelte fiir allgemeine
Krankcnhausleistungen - ¢inschlieBlich einer etwaig anfallenden Umsatzsieuer - Zu zah-
ten. als er hei einer Behandiung im Klinikum Kaufbeuren (Geschafisadresse- Dr.-
Guiermann-Straie 2. 87600 Kautheuren) fir die betretfende Leistung nach den ge-

setzlichen Vorschritien ($3 T KHEmgG. §§ 10 1 BPA V) zahlen muss:

[

die Beklagten zu verurieilen., es zu unteriassen, bej Abrechungen von im Bereich der Cl-
4 medica” erbrachten allgemeinen Krankenhausleistungen zam Nachteil der Patienten
von den Entgelen ubzuweichen. die bei viner Behandlung im Kiinikum Kaufbeuren (CGe-
schiiftsadresse: Dr.-Gurermann-Siryge 2, 87600 Kaulbeuren) fur die betreflende Leistung
nach den gesetzlichen Vorschrifien (35371 KHEmeG, $3 10 1 B PfIV) 2u 2ahlen sing:

4. die Behklagten zu verurtedlen. es vu unteriassen. in den v die stationire Behandlung im
Bereich der _casa medica™ verwendeten Kmnkenhausaui‘nalunevertrﬁgcn die folgende o-
der eine inhahsgleiche Bestimmung su verwenden:
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ay .Die [.Eislungmbrt‘clmllng der eixa medica~ orieatiert sich an dem Krankenhaus-
entgehtpeset, -

hillsweise:

b Die Beklagte 2u 2) berechner cinen Tagessatz von € 892,50 pro Buhandlungslag
suwie gyt hej [ntensivhchand[ung,-"l"lherwuchung einen Intensivzuschlag von
t 357.00 pro Behandlungstag und bej Durchfhrung von Operationen einen Einmal-
7uschiag von € 1,487 50 -

=

die Unterfassung nach MaBzabe der Antrige zu | bis 4 hat bei Meidung eines fur jeden

Fall der Zuw iderhandlung vom Gerichi festzusetzenden Ordnungsgeldes bis 2y €
250.000.00. ersatrw cise Ordnungshafi, ader einer Ordnungshaft bis zu sechs Monaten,
wobei dic Ordnungshatt an ihrem Jeweiligen gesetzbichen Venreter zu vollziehen jst und
insgesamt zwei Juhre nicht ihersicigen dart, sy erfolgen

Die Beklagten haben beantragt.

die Klage abzuweisen,

Sie sind der Auffassung. bei der Beklagten zu 2) handje es sich um ein rechdich selbstin-
diges Unternchmen. und zwar auch dann. wenn es vom Trdger eines Plankrankenhauses
gegrindet worden sei. Auf eine solche Privatklinik seien die Vorschrilten des Kranken-
hausentgeltrechts nicht anwendbar. Héhere Kosten missten schon deshalb veranschlagt
werden. da eine Privatklinik nicht der staatlichen Férderung unterliege.

Die Klage gegen die Beklagte 2u [) sei bereits unzuliissig,

Mit Urteil vom 19. Juni 2009, aut das cinschlieBlich der darin getrottenen tatsichlichen Fest-
stellungen Bezug genommen wird. hat das Landgericht die Klage abgewiesen. Bei der Beklag-
ten zu 2) handle es sich um eine Privatklinik. fiir die weder das Krankcnhausﬁnanzicrungsge-
set2, das Krankenhausentpeligesetz, die Bundcspﬂcgcsalzvcmrdnung. noch die sich aus diesen
ergebenden Preisvorschrifien Geltung hitien. Vine Umgehung gesetzlicher Vorschrifien liege
nicht vor. Es handle sich bei den Beklagten um organisatorisch getrennte Unlernehmen; eine

Identitit von Arzien bzw, medizinischen Leistungen u. a. sej unschidlich.

Hiergegen wendet sich der Kliger mit seiner Berufung.
Die Beklagte su 1) se passiviegitimiert. Als alleinige Gesellschatierin der Beklagien zu 2) mit
Personenidentitt zwischen dem Vorstand der Beklagten 2zu 1) und der Geschﬁl‘tsmhrung der

Beklagten zu 2) verflige die Beklagte 7u 1) diber die Steuerungstihigkeit gepentber der Beklay-
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ten zu 2} weshalb von einer I)urchgril‘t‘shaﬂung auszugehen sei. Daneben seien sowoh| das
medizinische Personal wie auch die medizinischen Leistungen in den Einrichtungen der beiden
Beklagien identisch. Aulenstehende nihmen beide Cinrichtungen als Linheit wahr. Der kligeri-
sche Verband wirde seines reselzlich testgelepten Rechts auf l"a'hcrpri.iﬂmg der Entgelte fur
Wahlleisiungen enthoben. wenn sich Krankenhaustriger durch dic Umwandiung in . Pseudo-
Privaikliniken (Schriftsatz vam 29. November 2009, S, 10 = p|. 140 d. A)) den Gemeinsamen
L:mpfehlungen der Deutschen Krankenhausgesellschafi und des kldgerischen Verbandes gem. §
17 Abs. 18, 4 KHEnIpG entziehen konnten,

Der Klager heantragt,

unter Authebung des am 19 funi 2009 verkiindeten timeils des l.andgerichis Kempten tAallgau)y |1 O
234408 - die Reklagien su verureilen,

1 b) s &b dem (1. November 2008 20 nnterlassen, Bragelie tir die Wahlleistung Unierkunf im
Einhetizimmer (Finhuuzimrm-mmchl.flgcj und im Zweibettsimmer (}?_weihctlzimnwr?uschlugvJ
im Bereich der casqy medich abzurechpen:

hilfsweise, 18 den Fall des, Einteriiegens mit dem Antrag s ),

b} die Entgelie flir die Wahlleistung Unterkunft jm Einbettzimmer (ljinbettzimmcrzuschlége)
und im Zweibenzimmer {Zweihenzimmer:,uschlﬂge} im Bereich der ,casa medica herab zu
setzen und ab dem O1. November 2008 auf angemessene Betrdge, deren Hahe in das Ermessen
des Gerichts gestellt wird, ney fesizulegen:

2. €5 Zu unterlassen, in den iur die staliondre Behandlung im Bereich der _casa medica
verwendeten Krankcnhausauf‘nahmcvertr"igen Bestimmungen zu verwenden. durch die
ein Patient verpflichiet wird, hohere Entgelte fiir allgemeine Krankenhausleistungen -
einschliedlich einer clwaig aofallenden Umsatzsteuer 4y aahlen, als er bei einer He-
handlung im Klinihum Kaulbeuren {Geschifisadresse: Dr.-Gutermann-Stralie 2. 87600
Kaulbeuren) fiir die betreflende Leistung nach den gesetzdichen Vorschrittien (§§ 7 f
KHENgG. $§ 10 11 BPAV)Y zahien MUss;

)

€5 2u unterfassen. bei Abrechungen von im Bereich der ~casa medica erbrachten allge-
meinen Krankenhausleistungen zum Nachreil der Patienten von den Entgelten abzuwei-
chen, die bei einer Behandlung im Klinikum  Kaufbeuren {Geschiifisadresse: Dr.-
Gutermann-Strale 2. 87600 Kaufbeuren) fiir die betreffende Leistung nach den ge-
setzlichen Vorschriften (§3 7 (T KNEmgG. 33 10 BP{IV} su zahlen sind:

