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BPflV § 22 Abs. 1 Satz 3 und 5 F: 23. Juni 1997

a) Ein Entgelt fur Wabhlleistungen ist dann unangemessen hoch im Sinne des
§ 22 Abs. 1 Satz 3 1. Halbs. BPflV, wenn zwischen dem objektiven Wert
der Wahlleistung und dem dafiir zu entrichtenden Preis ein Mil3verhéltnis
besteht. Ein auffalliges Mif3verhaltnis wie bei § 138 Abs. 2 BGB ist nicht

erforderlich.

b) Die Angemessenheit des fur die Wahlleistung Unterkunft (Ein- oder Zwei-
bettzimmerzuschlag) verlangten Entgelts beurteilt sich mal3geblich nach
Ausstattung, Lage und Grol3e des Zimmers sowie - wie sich aus der Min-
destentgeltregelung des § 22 Abs.1 Satz 3 2. Halbs. i.V.m. 8 7 Abs. 2
Satz 2 Nr. 7 BPflV ergibt - der Hohe des Basispflegesatzes.



c) Verlangt ein Krankenhaus ein unangemessen hohes Wahlleistungsentgelt,
so verliert es deswegen nicht das Recht, die Hohe seiner Wabhlleistungs-
entgelte autonom zu bestimmen. Daher kann auch im Verbandsprozel3
nach 8 22 Abs. 1 Satz 5 BPflV dem Krankenhaus nicht der nach Auffas-
sung des Verbands der privaten Krankenversicherung oder des Gerichts
"richtige”, sondern nur der gerade noch zulédssige Preis vorgegeben wer-

den (Angemessenheitsgrenze).

BGH, Urteil vom 4. August 2000 - Il ZR 158/99 - LG Hannover



Der Ill. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat auf die mindliche Verhandlung
vom 13. Juli 2000 durch den Vorsitzenden Richter Dr. Rinne und die Richter

Streck, Schlick, Dr. Kapsa und Galke

fur Recht erkannt:
Auf die Sprungrevision des Klagers wird das Urteil der 9. Zivil-
kammer des Landgerichts Hannover vom 26. Marz 1999 aufge-
hoben.
Die Sache wird zur anderweiten Verhandlung und Entschei-

dung, auch uber die Kosten des Revisionsrechtszuges, an das

Landgericht zurtickverwiesen.

Von Rechts wegen



Tatbestand

Der klagende Verband der privaten Krankenversicherung e.V., ein Zu-
sammenschlul privater Krankenversicherer, verlangt von dem beklagten Land-
kreis in dessen Eigenschaft als Krankenhaustrager die Herabsetzung der fur

die Wabhlleistung Unterkunft verlangten Entgelte.

Der Beklagte ist Trager von sechs Krankenh&ausern. Nimmt ein Patient
bei der Aufnahme in ein Krankenhaus des Beklagten die von diesem angebo-
tene Wabhlleistung Unterkunft in Anspruch, so wird ihm fir Unterkunft und Ver-
pflegung neben dem Basispflegesatz - dieser liegt nach dem nicht bestrittenen
Klagervorbringen zwischen 131,86 DM und 141,37 DM taglich - bei Unterbrin-
gung in einem Zweibettzimmer ein zuséatzliches Entgelt von taglich 160 bis
190 DM und bei Unterbringung in einem Einbettzimmer ein solches von taglich
250 bis 290 DM abverlangt.

Der Klager, der diese Betrage fur unangemessen hoch halt, verlangt von
dem Beklagten eine Herabsetzung der Wabhlleistungsentgelte auf einen Betrag
von 113 DM téglich bei Unterbringung im Zweibettzimmer und von 174 DM tag-
lich bei Unterbringung im Einbettzimmer. Nach der Behauptung des Klagers
handelt es sich hierbei um die Tagessatze, die im Bundesgebiet durchschnitt-
lich bei einer Unterbringung in einem Zwei- oder Einbettzimmer als Wabhllei-

stungsentgelt in Rechnung gestellt werden.

Das Landgericht hat die Klage abgewiesen. Mit der Sprungrevision ver-

folgt der Klager sein Begehren weiter.



Entscheidungsariinde

Die Revision hat Erfolg.