4. ¢s zu unterlassen, in den flir die stationare Behandlung im Bercich der _casa medica™
verwendeten Krankcnhausaufnahmcvertr:igcn die folgende oder eine inhaltsgieiche Be-
stimmung 2u verwenden:

-Der Preis fGr eine vollsiationsire Behandiung berechnet sich wie folgt: Vagessatz in allen
Fachrichiungen € 892 50 pro Behandlungstay, gegebenentalis zuziiglich OP-Zuschlag
1.487.50 Euro pro Operalion, gegebhenenfalls zuziglich Intensivauschlag 357.00 Furo pro
Behandlunpstay

s die linterlassung nach Mabzabe der Anurige 71 | bis 4 hay bei Meidung eines fir jeden
Fall der Zuw iderhandlung vom Gerichi festzusetzenden Ordnungsgeldes bis 2y €
250.000.00. ersatzweise Ordnungshat, oder einer Ordnungshan bis zu sechs Monaren,
wobei die Ordnungshaft an ihrem Jeweiligen geserzlichen Vertreter zu vollzielen ist und
insgesamt ywei Jahre nichi tbersteigen dart, 2y criolgen.
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Dic Beklagien beantragen,

die Berufung 2uriickzuwejsen.

Sie verteidigen die Entscheidung des Landgerichts, Weiter sind sie der Auflassung, einer Klage
scgen die Beklagte zu 1) fehje s an der Passivlegitimation. Eine Durchgriffshaﬂung kme
nicht in Betracht, Fiir die Antrdge 2. und 3. fehle s dem Kliger bereits an dor Aktivlegitimati-
on, da er ¢ine Anspruchshcrcchligung aus & 8 Abs. 3 Nr. 2 LiwG nicht herleiten kénne. In der
Sache handle es sich bei der Beklagien 2u 2y um eme rechtlich ynd tatsiichlich vailig selbstin-
dige Privatklinik mig cinem Belegliratesvsiem, Dje Beklagte zu 2) verilige Uber cin cigenstiingdi-
ges medizinisches Leistungsungebot ebenso wic diber cigenes Personal und fithre lediglich den
Bilanzgewinn an die Beklagte zu 1) ab. Beztiglich der (iebdudenutzung bestiinden entsprechen-
de Mictvertrige. Dje Ausfihrungen des Klagers zur Abrechnung von [ "nterkunfiswahteistun-
gen seien unerheblich, da dje Beklagte zu 2) nichy verpilichtet sei, nach § 17 KHEn(gG abay-

rechnen.

Im Ubrigen wird auf die im Berutungsveriahren gewechselten Schrifisitze nchst Anlagen und

auf das Protokoll des Termins vom 14, Januar 2010 Bezug genommen.

Die zulissige Berutung jst unbeyriindet.

Der Kliger hat gegen beide Beklagten weder einen Anspruch auf Herabsetzung der Wahlleis-
tungsentgelie gem. § 17 Abs. 1S, 5 KHEngG noch gem. § 307 BGBi. V. m. S8 1.3 Abs, I NI
2UKlaG. §§ 3.8 UWG byw. §$ 2.3 Abs. I Nr. 2 UKIaG i v m. § 17 Abs, | S, 3 KHEntgG
einen solchen auf Unterfussung der Verwendung von gewissen Bestimmungen in den von thm
verwendeten Krankenhausauﬁmhmcvertrz‘igcn aus Wettbewerbsrecht oder dem Unterlassungs-

klagengesers.

t. Der Hauptantrag in Zifter 1 a} ist unbegriindet.
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Der Antrag des Klagers in Zitter | a) ist darauf gerichiet, den Beklagten grundsitzlich zu ver.
bicten, Emigelte fir Wahlleistungen fiir Unterkuntt in g5, und Zweibettzimmern in der Klinik

der Beklagten sy 2) abzurechnen.

Ein solcher Anspruch ist unbegriindet. dg dey Beklagien 7y 2) nicht untersagt werden kann, ge-
nerell Entgelte giir Wahileistungen fir Unterkunft im Lin- oder Zweibetizimmer abzurechnen.

I'ngeachtet der Frage. ob es sich bej der Bekiagien zy 2) um eipe eigenstindige Privatklinik
handelt. auf die das Krankcnhauscntge!lrechl nichl anwendbar ist, oder ob ejne unzuldssipe
Urngehungskonstruk[inn gewdhlt wurde mit der Folge. dass dje Beklagte 2u 2) wie ein Plan-
krankenhaus untey Gellung des Krm1kw1lmusunlgcllrcvhls 20 behandein wiire, foht es 1l die
vom Klager erstrepie Vr.-rurluilung ur penerellen Ilnlerluﬁsung der Ahruchnung teglichen Eni-
gelts an einer rechtlichen Girandlge. Privitk finiken dijrfin sich thre mchtiirztlichen |.cistungen
grundsdiizlich vergtien lnssen und sind kediglich gehalien, mjy ihren Patienten im Rahmen der
allgemeinen Bestimmungen pem. 8§ 138, |34 BGR ghiltige Preisabsprachen 2y tretten. Fiir emne
allgemeine Billigkeits- und Angemcsscnheitskomro!lc der Preisgcsraltung von Privatkliniken
gibt es keine gesetzliche Grundlage (BGIH NJw 2003, 1596, 1600}, Plankrankenhiuser und
solche Krankenhguser. aut” die das Krankcnhausemgcltrechl anwendbar ist. dirfen ebenfalls
grundsitzlich Wahilcistungcn abrechnen. milssen sich aber im Rahmen der resetzlich vorge-
schrichenen Vergiitung haiten. Ein generefles Verbot zur Abrechnung von Jeglichen Wahjleis-

tungen tiir Unterkunfi in Eip- und Zweibettzimmern geht jedentalls 2y weijt.

Auf einen emsprechenden Hinweis des Senats im Termin vom I4. Januar 2010 hat der Kldger-
vertreter erklin, die Verptlichtung 7um volligen Unterlassen einer Enlgelxabrechnung ergebe
sich jedenfalls daraus. dass die Beklagten keine Angaben zur Angemessenheit gemacht hitten.
weshatb das Enigelt yuf Null zu reduzieren sei Selbst wenn darin eine ()bliegenheilsvcrlelzung
der Beklagten ldge, was angesichts der nicly vorhandenen gesetzlichen Grundlagen fir ¢ine
aligemetne Billigkeits- ynd Angemessenheitskontrolje der Preisgestaltung von Privatkliniken
nicht anzunehmen ist. rechtfertigte dies nicht das generelle Verbor, Entgelte fiir die Wahileis-
tung Unterkuntt in Ein- und Zweihetizimmern abzurechnen. Im Ubrigen kann auch ohne nihe-
ren Vortrag der Beklagten als sicher gelten, dass fiip derartige Wahlieistungen immer Kosten

antallen,
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i1 Der Hillsantrag in Zifrer | bj ist unbegriindet,

L. Der klagende Verband der privaten Krankcm'crsichcrung e V. ist pmzessfiihrungsbefugt und

hann vor dep Zivilgerichten einen Anspruch guf Iinlgeltherahselxung gehiend machen {BGH
NIW 2007 802,

2. Der Hilfsamrag jsi ausreichend bestimm.

Nach § 253 Abs. 2 Nr. 2 ZPO miissen Antréige so bestimme gefasst sein, dass der Streitgegens-
tand und der Umtang der Priifungs- und Enlscheidungshef‘ugnis des Gerichrs klar umrissen sind
und der in Anspruch Genommene erkennen kann, wogegen er sich verteidigen soll und welche
Ptlichten sich aus ¢iner den Antragen folgenden Vcrurwilung crgeben: insbesondere durf die
Fntschcidung dariiber, wag verboten ist, nicht im Lrgebnis dem Vollslrcckungsgcrichl Uberlas-
Sen werden (vgl. BGH GRUR 2009. 1975 - 1z, 9- Berr!eb.vbmbcu'immg: GRUR 2008, 357 -
Ts 20 Phmﬁ'cJ'.q:':hu.\‘_1-'.\'rwu. m.ow. N,

Es kann offen bleiben, ob die Fassung der Klageantriige 2y Zitfer | by dem Bestimmtheitsgebot
des § 253 Abs. 2 Ny = 7PO geniigt. Denn dem Kliger stehen keine seinem Begehren entspre-

chenden materiell-rechtlichen Anspriiche 2y,

3. Der Klidger hat weder einen Anspruch gem. § 17 Abs. 1 §. 5 KHEntpG gegen die Beklagre 2y

1) noch einen solchen gegen die Beklagie 2y 2y,

Er st allerdings nicht nur prozesstithrungsbetug, sondern hat einen cigenen materiel|-
rechlichen Anspruch auf Emgellherabselzung neben dem Patiengen, der den Wahlleistungsver-
trag abgeschlossen hat (BGH NIW 2001, 89 RegelmiBiger Anwendungstall dieser Ver-
bandsklagcmﬁglichkeil sind die Zimmerzuschliigc der Krankenhiuser (Lleer Michach puy.
Abrechnung von Arzi- ung Krankcnhausleislungcn. 3. Auflage 2006, § 17 KHEntgG Rn. 66).
Dieses Recht hat der klagende Verband allerdings nur im Hinblick auf die von § 17 KHEnteG
criassten Plankrankenhiuser jm Stn von § 108 Nr. 2 SGB v {Sehviniowski, Anmerkung zum
Unteil des 1.G Hamburg vom 20.03.20¢¢ 321 O 411/06. MedR (2009) 27:741).
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4 Die Beklagie 7y 2) ist als Privaiklinik dem Anwendungsbereich des § 17 Abs. 1 8 5
KHEntg( €nlzogen. Das Krankenhauscntgcl!gesel? ist weder unmittelbar noch analog aut sie

anwendbar.

aa) Die Beklagie 2y 2) unterlicgt dem Krankcnhauscm,gcllrechl nicht, da es sich bej jhr inshe-

sondere nicht um ein Plankranl\enhaus handell.

Die Varschrift des §17Abs. 1 8. 5 KHEngG giit nichy fiip Krankenhiuser. die gem. § 1 Abg. 2
Nr. 2 KHENteG nicht nach ¥3 Abs. I N 2.4 uder 7 KHG gefSrdert werden, wie dies u. a. bej
Privatkliniken der [41) ist. Unstreitig handek s sich bei der Beklagten 7u 2) um ¢cine Einrich-
tung im Sinne von § 5 Abs. I Ny, > KrankcnhausIinanzicrungsgeselz (KHG). namlich eipn
Krankenhaus, das die in § 67 Abs. | der Abgabenorduung (AO) bezeichneten Vurausselzungcn
nicht ertiillr, Pllegesatzvorsehrifien Kdnnen gem. § 20 §. | KHG auf sie nicht ingewendet wer-
den. Die Vorschrifien des Krankcnhausenlgcltrcchls sind auf die Beklagte zu 2) damit unmit-
telbar nichy anwendbar, da sie weder staatlich pefordert wird. noch in den Krankenhauspian

autgenommen ist. Die Beklagte zu 2) jst tolglich auch uneingeschriinkg umsatzsteuerpflichtig.

bbY§ 17 Abs. 18, 5 KHEDQG ist auch nichy sinngemas auf dje Beklagte zu 2) anwendbar. Von
¢iner Linbeziehuny von Privatkliniken. die von einem Plankrankenhaus gegrindet werden. in

den Anwendungshereich des Krankcnhauscn[gchgcsclzes hat der Gesetzgeber abgesehen.

Line analoge Anwendung zur Vermeidung der Umgehung der gesetzlichen Verglitungsvor-
schrifien ist nicht erforderlich. da das Giesetz private und oftentliche Krankenhauser zuldsst und
#wischen diesen unterscheider. Die Griindung von nach § 30 GewO konzessionierten Privatkl;-
niken jst anerkanntermafen cuidssig (BGHZ 124, 224: BGH VersR 1978, 267 1. Bohle. Die
private Krankenanstalt nach § 30 Gew() am Plankrankenhaus, KHR 2009, 1. 10; Schwintowski.
& a. 0. MedR (2009 27:741). Ein Anspruch des Kldgers folgt vorliegend auch nicht daraus,
duss die Ausgriindung der beklagten Privatklinik im konkreten Fali eine Giestaltung darsteliy,
die rechtlich niche anzuerkennen wiire. Bej der Beklagten 7u 2) handelt os sich um eine private
Finrichtung, die riumlich. sachlich und organisatosisch ausreichend vom Plankrankenhaus ab-

gegrenzt ist. Die Beklagte zu 2) s daher nicht so 2y behandeln wie cin Plankrankenhaus.

aaa) Grundsitzlich diirfen Privatkrankenhsuser etne andere Verglitung tordern als Plankran-

kenhduser,
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Der Beklagten zu 1) ajs staatlichem Krankenhaustriiger {(Plankrankenhaus) ist es aufgrund der
Verptlichtung zur unmitielbaren Daseinsvorsorge versagt. Leistungen anzubieten, dje nicht der
unmittelbaren Bedarfsdeckung. sondern der Gewinnerzielung dienen (Bohle. a. a. Q.. 8. ¢),
Nach § 17 Abs. 1§ ' KHG sind die Pllegesitze und nach 8 HIS a SGRB V dic vor- und nach-
staliondire Behandiung fiir alle Benutzer des Krankenhauses einheitlich zu berechnen. Anderes
tit fiir ein Privatkrankenhaus, da sich die Regelungen der gesctzlichen Krankenhaustinanzie-
ung(u.a. § 17 Abs. 1 §. | KHG. § 113 4 SGB V.§8Abs. 1 8. ] KHERntG, § 14 Abs. | S
BPIIV) wepen § 20 8, KHG, § 1 Abs. 2Nr. 2 KHEngG. § 1 Abs. 2 Nr. 2 BPIV nicht an pri-
vate Krankenanstalten richten. Bei diesen richtet sich die Vergiitung nach den vertraglichen
Vereinbarungen mit dem Patienten. die ihrerseits lediglich nicht gegen die Anforderungen des §
138 BGB verstoBen diirfen. Nicht nach § § Abs. | Nr. 2 KHG petdrderte Krankenhduser - wie
die Beklagte zu 2 .- missen ihre Dienste aul ciner anderen Ka!ku[ationsgrundlage anbicten als
Plankrankenhduser (B¢ 1 NIW 2003, 1596, 1597 _ sog. Alphaklinik-Urteil). Schon um die
Gesamtkosten abdecken und Steuernachteile ausgleichen 2u konnen, sind reine Privatkiiniken
nicht in der Lage. ihre Preise so zu gestalten wie in den Krankenhausplan aufgenommene
Krankenhéiuser. ..Zudem haben sie wie jedes Wirtschaftsunternehmen ein legitimes Interesse an
Gewinnerzielung, zumal sie das volle unternehmerische Ristko tragen.” (BGH. a. 4. 0.8,
PAYR: zustimmend- Schwintowski, MedR (2009) 27:741. 742- ablehnend: {feer ‘Miebauch Punt.
a. . 0.8, 164 Rn. 70, die die Austiihrungen des BGH fir letztlich unzutreffend™ hatten. da
si¢ unangemessen hohe Iinlgelltbrderungcn durch Privatkliniken zulteBen), Der Bundesge-
richtshot” hat ferner festgestellt, dass Krankenhiuser Unternchmen sind. die in einem Wetthe-
werb stehen. Nach dem fur dag Gesetz gegen den unlauteren Wentbewerb mageblichen funkii-
malen Unlemehmcnsbcgriﬂ' wird die Unternehmenseigenschaft durch jede selbststdndige Ti-
tigkeit im geschafilichen Verkehr bepriindet. die auf den Austausch von Waren oder gewerbli-
chen Leistungen gerichtet ist, und sich nicht auf* die Deckung des privaten Lebensbedarts be-
schriinkt. Krankenhzuser bicten gesetzlich Versicherten und Privatpatienten gegen Entgelt me-
dizinische Behandlungsleislungen an. e Krankenhiuser handeln dabei nicht hoheitlich (BRGH
NIW-RR 2008, 1426 ff — 17,21,