Der Klager ist nicht nur, wie das Landgericht gemeint hat, prozef3fih-

rungsbefugt, sondern auch aktivlegitimiert.

Wird bei der Aufnahme in ein Krankenhaus eine Wahlleistungsvereinba-
rung nach 8 22 Abs. 2 der Bundespflegesatzverordnung (BPflV 1995) vom
26. September 1994 (Art. 1 der Verordnung zur Neuordnung des Pflegesatz-
rechts, BGBI. | S. 2750) getroffen, so werden hierdurch zwischen dem Kran-
kenhaus und dem Patienten besondere vertragliche Beziehungen begriindet;
bei der - hier nicht interessierenden - Vereinbarung tber wahlarztliche Leistun-
gen gegebenenfalls - je nach Vertragsgestaltung - auch zu den liquidationsbe-
rechtigten Arzten (vgl. hierzu Senatsurteil BGHZ 138, 91, 96 ff). Erbringt das
Krankenhaus die versprochene Wahlleistung nicht oder nur mangelhaft oder
verlangt es unter Verstol3 gegen § 22 Abs. 1 Satz 3 BPflV ein unangemessen
hohes Entgelt, so werden hierdurch vertragliche Rechte des Patienten verletzt,
deren gerichtliche Durchsetzung oder Geltendmachung nach allgemeinen
Grundséatzen allein Sache der Vertragspartei ist. Jedoch greift vorliegend zu-
gunsten des Klagers 8§ 22 Abs. 1 Satz 5 BPflV ein. Nach dieser durch Art. 11

Nr. 8 des Zweiten Gesetzes zur Neuordnung von Selbstverwaltung und Eigen-



verantwortung in der gesetzlichen Krankenversicherung (2. GKV-Neuordnungs-
gesetz) vom 23. Juni 1997 (BGBI. | S. 1520) in die Bundespflegesatzverord-
nung (BPflV 1997) eingeflgten Bestimmung kann der Verband der privaten
Krankenversicherung dann, wenn ein Krankenhaus ein unangemessen hohes
Entgelt flr nichtarztliche Wabhlleistungen - wozu insbesondere die Wabhlleistung
Unterkunft gehort - verlangt, die Herabsetzung auf eine angemessene Hohe
verlangen; gegen die Ablehnung einer Herabsetzung ist der Zivilrechtsweg ge-
geben. Diese Bestimmung gibt dem Klager einen materiellrechtlichen Anspruch
auf Entgeltherabsetzung. Die Rechtslage stellt sich insoweit nicht anders dar
als im Anwendungsbereich des § 13 AGBG. Dort ist anerkannt, daf’ der Unter-
lassungsanspruch nach 8§ 13 Abs. 1 AGBG, den das Gesetz einem nach § 13
Abs. 2 und 3 AGBG klagebefugten Verband gegen den Verwender unwirksa-
mer AGB zubilligt, materiellrechtlicher Natur ist (BGH, Urteil vom 15. Februar
1995 - VIII ZR 93/94 - NJW 1995, 1488 f; vgl. auch SenatsbeschluR vom
24. September 1998 - Il ZR 219/97 - NJW 1999, 864, 865).

Nach Auffassung des Landgerichts stellt sich §22 Abs.1 Satz 3
1. Halbs. BPflV, wonach die Entgelte fir Wahlleistungen in keinem unange-
messenen Verhaltnis zu den Leistungen stehen dirfen, lediglich als Ausdruck
des allgemeinen Wucherverbotes dar; da greifbare Anhaltspunkte fur ein auf-
falliges Mil3verhaltnis von Preis und Leistung nicht vorlagen, kbnne das Klage-

begehren keinen Erfolg haben.

Dem vermag der Senat nicht zu folgen.