bbb} Bei der Ausgrimdung der Bekiagten 2u 2) handel es sich nicht um eine Gestalung, die zur
entsprechenden Anwendung von § 17 Abs. 1 . & KHEntgG iiihrt. Zu Unrechn macht der K |i-
ger geltend. dass zwischen dem Plankrankenhaus und der privaten Beklagten zu 2) ejne derarti-
ge Vertlechtung bestiinde. dass nicht von einer selbstindigen, ausreichend ahgegrenzien Orga-

nisationseinheit auszugehen sei.
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(1) Der Kliger als Verband der privaten Kmnkcm'ersicherungcn sicht in Ausgrindungen von
Privatkliniken aus Plankrankenhéusern keine ~ergenstindigen® Krankenhauser, fir deren leis-
tungserbringung er (bzw. scine Mitglieder) gegentiber den Versicherten nach § 4 Abs. 4
MB/KK bei medizinisch notwendiger swutiondirer Hcilbchandlung einsmndspﬂichlig 1st ({-
leer Michuch Pait. 4. g, Q.. Gesamttbersicht S, 167 Rn. 80). Wiirde or die Ausgriindungen als
private Krankenhiuser im Sinne der MB/KK anerkennen. richiete sich die Verglitung der von
der Privatklinik erbrachien Leistungen nicht nach den gesetzlichen Regelungen des Kranken-
hauslinanzicrungsrechls. sondern nach den vertraglichen Abmachungen zwischen versichertem
Patienten und Privaiklinik. Erkennt der Kliger den Status als privates Krankenhaus nicht an,
sondern rechnet dessen medizinische Leistungen mangels I“tgenstiindigkeit dem Plankranken-
haus zu, sind dessen Vergi]lungsansprﬁchc wieder an den Vorgaben des § 17 Abs. 1| 8.3
KHEngG zu messen. Mit diesem Argument verweigert der Kliger die Einstandspflicht fiir aus
seiner Sicht iiberhshie Entgeltzahlungen fiir BehandIungsleislungen. Er behauptet einen grund-
sdtzlichen GestaltungsmiBbrauch durch Ausgriindungen. der dem Zweck des § 1 KHG, der
Gewihrleistung der bedarfsgerechten Versorgung der Bevilkerung mit Krankenhausern, zuwi-
der licle, da .der medizinisehe Leistungsinhalt der 4 usgrindung nichr oder nur wmvesentlich
vom Leistungsinhalt des Haupithauses abweichi, die Leistung des Haupthauses Jedoch niche
vom Haupthaus, sondern in ciner Hnewen Verpackiung” durch die 4 usgriindung erbrachr: werde
(Putt- Wilde. MedR (2008) 26:707. 709).

Diese Frage ist grundstzlich einer gesetzlichen Regelung zugiinglich. wie sie der Gesetzgeber
in Baden-Wt’imcmbcrg auch getroffen hat. Er hat in § 32 LKHG BW (Gesetz vom 1 . Oktober
2007; BWGBI. 2007 Nr. 17 &, 478 {1)) eine gesetzgeberische Entscheidung zugunsten der Ko-
existenz von Plankrankenhaus und - daraus ausgegliederter - privater Krankenanstalt petroffen.
Er hat insoweit den Betrieb eines Privatkrankenhauses in unmittelbarer rdaumlicher Nihe 2
cinem in den Krankenhausplan aufgenommencn Krankenhaus erfaubt. sofem eine raumliche.
personelle und organisatorische Abgrenzung vom Plankrankenhaus ertolpt. In der Begriindung
zum Giesetzesentwurf (GesFntw LReg vom 12, Juli 2007, 1. T-Drs, 1471516, 5.26) heildt es dazy:
WA Vorschrift des alton & 32 hat in dor Vergungenheit keine wesentliche Schuizwirkung eny-
taltet. Sie wird restrichen. um den Krankenhdusern mehy Freiheir in der Anpassung ihrer Or-
ganisation un wirtschafiliche Erfordersivee s geben Allerdings hedarf dic Frage, wann Pri-
vatkliniken im Sinne von N30 Gew(), die in raumlbicher Néihw =u cinem Plankrankenhuns be-
trichen werden, suléissig sind. ciner Beantwortuny, die nunmehr in N 32 F getroffen wird

Die Privatkrankenansialt sy ans Grimden des Verbranchorsehn=ey und der ordnungsgenii-
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Ben Ahrechinung von I\'rankcnhamh‘irmngw: raumlich, personelt und Orgunisatorisch eindeutiy
von dem in seiney unmittelbaren raumlichen Nahe betrichenen Plankrankenhaiy ahgegrenct
werden 7 Dem vorausgegangen war in der davor liegenden Legislaturperiode eine grundsiitz-
liche Beftirwortung des Maodells Plankrankenhaus und Privatklinik aus folgenden Griinden {Ap-
trag des Abg, Dr. Noll u. a. und Stellungnrahme des Sozialministeriums zum Thema .. Zukunfi
der Krankenhiuser-. L1-Drs. 1372839 vom 28, Januar 2004, S. 8 Zifter 10Y: .. Die Privatkling-
ken sind eigenstandig ~ngelavsene Privatkrankenanstaiten i Sitme von § 30 Gew() Ihr Ange-
hot soll von ciner kivinen zahlungskrcitticen Kliemel im In- und Austand nachgefragt werden,
Ziel der Privatkliniken iy s bisher micht errcichie | ‘atiemten zu goveinnen. | W eiterhin ermeog-
lichi fie Konstrukiion dic I:'r:fchmg hiherer i-.'nfgehe.)‘ﬁr hesonders komfortable Zimmer qu-
Berhalh des durch die Brmrfc.\pﬂugc.\'a!:t'cmrdmmg gesetzten Rahmens. Der Betrieh oben ge-
aenter Privatkliniken stetlr cine freie rechilich sulassige wniernehmerische Entscheidung dar.
.. Der hayverische Landesgesetzgeber hat diesbeziiglich — bisher — von einer gesetzlichen Re-

gelung abgesehen.