1. Die Auffassung des Landgerichts, wonach nur eine wucherische Preis-
gestaltung als eine unangemessene Entgeltregelung im Sinne des § 22 Abs. 1
Satz 3 1. Halbs. BPflV zu qualifizieren sei, a3t sich weder mit dem Wortlaut
der Norm noch mit dem Zweck der Verordnung vereinbaren; diese gebieten
vielmehr eine Auslegung dahin, dal3 bereits ein "einfaches" Mil3verhaltnis zwi-
schen der Hohe der geforderten Vergitung und dem Wert der zu erbringenden
Leistung einen Normverstol3 begriindet (im Ergebnis ebenso Dietz/Bofinger,
Krankenhausfinanzierungsgesetz, Bundespflegesatzverordnung und Folge-
recht, Bd.1, 822 BPflv [Stand: September 1997] Erl. 1l 9.4
Uleer/Miebach/Patt, Abrechnung von Arzt- und Krankenhausleistungen, 1996,
§ 22 BPIflV Erl. B 3.2 b; nicht eindeutig Tuschen/Quaas, Bundespflegesatzver-
ordnung, 3. Aufl. 1996, Erl. zu § 22 Abs. 1 S. 401 ).

Die Frage der Angemessenheit eines Entgelts |43t sich nur beantworten,
wenn die Hohe der Vergltung in Beziehung zum objektiven Wert der Gegen-
leistung gesetzt wird. Dabei fiihrt nicht jede Uberschreitung dieses objektiven
Wertes zur Unangemessenheit des verlangten Preises. Vielmehr verbleibt dem
Krankenhaus bei der Festlegung der Vergutung ein gewisser Spielraum. Nur
und erst dann, wenn dieser - wie auch immer naher zu bestimmende - Spiel-
raum Uberschritten wird und demzufolge ein Mil3verhaltnis zwischen Leistung
und Gegenleistung besteht, verst6l3t die Preisgestaltung des Krankenhauses
gegen § 22 Abs. 1 Satz 3 1. Halbs. BPflV.

Dabei stellt sich die Rechtslage aufgrund der derzeitigen, auf das 2.
GKV-Neuordnungsgesetz vom 23. Juni 1997 zurtckzufihrenden Fassung nicht

anders dar als nach 8 10 1. Halbs. der Bundespflegesatzverordnung (BPflV



1986) vom 21. August 1985 (BGBI. | S. 1666) - durch diese Bestimmung wurde
erstmals eine obere Begrenzung der Wahlleistungsentgelte in die Bundespfle-
gesatzverordnung aufgenommen - und nach § 22 Abs. 1 Satz 3 1. Halbs. BPflV
in der urspringlichen Fassung der bereits erwahnten Verordnung vom
26. September 1994. Dal} in den friheren Fassungen vorgeschrieben wurde,
daR die Entgelte fur Wahlleistungen in einem angemessenen Verhéltnis zu den
Leistungen stehen missen, wahrend nunmehr die Entgelte fur Wabhlleistungen
in keinem unangemessenen Verhaltnis zu den Leistungen stehen durfen, be-
deutet in der Sache keinen Unterschied (so zutreffend Dietz/Bofinger aaO § 22
BPflV Erl. 11 9.4).

a) Dem jetzigen wie dem friheren Wortlaut des § 22 Abs. 1 Satz 3
1. Halbs. BPflV 1995/1997 bzw. dem des § 10 1. Halbs. BPflV 1986 laf3t sich
nicht entnehmen, daf3 nur ein im Sinne des 8§ 138 Abs. 2 BGB als auffallig zu
kennzeichnendes Mil3verhaltnis zwischen der Hohe des Entgelts und dem Wert
der Wabhlleistung beachtlich sein soll. Das zeigt insbesondere ein Vergleich mit
anderen Rechtsvorschriften. So darf nach 84 Abs.3 des Heimgesetzes
(HeimG) das Entgelt, das sich der Trager eines Heimes bei Abschlul3 eines
Heimvertrages von dem kunftigen Bewohner versprechen laf3t, nicht in einem
MiRverhéltnis zu den Leistungen des Tréagers stehen; dabei setzt nach dem
eindeutigen Willen des Gesetzgebers die Vorschrift ein auffalliges Mil3verhalt-
nis der beiderseitigen Leistungen nicht voraus (BT-Drucks. 11/5120 S. 12). §4
des Wirtschaftsstrafgesetzes 1954 (WiStG) behandelt unter anderem das be-
rufs- oder gewerbsmafige Fordern und Annehmen unangemessen hoher Ent-
gelte fur Gegenstande oder Leistungen des lebenswichtigen Bedarfs bei Vor-
liegen weiterer Voraussetzungen als Ordnungswidrigkeit. Gleiches gilt nach § 5

Abs. 1 WIStG fur das Fordern, sich Versprechenlassen oder die Annahme un-



angemessen hoher Entgelte fir die Vermietung von Raumen zum Wohnen.
Dabei sind nach 8 5 Abs. 2 Satz 1 WiStG Entgelte dann unangemessen hoch,
wenn sie das fur vergleichbare Raume ubliche Entgelt um mehr als 20 v.H.
ubersteigen. 8 5 Abs. 2 Satz 2 WiStG wiederum bestimmt, dal’ bei Vorliegen
weiterer Voraussetzungen Entgelte, die zur Deckung der laufenden Aufwen-
dungen des Vermieters erforderlich sind, nicht unangemessen hoch sind, wenn
sie unter Zugrundelegung des Ublichen Entgelts nicht in einem auffalligen Mif3-

verhaltnis zu der Leistung des Vermieters stehen.

Auch wenn diese Bestimmungen ganz unterschiedliche Regelungsberei-
che betreffen, so lassen sie in der Gesamtschau doch erkennen, daf} der Ge-
setz- und Verordnungsgeber die Unangemessenheit eines Entgelts regelmafig
als (einfaches) Mil3verhaltnis zwischen Leistung und Gegenleistung versteht
und dafld er dann, wenn dieses MilRverhaltnis eine besondere Qualitat haben
soll oder mul3, dies unter Verwendung des Begriffes "auffallig" zum Ausdruck

bringt.

b) Die héhenmallige Begrenzung von Wabhlleistungsentgelten dient dem
Schutz des Krankenhauspatienten vor Uberhohten Entgeltforderungen des
Krankenhauses. Dieser befindet sich bei Abschlul? eines Krankenhausvertra-
ges im allgemeinen in einer schwierigen persoénlichen Situation, aufgrund derer
es ihm nicht zuzumuten ist, sich bei mehreren Krankenh&usern tber die Bedin-
gungen zu informieren, unter denen diese zum Abschlul3 von Wabhlleistungs-
vereinbarungen bereit sind, oder gar mit diesen eingehende Verhandlungen
Uber den Inhalt einer Wahlleistungsabrede zu fiihren. Dabei ist auch zu be-
ricksichtigen, dal ein Krankenhaus bereits aus Rechtsgriinden daran gehin-

dert ist, die Hohe eines Wahlleistungsentgelts der individuellen Vereinbarung
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zu Uberlassen; denn aus 817 Abs.1 Satz1 i.V.m. 82 Nr.4 KHG und §2
Abs. 1 BPflV ergibt sich der allgemeine Grundsatz, dal3 fur gleiche (Wahl-
)Leistungen gleiche Entgelte verlangt werden missen (vgl. Dietz/Bofinger aaO
8§ 17 KHG Erl. I 2 und 4 sowie § 22 BPflV Erl. Il 9.2). Hinzu kommt, daf} die
Zahl der Krankenhauser, die einem behandlungsbedurftigen Patienten zur
Verfiigung stehen, aus medizinischen (Dringlichkeit des Behandlungsbedarfs,
Behandlungsmoglichkeiten) und personlichen Grinden (Néahe zum Wohnort
etc.) regelmaRig begrenzt ist. Die wenigsten Patienten haben eine echte Wabhl;
vielfach bleibt nur die Moglichkeit, die angebotenen Wabhlleistungen zu den
einseitig vom Krankenhaus festgelegten Bedingungen in Anspruch zu nehmen
oder darauf zu verzichten (Dietz/Bofinger aaO 822 BPflVv Erl. 1l 9.4;
Uleer/Miebach/Patt aaO § 22 BPflV Erl. B 3.2 a).