(2} Die Beklagte zu 2) erfilit - neben den Anforderungen in § 30 GewQ - auch alle Voraussct-
#ungen an ein Krankenhaus im Sinne von & 4 der Musterbedingungen der Privaten Krankenver-
sicherung (MB/KK). Zutrettend weist der Kidger zwar darauf hin. dass es sich bei dieser Vor-
schrift um die Frage der Erstattung von Krankenhauskosten im Verhiiltnis Versicherungsneh-
mer! private I{rankcm'crsichcrung handelt. Werden die Anforderungen des dorn geforderten
Krankenhausbegrifts — so der Vortrag der Beklagten. dem der Kliger nicht widersprochen hat —
aber nicht erfiillt, sehen die privaten Krankenhauwcrsichcrungcn sich nicht zur Leistung ver-
pihichtet,

Der Bepriff des Krankenhauses kann nicht gus § 4 Abs. 4 MB/KK entnommen werden, da er
ihn nicht definien. sondern als hekannt voraussetzt (BGH VersR 1983, 677, 679). Hs besteht
msoweit jedoch keine Veranlassung. sich mit dem Krankenhausbegrift des § 2 Nr. 1 KHG zu
betassen. Beim Krankenhausﬁnanzicrungsgcsmz handelt es sich im Gegensatz zu § 30 GewO,
der der gesundheitspolizeilichen Getahrenabwehr dient, um ein reines Farderungsgesetz, in
dem dic Linrichtungen festgelegt werden. die fiir eine finanzielle Forderung in Betracht kom-
men (BVerwG NJW 1985, 1414), was auf dic Beklagte zu 2) unstrertig nicht zutrifit,
Mindcstvorausselzung tlir das private Krankenhaus nach § 4 Abs. 4 MB/KK ist. dass es unter
standiger drzilicher [.eitung steht, iiber ausreichende diagnostische und therapeutische Miitel
verfligt und Krankengeschichten fiihrt (Qiuas Zuck. Medizinrecht, 2. Aullage 2008. § 24 R,

4. Die letae Anforderung ist zwischen den Parteien nicht sireitiy,
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- Entgegen der Auttassung des Kligers siely die Beklagte zu 2) unter stindiger drztlicher |Lei-
tung. Dic drztliche Direkiorin ist Dr. Marianne Mayuer. Das Kriterium der _stéindigen drztlichen
Leitung™ bezieht sich aul den Behandlungsbereich - im Gegensatz zum Verwaltungsbereich ~
des Krankenhauses. Dieser muss von Arzten peleiter werden. die medizinisch wersungstrei sind
und die gesamte Behandlungstatigkeit fihren und tberwachen (Bach/Mose /Kalis. Private
Krunkcm‘crsichcrung. 4. Auflage 2009, § 4 MR/KK Rn. 30). Es erforden nichy. dass der drsthi-
che Leiter daneben nicht anch L dem hooperierenden Plankeankenthaus (Bohle. o, g 0.8 3
oder in einer anderen Funktion. #. 3. als Sachverstindiper. Lehrbeauftragter ote. tittp 15t Frau
Dr. Maver ist unstreitig - auch Cheliirztin der Fravenklinik bei der Beklagten zu 1)

Zutrettend weist Bohie (a. a. O.) darauf hin, dass auch der Chefarst einer Abteilung im Plan-
krankenhaus nicht ununterbrochen anwesend sein muss. Gerade bei der Kooperation zweijer
Plankrankenhfiuser kann derselhe Arst die Tetung beider Fachubteilungen iihemehmen. ohne
dass die K|'a|1kenhuuscigcn&chu!l des Trligers in Frage steht. sofern eine entsprechend qualifi-

Zterte Vertretung gegeben st

- Der Umstand, dass dje Beklagte zu 2) Ressourcen der Beklagten zu 1) wie 2. B. medizinische
Gerdte, Ridume. Personal in Anspruch nimm. steht der Eigenschatt als eigenstindiges Kran-
Kenhaus ebenfails nichy entgegen. Das Vorhandensein ausreichender diagnostischer und thera-
peutischer Mittel wird grundsétzlich vom Klager nicht in Frage gestellt. Er monjert Jedoch, dass
es sich dabei um gemeinsame Ressourcen handeit. die dije Beklagte zu 1) mit der Beklagten zu
2) . teilt”. Die gemeinsame Nutzung investitionstrachtiger Medizingeridte. sonstiger Einrichtun-
gen und Mittel sieht aber 7. B. auch das kooperative Belegarztwesen gem. §§ 121 Abs. 2 SGB
V. 18 KHEntgG durch Belegirzte vor. das auf _eine leistungstlihige und wirtschaltiiche beleg-
drztliche Behandlung der Versicherten™ gem. § 121 Abs. | SGB V hinweist. Auch der Wortlaur
von § 4 Abs. 4 MB/KK impliziert nicht. dass es sich um _eigenc” diagnostische und therapeuti-
sche Mittel des Jeweiligen Krankenhauses handeln muss (Borhe, 5. 2. O S, 3 Queas. Zuck. a, a.
0.. § 24 Rn. 42). Die diagnostischen und therapeutischen Maglichkeiten sind auch danp 2us)-
chert. wenn die datur erforderlichen Leistungen aulgrund wirksamer vertraglicher Gestaltungen

von Dritten erbracht werden.

(3) Auch die weiteren Gesichtspunkte sprechen nicht gegen eine Trigereigenschaft der Reklag-

ten zu 2) als eigenstindiges Krankenhaus,
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- Es ist zutreffend. dass sich die Bekiagte zu 1) und die Beklagte zu 2) in ~tdumiicher Nihe
befinden. was die Nuizung gemeinsamer Ressourcen begiinstigt. Ende Miiry, 2009 hat die Be-
Klagte zu 2) ein sog. Multitunktionsgebiiude bezogen. das neben dem Plankrankenhaus lieg1, in
dem sich roch weitere Einrichiungen betinden, wie 2. B. eine Bereitschatispraxis der Kassen-
drzthichen Vereiniguny Bayern {ir ambulanie Kassenpatienten und etne ausgelagerie Befrichs-
stiitle der Bezirkskliniken Schwaben. Variibergehend ist dort auch im Zuge von Umbauarbeiten
im Plunkrankenhaus dessen unlillchirurgische Abteitung untergebrachi. Uinstreitig gibt es qur
dem AuBlengeliinge unterschucdliche Wege mit unerschiedticher Bcschildcrung 2ur Beklagten
zu 1) und zur Beklagten zu 2). 5o dass cine riumliche Trennung besteht. Zutreftend hat der
Kliger seibst (Schriftsatz vom 24, August 2009, §. ¢ - Bl 102 d. A.) darauf hingewiesen. dass
die peltenden Rechtsvorschriften nicht aut eine raumliche Separierung abstellen. da sich auch
der Krankenhausbetrieb iy, Plankrankenhiuser hiufig in melueren unterschiedlichen Gebauden
vollzicht. Di¢ Beklagte zu 2) ist Micterin bzw. Pichterin der im Eigentum der Beklagien 2u 1)
stchenden Rifume (vel. Protokoll vom 1. Mai 2000 8 3 - 3y 82 d. A so dass sie cin den
Ligentimer aussehlicBendes Besitz- und Nutzungsrecht an diesen hat, Das Plankrankenhaus ols
Vermieter kann daher nur im Ralinen der bestehenden Vertriige Einfluss auf dije Mieterin neh-
men. Aul' die Frage der steuerrechtlichen Etnordnung und der Bilanzierung im Jahresabschiuss
kommit ¢s insoweit nicht an. Auch eine nichi ausgepriindete — auch im Sinne des Khigers seib-

standige - Privatklinik muss nicht Eigentiimerin ihrer Krankenhausriume sein.