Diesem Regelungszweck wirde es zuwiderlaufen, wenn man 8§ 22
Abs. 1 Satz 3 1. Halbs. BPflV 1995/1997 lediglich als Auspragung des allge-
meinen Wucherverbots begreifen wiirde. Dabei versteht sich, daf3 - wie die Re-
visionserwiderung geltend macht und wohl auch das Landgericht gemeint hat -
auch bei diesem eingeschrankten Normverstandnis das Vorliegen eines auffal-
ligen MiRverhaltnisses in jedem Falle gentgt. Wirde man namlich dartber hin-
aus auch das Ausbeuten einer beim anderen Vertragsteil bestehenden Schwa-
chesituation (8 138 Abs. 2 BGB) oder das Hinzutreten weiterer sittenwidriger
Umstande (wucherahnliches, sittenwidriges Rechtsgeschaft nach § 138 Abs. 1
BGB) fordern, so wirde die Bestimmung vollig leerlaufen. Wucherisch oder
wucherahnlich kénnen alle auf einen Leistungsaustausch gerichteten Vertrage
sein, also auch zwischen Patient und Krankenhaus abgeschlossene Wabhllei-
stungsvereinbarungen. Es kann aber nicht angenommen werden, daf der Ge-
setz- und Verordnungsgeber mit 8§ 22 Abs. 1 Satz 3 1. Halbs. BPflV 1995/1997
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bzw. § 10 1. Halbs. BPflV 1986 nur solchen Preisvereinbarungen entgegentre-
ten wollte, die nach 8 138 Abs. 1 oder 2 BGB ohnehin der Nichtigkeitssanktion
unterliegen. Soweit einige Stimmen in der Literatur unter Hinweis auf den
Grundsatz der Vertragsfreiheit § 22 Abs. 1 Satz 3 1. Halbs. BPflV jeglichen ei-
genstandigen Regelungsgehalt absprechen und der Bestimmung blol3e Ap-
pellfunktion zuerkennen wollen (Wagener, in: Dusseldorfer Kommentar zur
BPflvV § 22 Erl. 2.5; Herbold/Fischbach/Kissenkdtter, das Krankenhaus 1990,
492 ff; so wohl auch Robbers/Wagener, das Krankenhaus 1993, 99 f), ist diese
Auffassung schon deshalb verfehlt, weil das Krankenhausfinanzierungsgesetz
der Bundesregierung in verfassungsrechtlich unbedenklicher Weise die Mog-
lichkeit gibt, zum Schutze des Patienten die Vertragsfreiheit des Krankenhau-
ses auch und gerade hinsichtlich der zu entrichtenden Vergutung einzuschréan-
ken (vgl. Senatsurteil BGHZ 138, 91, 94 f), und der Verordnungsgeber mit der
Entgeltregelung des (zunachst) § 10 BPflV 1986 bzw. (spater) § 22 Abs. 1
BPflV 1995 von seiner "preisrechtlichen” Normsetzungskompetenz Gebrauch
gemacht hat (so zutreffend Dietz/Bofinger aaO § 22 BPflIV Erl. 1l 9.4).

Aber auch dann, wenn man - ohne die in 8§ 138 Abs. 2 BGB normierten
zusatzlichen Voraussetzungen - nur ein auffalliges Mi3verhaltnis zwischen Lei-
stung und Gegenleistung verlangen wirde, waren die dabei von einem Pati-
enten oder - wie hier - vom Verband der privaten Krankenversicherung zu
uberwindenden Hurden immer noch so hoch, daf von einer effektiven Begren-
zung der Preisgestaltungsspielrdume eines Krankenhauses nicht gesprochen

werden kdnnte.

3. Die gegen die Auslegung, 8§ 22 Abs. 1 Satz 3 1. Halbs. BPflV 1995/1997

mifl3billige bereits ein "einfaches" Mil3verhé&ltnis zwischen dem objektiven Wert
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der Wabhlleistung und dem dafir zu entrichtenden Preis, vorgebrachten Beden-
ken halt der Senat nicht fir durchgreifend. Insbesondere 1413t sich dafir nicht
die Entstehungsgeschichte der Norm anfuihren. Diese bestétigt vielmehr die

Richtigkeit der hier vertretenen Auffassung.

a) Der Entwurf der Bundesregierung zu 8§ 10 BPflV 1986 sah zunéchst
noch einen Satz 2 vor, wonach das Krankenhaus die Angemessenheit des fur
die Wahlleistung Unterkunft verlangten Entgelts zu begriinden habe, wenn die-
ses einen bestimmten Vomhundertsatz des allgemeinen Pflegesatzes uber-
schreite (45 bzw. 30 v.H. bei Einbettzimmern; 25 v.H. bei Zweibettzimmern; vgl.
BR-Drucks. 224/85 S. 16, 71). Diese Begrundungspflicht ist auf Verlangen des

Bundesrates gestrichen worden.

Zwar liegt es nahe, dal3 die Einfuhrung einer besonderen Begrindungs-
pflicht einen preisdampfenden Effekt gehabt hatte, weil voraussichtlich eine
Vielzahl von Krankenh&ausern den besonderen Begrindungsaufwand und das
Risiko, daR sich bei einer gerichtlichen Uberpriifung die gegebene Begriindung
als nicht stichhaltig erweisen kdnnte und deshalb der geforderte Preis als un-
verbindlich angesehen wirde (vgl. zur Unwirksamkeit eines nicht hinreichend
begrindeten Erhohungsverlangens nach § 4 ¢ Abs. 3 HeimG Senatsurteil vom
22. Juni 1995 - 1l ZR 239/94 - NJW 1995, 2923, 2925), gescheut und deshalb
keinen hoheren Preis gefordert hétte. Andererseits hétte die Begrindungs-
pflicht auch preiserhbhende Wirkung haben kdnnen, nadmlich dadurch, daf?
viele Krankenhauser bei ihren Preisforderungen ohne weitere Angemessen-
heitsprifung von dem gerade noch begrindungsfreien Betrag ausgegangen
waren, so dald sich die vorgegebenen Prozentsatze zu Regelsatzen entwickelt

hatten. Diese - entgegen der Auffassung des Landgerichts im Ansatz ohne
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weiteres nachvollziehbare - Erwédgung hat der Bundesrat ebenfalls angestellt
und - neben dem Gedanken der Starkung der wirtschaftlichen Eigenverant-
wortung der Krankenhauser und dem des Ausbaus "marktwirtschaftlicher Ele-
mente im Krankenhauswesen" - als weiteres Argument daflr angefihrt, dal3
man von einer Begrundungspflicht Abstand nehmen sollte (BR-Drucks. 224/85
[Beschlu3] S. 8). Da somit die Streichung des 8 10 Satz 2 des Entwurfs der
Bundespflegesatzverordnung 1986, bezogen auf die von Bundesregierung und
Bundesrat erwarteten Auswirkungen auf die Preisgestaltung, aus durchaus
ambivalenten Griinden erfolgte, l1al3t entgegen einer in der Literatur vertretenen
Auffassung (Dusseldorfer Kommentar zur BPflV aaO; Herbold/Fischbach/Kis-
senkotter aaO) der Verzicht des Verordnungsgebers auf die Einfihrung einer
besonderen Begriindungsschwelle (wie sie etwa in § 12 Abs. 3 Satz 1 GOA fir
den Fall vorgesehen ist, dal3 ein Arzt eine das 2,3-fache des Gebulhrensatzes
Uberschreitende Gebuhr beansprucht) nicht den Schluf® zu, der Verordnungs-
geber habe eine effektive Kontrolle von Leistungsentgelten durch die Gerichte
nicht gewollt (wie hier insbesondere Uleer/Miebach/Patt aaO § 22 BPflV Erl. B
3.2 d). Den Problemen, die sich dabei aus der relativen Unbestimmtheit des
Tatbestandsmerkmals der Angemessenheit bei der gerichtlichen Uberprifung
der verlangten Entgelte ergeben, haben die Gerichte - nicht anders, als dies
bei der Anwendung ahnlich "unscharfer" Preisregelungen zu geschehen hat -
dadurch zu begegnen, daf? sie handhabbare Kriterien zur Konkretisierung ent-
wickeln und damit die Regelung "justitiabel” machen. Entgegen der Auffassung
des Landgerichts dirfen sich die Gerichte dieser Aufgabe nicht durch das Set-
zen eines anderen, grof3zigigeren Prifungsmal3stabs entziehen; dabei kommt
hinzu, daf} die eigentliche Schwierigkeit bei der Anwendung der Norm, namlich
die Bemessung des rechtlich noch hinnehmbaren Werts der Wabhlleistung Un-

terkunft, auch auf der Grundlage der Rechtsauffassung des Landgerichts be-
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stehen bleibt und lediglich auf einer héheren Ebene (auffalliges Mil3verhaltnis)

angesiedelt wird.