- Die Beklagte zu 1) hat eine eigene Wahlleistungsstation fiir Privatpatienten. so dass diese
withlen kénnen zwischen dem Angebot der Beklagten zu 2} und demjenigen der Beklagten 2u
Il Zwischen den Beklagten besieht somit tatsdchlich Wettbewerb um dje Privatpatienten. Der
Kliger hat dagegen nicht dargelegt und bewiesen. dass die Beklagte zu 1) Privatpatienten
grundsitzlich an die Beklagte zu 2) verweise und selbst nicht mehr behandle. Die Geschitisfih-
rerin der Beklagten zu 2) hat dazu erkidrt. im Jahr 2008 habe die Beklagte zu 1) ca. 570 Privat
patienten, dic Beklagte 7u 2) 1000 Privatpatienten versorgt (Bl 61 d. AL), was vom Klidger nicht
subsiantiiert bestritten wird. Das Plankrankenhaus erfull somit seinen durch den Krankenhaus-
plan zugewiesenen Vcrstargungsauf‘trag und entzicht sich nicht der Verptlichtung, selbst Wah|-

leistungen anzubicten.

- Die Beklagie zu 2y vertligt liber eigenes Pilege- und Reinigungspersonal. Dics crgibt sich aus
dem Jahresabschiuss zum Geschiftsjahr 2007 {(Anlage K 24). [m ~Anhang 4.1, Rechiliche

Grundlagen™ jst dargelfegt, dass die Beklagie zu 2) cigene Angestellie im Bereich der Pflege
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und des Patientenservice hat, Den Retnigungsdienst hat sie an eine Drittfirma vergeben. Dem-
entsprechend hatie sie im Jahr 2006 nach Grindung im Juni 2006 12.9 Personen im Pllege-
dienst beschifig. im Jahr 2007 bereits 14.7. Sie verfiigt dubci diber insgesanit 26 Betten. Aus-
wenslich der Angaben in der Bilanz 2007 hat sie weitere Versorgungsleistungen dureh cinen
Kooperationsvertrag mit der Bekiagten zu 1) sichergesiellt. Selbst wenn die Personalkosten hei
ihr verhaltnismiBig giinstiger sind als bej der Beklagten zu 1) spricht dies nicht - wie der Kla-
ger meint - grundsiitzlich gegen die Rechumidbigkein der Ausgriindung. Entscheidend ist, dass
Pflege- und Patiemtenservice durch die Beklagte 7u 2) erbracht werden und insoweil eine eigen-

stindipe Aulgabenerfiliung moglich st

- ks kann unterstellt werden. dass die Beklagle su 2y ihren - gesamten - Rilanzgewinn an die
Bebagte 2o 1) abfithie Der Uewinnabtiihrungsvertrag begriindet fiie sich allein jedoch keinen
Konzemuathesiand. Frowird aweh in der GmbH s steuerlichen Grilnden abgeschiossen
(Rotl Hemeppen, GmbiG, 6. Auflage 2009, Anh zu § 13 Rn. 105}, Dics andert daher nichts an

der Trigereigenschatt der Beklagten zu 2) als ¢igenstandigem Privatkrankenhaus.

- Gegen die Verwendung von gemeinsamen Geschiftspapieren bestchen keine grundlegenden
Bedenken. In der FuBzeile der Rechnung vom 20. August 2008 (Anlage K 5) ist ausdriicklich
vermerkt. dass es sich bei der Beklagten zu 2) um eine - Tochtergesellschaft™ der Beklagten zu
1) handelt. Die Beklagte zu 2) _verschleiert” insoweit thre rechtlichen Beziehungen zur Beklag-
ten zu 1) nicht. Da beide auf gemeinsame Ressourcen zuriickgreilen. ist nicht zu beanstanden.

dass die Beklagte zu 2) dic Gemeinsamkeiten auch positiv hervorhebt.

- Dic Reduzierung der Planbetten bei der Beklagten zu 1) spricht nicht gegen die rechtliche
Eigenstindigkeit der Beklagten zu 2). Selbst wenn man zugunsten des Klagers davon ausgeht.
dass die Reduzierung der Betten im Plankrankenhaus von 380 auf 360 im Hinblick auf die
Cirtindung der Beklagten zu 2) vorgenommen worden ist, bedeutet dies nur, dass keine staatli-
chen Férdermittel von der Beklagten zu 1) fiir diese weiteren Betten in Anspruch genommen
werden. Ein innerer Zusammenhang damit. dass sie diese Betten dann nicht mehr {ir Patienten
zur Verfliguny steflen wird. die andernfalls Wahlleistungen bei ihr in Anspruch genommen hit-
wn, kann nicht hergestellt werden. Entsprechendes hat der Klager auch nicht dargelegt und

nachgewicsen.
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- Sollte die Beklagte zu 1) gegen ihre Ptlichten aus dey Ubernahme in den Krankenhausplun
verstoen, kann dies dagy fihren. dass sie staatliche Fordermite| 2urickzahlen muss. Am Sta-
tus der Beklagten »u 2) yl5 privatem Krankenhaus indert dics jedoch nichts (vel. Bothe. a.a. ().
S 7).

¢¢) Andere Anspriiche sing nicht ersichtlich.

0) Dem Kiliger stehen keine Anspriiche gegen die Beklagie zu 1) 2u,

V17 Abs. 1 8.5 KHENeG gilt zwar unnttelbar tir die Beklagte 2u 1) nis Plankrankenhays.
Verlangt danach ejny - dem Kr:inkcnhﬂusenlgellgcselz unterhegendes - (Plan-)Krankenhaus ein
unangemessen hohes Lntgels fuir nichtirztliche Wahlleistungen. kann der Verband der privaten

Krankcn\'crsichcmng die Herabsetzung auf ¢ine angemessene [ohe verlangen,

an} Zwischen den Pargien ISL INsoweil unstreitiy. dass - neben dep Beklagten 2u 2) - gueh die
Beklagte 2u 1) als Plankrankenhaus michtirziliche Wahlleistungen fiir Privatpatienten anbietet,
Um die Abrechnung der von der Beklagten sy 1) selbst ungebotenen Wahileistungen geht es
allerdings vorliegend nicht. sondem nur um diejenigen, die die Beklugte zu 2) als Privatkiinik
abrechnet, Streitig ist dabei. in welcher Hihe die Beklagte zu 2) ein erhéhtes Entgelt fiir die
Wahlleistung ~Unterkunft~ im Eip- bzw. Zweibettzimmer {Einbett- bzw. Zweibettzimmerzy-
schlidge) bei der Behandlung in der casa medica GmbH verlangen kann. Der Kliger hat im b-

rigen auch nicht vorgelragen, dass die Entgelte tir Wabhileistungen der Beklagten zy 1) iiber-

hoht und deshalb ebentalls herabzuseizen seien.

bb) Anspriiche gegen die Beklagie zu 1) bestehen auch nicht unter dem Gesichtspunkt. dass sje

die Beklagte zu 2) gesellschafisrechtlich dominiert oder bestimmenden Einfluss auf sie ausiiby.