b) Es mag dem Landgericht darin zu folgen sein, daf} die Schaffung ei-
ner auf den Mal3stab der Angemessenheit abstellenden Preisobergrenze durch
8 10 1. Halbs. BPflV 1986 auf die Preisentwicklung der Wahlleistungsentgelte
kaum Auswirkungen gehabt hat und dies weiter (auch) darauf beruhen mag,
dal3 die gerichtliche Praxis - wobei es hdchstrichterliche Rechtsprechung zu
dieser Frage nicht gibt; das Landgericht hat zudem nur wenige, Uberwiegend
unveroffentlichte Entscheidungen der Instanzgerichte angefihrt, in denen die
Preisgestaltung der Krankenh&user durchgangig unbeanstandet geblieben ist -
bisher eine nennenswerte Kontrollfunktion nicht ausgetbt hat. Gleichwohl kann
aus dem Umstand, dafl der Gesetz- und Verordnungsgeber diese Entwicklung
nicht durch konkrete Vorgaben hinsichtlich der Bemessung des zulassigen
Wabhlleistungshéchstpreises verhindert oder ihr nicht durch eine entsprechende
Anderung des Normtextes entgegengesteuert hat, nicht der Schlu? gezogen
werden, der Gesetz- und Verordnungsgeber habe eine effektive gerichtliche

Preistberwachung und -kontrolle nicht gewollt.

Mit der, wenn auch - wie ausgefuhrt - inhaltlich nicht weiterfihrenden,
Anderung des Wortlauts des § 22 Abs. 1 Satz 3 1. Halbs. BPflV durch das
2. GKV-Neuordnungsgesetz (wonach nunmehr Wahlleistungsentgelte in kei-
nem unangemessenen Verhéaltnis zu den Leistungen stehen durfen, wahrend
sie vorher - positiv gewendet - in einem angemessenen Verhéltnis stehen
muf3ten) sollte das Gebot der Angemessenheit betont werden. Durch die der
Deutschen Krankenhausgesellschaft und dem Verband der privaten Kranken-
versicherung durch 8 22 Abs. 1 Satz 4 BPflV 1997 eingeraumte Mdglichkeit,
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Empfehlungen zur Bemessung der Entgelte fir nichtérztliche Wabhlleistungen
abzugeben, wollte der Gesetzgeber auf die Angemessenheit der Entgelte hin-
wirken. Mit der Einfuhrung des Klagerechts des Verbandes der privaten Kran-
kenversicherung nach 8§ 22 Abs. 1 Satz 5 BPflV 1997 sollte ein "Korrektiv ge-
genuber der einseitigen Festlegung der Hohe der nichtarztlichen Wabhllei-
stungsentgelte durch den Krankenhaustrager" geschaffen werden (vgl. BT-
Drucks. 13/6087 S. 35).

Ungeachtet der konkreten Auswirkungen, die diese gesetzgeberischen
Malinahmen auf die Preisgestaltung der Krankenh&auser in Zukunft haben mé-
gen, machen sie doch unmif3verstandlich klar, dal3 nach dem Willen des Ge-
setz- und Verordnungsgebers das Gebot der Angemessenheit der Wabhllei-
stungsentgelte Wirksamkeit beansprucht, sich also als eine verbindliche, die
Vertragsfreiheit der Krankenh&user hinsichtlich der Preisgestaltung bei Wahl-

leistungen bewul3t und gewollt einschrankende Preisregelung darstellt.