Bei den Beklagten handelr o sich um unterschiedliche Rechtspersonlichkeiten, Aus der Bilan,
der Beklagten zu 2) {Anlagen K 24 und K 2¢) ergibl sich. dass sie in der Gesellschaftstorm ei-
ner GmbH mit 25.000.- ¢ I-tgenkapital getithrt wird, das insgesamt vom Kommunaluntemeh-
men Kliniken Ostaligiu-K aufbeuren A.8.R.. der Beklagien zu 1), gehalten wird. Die GmbH ist
eine 100%ige Tochtergeselischalt des Kommunalunternehmens. Die (Gesellschafierversamm-
tung der Beklagten zy 2) (Anlage K 24. Ziffer 4.1.) besteht aus dem Vertreter des Alleingesel|-
schafters. mithin dem Vorstand der Beklagten 2u 1), der gleichzeitig Geschiittstihrer der casa

medica ist. Fine organisatorische und personelle Verbindung zwischen den Beklagien besteh
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daher. Diesc begriindet aber micht die Inanspruchnahme der Bekiagten 2u 1), und zwar sclbst
dann nicht. wenn dje Beklagte zu 1) einen bestimmenden Finfluss auf die Beklagte zu 2) aus-
liben wiirde. In einem solchen Fall kénnte die Bekiagte zu 1} allentalls verptlichtet werden, im
Rahimen ihrer Weisungsbefugnis die Entscheidungen der Beklagten zu 2) nicht 2y becintriichii-
gen. Nicht aber wiire sic 7u verptlichten, dic Wahllcistungsentgeite der Beklagten /o 2) aulei-
fen angemessenen Betrag herabzuseizen. oder die Abrechnung tiberhihter Kosten zu unterlas-

sen,

Weder licgen die Vorausseltzungen ciner Durchprilishaflung des Giesellschaliers vor. noch eiy-
ret sich die Rechisfolge. [n der Rechtsprechung sind fiir cinen direkten Hafltungsdurchgriff der
Giliiubiger gegen dahinter slehende Geselisehalter in besonderen Ausnahmetillen - enlgepen
dem Cirundsats des § 13 Abs. 2 GmbHG. nach dem fur die Verbindlichkeiten der GmbH den
Gliubigern derselben nur das Geseltschaftsvermagen haftel — nuy besondere Fille in Betracht
Bezogen worden, Ein unmittelbarer Durchyriff auf dic hinter der Juristischen Person stchenden
Kriifte ist ausnahmsweise dunn Hir zullissiy gehatten worden, w enn schwerwiepende Gesichis-
punkte aus Treu und Glauben das erfordern (BGH NJW 1977, 1449 m. w. N.). Der Haftungs-
durchgriff sicht als Rechtstolge aber nur einen Schadenscrsalzanspmch vor. nicht jedoch die
Verpflichtung zur Anweisung der abhingigen Gesellschaft. cin bestimmtes Geschatismodel] 7u

verfolgen.

Da kein Anspruch gegen die Beklagte su 2) auf Herabsetzung des Wahlleistungsentgelts be-
stcht. kann der Kidger auch die Beklagte zu 1) nicht verpilichten, derpestalt auf die Beklagte zu

2} einzuwirken.

1. Der Kliger hat keine Anspriiche gegen dic Beklagten zu 1) und 2) beziiglich der in Zitter 2.
und 3. beantragten Unterlassung auf Verwendung von Bestimmungen, die Entgelte fiir alige-

meine Krankenhausleistungen betreffon.

1. Dem Kldger stehen keine wettbewerbsrechtlichen Anspriiche gem. § 307 BGB i V. m. §§ 1,
3 Abs. | Nr. 2 UK!laG. §§ 3. B UWG gegen die Beklagten 2u.
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a) ks kann dahingestellt bleiben. ob die Antrdge in Ziffer 2. und 3. den formellen Anforderun-
gen des § 8 Abs, 1 Zitfer 1 HIKlaG genigen. da sie in der Sache unbegriindet sind (vgl. BGH
GRUR 2009, 1075 Tz 13 Betrichsheobachiungy.

b} Auf die Anspruchsberechtigung rechtstiihiger Verbiinde zur Firderung gewerblicher Interes-
sen Ar Kiagen gegen unwirksame Bestimmungen in Allgemeinen Geschiiftsbedingungen (§
UKIaG) findet das Lrfordernis _dic Waren oder gewerbliche Leistungen gleicher ader verwand-
ter Art aul’ demselben Markt verireiben™ (8 3P Nr. 2 UKLt keine Anwendung (RGH NIw
2003, 290, 292), L's kommt daher nicht duraul un, ob Krankenversicherer und Krankenhiuser

aut demselben Marki Wity sind.

¢} Die Tunile der Rekiagten 2y 2) {vel Anlage K 28) unterlicgen nicht der Inhaltskontroile gem.
$ 307 BGB.

Preisvercinbarungen untertiegen nicht der Inhaltskontrolle. sowceit sie Art und Umiung der Ver-
gitung  unmittelbar regeln (Palandt/Gritneberg, 69. Auflage 2010. § 307 Rn. 59 (-
mer/Brandner/flensen’d. Fuchs. AGB-Recht, 10. Auflage 2006. § 307 BGR Rn. 71). Nach §
307 Abs. 3 BGB (3§ 8 AGBG a. F.) sind Kiauseln in Atlgemeinen (ieschittsbedingungen. die
weder von Rechisvorschriften abweichen noch diese ergéinzen. ¢iner Inhaltskontrolle nach 88
307 Abs. 1 und 2. 308, 309 BGR (88 9 11D AGBG a. F.) entzogen. Da die Vertragsparteten nach
dem im Biirgerlichen Recht geltenden Grundsatz der Privatautonomie Leistung und Gegenleis-
tung frei bestimmen kénnen. sind Klauseln. die Art und Umfang der vertraglichen Hauptieis-
tungspflicht und die dafir zu zahlende Vergiitung unmittetbar bestimmen. kentrollfrei (BGH
NJW 2002, 2386; NJW 2000, 377. 579 m. w. N.). Neben den Bestimmumgen iiber den Preis der
vertraglichen Hauptleistungen sind auch solche Klauseln nicht kontrolltihig, die das Engelt fiir
etne 2usiitzlich angebotene Sonderieistung festlegen. wenn hierfir keine rechtlichen Regelun-
gen bestehen. Mithin stelten im nicht preisregulierten Markt Preisvereinbarungen fiir Haupt-
und Nebenleistungen im Aligemeinen weder eine Abweichung noch eine Erglnzung von
Rechisvorschriften dar und untertiegen daher grundsitzlich nicht der [nhaltskontrolle (BGH
NIW 2002, 2386: NJW 19992276, 2277).

Auf das vom Kliger behauptete Abweichen von gesetzlichen Preisbestimmungen (Klage vom
24. November 2008, 8. 12 = Bl |2 d. A.) kommt es daher nicht an. da kein Fall des § 307 Abs.
2 Zift. 1 BGB vorliegt, Dic Bekiagte zu 2) unterliegt dem Krankenhausentgeltgesetz nicht (vgl.
oben . 3. a) aa)). da sie nicht in den Krankenhausplan aufgenommen ist und unterliegt den

gesetzlichen Preisbestimmungen damit nicht.
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Dic vom Kliger in Beszug genommene Entscheidung des Bundesgerichtshols (NJW 1088,
2951) sur Frage der Abrechnung allgemeiner Krunkcnhnus!eislungen besieht sich ebenfalls nur
aut' Krankenhaustréiger. die dem Krankcnhaust’:nanzicmngsgcsctz unierliegen. Die Beklagte 2u
2) muss sich deshalh auch nicht an die Vorgaben der Abrechnung nach DRG-Fallpauschalen
hatten. Der Grundsaw der Einheitlichkeit der Krankenhausentgelte gem S8 17 Ahs. 581,20
Abs. | 8.1 KHG kommit niche 2ur Anwendung. Die Beklagte 70 24 muss deshalb bei der He-
messung der Emgelic auch nicht die ~Liemeinsamen Emplehlung pemil § 22 Ahs, | RPfIV- §
7 Abs. | RIEMQG cur Bemessang der Entyelte fir eine Wahlicisumy Unterkunfi™ beriick-
sichugen. Sie darf deshalb vine Abrechnung nach Iagesstitzen, ung nicht nach Busispreisen und

Komiorizuschiligen vorsehen.

d) i VerstoB gegen wettbewerbsrechtliche Vorschrifien liegt nicht vor.

Grundsstzlich kann dic Verwendung und Empfehlung unwirksamer AGR zugleich einen lay-
terheitsrechtlichen Unterlassungsanspruch nach W3L8Abs. 1S | UWG begriinden. Die {in-
lauterheit ergibt sich dann aus $4 Nr. 11 UWG, weil die Bestimmungen der §§ 307-209 Muarki-
verhaltensregelungen darstellen {Koller! Bomkamm, UWG, 28. Auflage 2000, $ 1 UKlaG Rn.
14: § 4 UWG Rn. 11.156¢). Da die Tarife der Beklagten vy 2) Jedoch keiner Inhaliskontrolle

unterliegen (vgl. oben b)). scheidet ein cntsprechender Anspruch aus.

2. Dem Kliger stehen gem. §8 2.3 Abs. | Nr. 2 UKlaG i. V. m, § 17 Abs. 18,5 KHE1gG
keine Anspriiche gegen die Beklagten zu.

Der Kldger hat ausdriicklich mit Schriftsatz vom 3. Dezember 2009¢S. 6 = BI. 136 d. A.) noch-
mals bekraftipt. dass er auch beziiglich dieser Antriige seine Anspriiche aut dic vorgenannie
Vorschriftdes § 17 Abs, 1 §. S KHEntgG stiitze.

a) I's kann dahingestellt bleiben. oh der Kliiger isoweit iiberhaupt prozesstihrungsbefugt ist.
da § 17 Abs. | S. 5 KHENRG einen Anspruch auf Entgeltherabsetzung nur beziiglich der
wAichidrstlichen Wahifeisnmgen gewdhrt. nichi aber im Hinblick aut’ .allgemeine Kranken-
hausleistungen™. _Allgemeine Krankenhausleistungen™ sind solche im Sinne von § 2 Abs. 2
KHEnteG. Diese werden vergiiet nach § 3 KHEntgG. § 17 Abs. 1 S KHEntpG sagt insoweit
ausdriickiich. dass .neben den Entgelten fiir die voll- und teilstationidre Behandlung ... andere

als die allgemeinen Krankenhausleistungen als Wahileistungen gesondert berechner werden™

diirfen.
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b) Auch die Frage der Aktivlegitimation des Kligers kann offen bleiben.

Me Anspruchsberechtigten sind in § 3 UKIaG abschlicBend aufgezshit. Dazu gehdren auch
gem. § 3 Abs. 1 8.1 Nr. 2 UKlaG rechistihige Verbande. Fur § 2 UKlaG gilt allerdings das
dem § 8 Abs. 3 Nr. 2 UWG entlehnte Erfordernis, dass demn Verband eine erhebliche Anzall
von Untemehmen angehon. die Waren oder Dienstleistungen gleicher Art aut demselben Marki
vertreiben miissen. Dem Verband privater Krankenversicherung e V. gehdn eine .erhebliche
Anzahl™ an Unternchmen an. bei denen os sich um Krankenversicherungen handeh (Anlage K
1D, Deren Geschiifistetd besteh typischerweise in der Versicherung der Krankheitsrisiken der
bei ihnen versicherten Leistungsemplanger, nicht in der Crbringung von Krankenhausleistun-
een. s kann insoweit inshesondere offen bieiben, ob die Tatsache, dass cinige Mirglieder des
Kldgers Aktiondire der Sana Kliniken AG (Anlage K 12) sind. die ihrerseits Mitbewerberin der
Beklagten zu 2) ist. aufgrund ciner vermittelien Mitgliedschatt in cinem Wettbewerbsverband
(BGH GRUR 2003, 434, 455) zum Titigsein des Kitigers und der Beklagien auf demselben

sachlich und riumlich relevanten Markt itihrt.

¢) Gegen die Beklagte zu 1) hat der Kliger jedenfalls keinen Anspruch. da es sich nicht um
{.eistungen handelt. dic diese selbst erbringt. Soweit es um dic ~Durchgriffshaftung™ der Be-
klagten zu 1) im Wege der Einflussnahme auf die Beklagte zu 2) geht. wird auf 11. 3. b) bb)

Bezug genommen.

d) Auf die Beklagte zu 2) ist § 17 Abs. 1 8. 5 KHEngG weder unmittelbar noch analog an-
wendbar (vgl. oben I1. 3 a)).

3. Dem Klager stehen gem. §§ 2. 3 Abs. | Nr. 2 UKiaG i, V. m. §§ 3. 8 UWG keine Anspriiche

gepen die Beklagten zu.

a) Beziiglich der Prozessfihrungsbefugnis und der Aktivlegitimation des Kldgers wird auf Zif-

fer 1. 2 a) und b) Bezug genommen.

b) Da die gesetzlichen Vorschriften des Krankenhausfinanzierungsrechts auf die Beklagte zu 2)
nicht anwendbar sind und ein Verstold gegen andere Verbraucherschutzgesetze nicht erkennbar

ist. scheiden wettbewerbsrechtliche Anspriiche aus.
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IV Der Anspruch in Ziffer 4. quf Untertassung der Verwendung der zitierten Bestimmung itber

die Abrechnung fiir die vollstationiire Behandlung besieht nichr,
Aus den vorstichenden Austihrungen ergibt sich, dass die Beklagte zu 2) zur Abrechnung nach

Tagessiitzen berechtigt ist und nicht nach dem Prinzip der Diagnosis Related Groups (DRG)

abrechnen muss,

I. Die Entscheidung iiber die Kosten beruhi auf § 97 Abs. 1 ZPO.

[

- Die Entscheidung tiber dje vorldufige Vollstreckbarkeit beruht auf § 708 Nr. t0. § 711 ZPO.

3. Die Revision wird nicht zugcelassen. Die Voraussetzungen von § 543 Abs. 2 Satz | Nr. 1 oder

Nr. 2 ZPO liegen nicht vor.

Zwirlein Dr. Kanzke Jr. Mittenberger-Huber
Vorsitzender Richter Richter Richterin
am Oberlandesgerichi am Oberiandesgericht am Bundespatentgericht

Fir den Gleichlaut der Ausfertigung mit der Urschrift

Minchen, den 27.05.2010
Geschiftsstelie des Oberlandesgerichts Miinchen

Pemsl, Justizobersekretirin
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