Da das Landgericht einen Verstol3 der Preisgestaltung der in der Tra-
gerschaft des Beklagten stehenden Krankenhauser fir die Wahlleistung Unter-
kunft gegen § 22 Abs. 1 Satz 3 1. Halbs. BPflV zu Unrecht vom Vorliegen eines
auffalligen MiRverhaltnisses zwischen dem Wert der angebotenen Wabhllei-
stung und dem dafir verlangten Entgelt abhé&ngig gemacht hat, kann das an-
gefochtene Urteil keinen Bestand haben. Die vom Landgericht getroffenen

Feststellungen lassen nicht erkennen, ob zwischen Leistung und Gegenlei-
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stung ein - fur den Klageerfolg ausreichendes - einfaches Mil3verhaltnis be-
steht. Die Sache ist daher an das Landgericht zuriickzuverweisen. Fir die er-

neute Verhandlung und Entscheidung weist der Senat auf folgendes hin:

1. Nach der stdndigen Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs fuhrt ein
Verstol3 gegen Preisvorschriften nicht zur Nichtigkeit des gesamten Vertrages,
sondern in Anwendung der in 8 134 2. Halbs. BGB normierten Ausnahmere-
gelung nur zur Teilnichtigkeit der Preisabrede. Daraus folgt, daf3 der (noch)
zuléssige Preis an die Stelle des preisrechtlich unzuldssigen Preises tritt und
damit Vertragspreis ist (vgl. BGHZ 51, 174, 181). So hat der Mieter, wenn der
vereinbarte Mietzins gegen 8 5 WiStG verstof3t, nur den bis zur "Wesentlich-
keitsgrenze" reichenden Preis zu zahlen (BGHZ 89, 316, 321 ff). Vereinbaren
die Parteien eines Kleingartenpachtverhaltnisses einen tberhéhten Pachtzins,
so tritt gemal 8 13 BKleingG an die Stelle der nichtigen Pachtzinsabrede die
sich aus 8 5 BKleingG ergebende Hochstpacht (BGHZ 108, 147, 150).

Diese von der Rechtsprechung entwickelten preisrechtlichen Grundsat-
ze sind nach Auffassung des Senats auch im Verbandsprozel3 nach § 22
Abs. 1 Satz 5 BPflV 1997 mafigebend. Mit diesem neu geschaffenen Klage-
recht soll vor allem die gerichtliche Preiskontrolle effektiver gestaltet werden.
Dagegen ist es nicht das Anliegen dieser Bestimmung, ein Krankenhaus, das
ein nicht hinnehmbar hohes Wahlleistungsentgelt verlangt, mit dem Verlust der
autonomen Gestaltung seiner Wahlleistungspreise zu bestrafen. Daher ist es
weder Sache des Verbandes der privaten Krankenversicherung noch - anders
als im unmittelbaren Anwendungsbereich des § 315 Abs. 3 Satz 2 BGB, dem
das Klagerecht nach § 22 Abs. 1 Satz 5 BPflV 1997 wohl nachgebildet ist - Sa-

che des Gerichts, anstelle des unzuldssig hohen den seiner Auffassung nach
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"richtigen” Preis zu ermitteln und dem Krankenhaus aufzuerlegen. Vielmehr
kann dem Krankenhaus auch im Verbandsprozel3 nach § 22 Abs. 1 Satz 5
BPflV 1997 kein anderes (niedrigeres) Entgelt vorgegeben werden als das
Entgelt, das nach § 22 Abs. 1 Satz 3 BPflV 1997 gerade noch hinnehmbar ist

(Angemessenheitsgrenze).

2. Die Angemessenheit eines Wahlleistungsentgelts 1413t sich mangels hin-
reichend verlaRlicher Anhaltspunkte fir die Bestimmung des objektiven Wertes
der in Anspruch genommenen Leistungen nur schwer beurteilen. Das bundes-
weit festzustellende Durchschnittsentgelt aller dem Geltungsbereich des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes unterliegenden Krankenhéuser, das nach Mei-
nung des Klagers mal3geblich sein soll, ware ein allzu grober und daher unge-
eigneter Mal3stab, der im Ubrigen auch im Widerspruch zum Regelungsgehalt
der Bundespflegesatzverordnung stiinde. Denn nach 8§ 5 BPflV haben die Ver-
tragsparteien bei der Vereinbarung der Pflegesatze als Beurteilungsgrundlage
nur die Leistungen und Pflegesatze "vergleichbarer Krankenhauser" heranzu-
ziehen. Aber auch das Entgelt, das die Trager vergleichbarer Krankenh&user
fur die Wabhlleistung Unterkunft verlangen, ware nur bedingt aussagekraftig, da
- wie auch das Landgericht erwogen hat - nicht von der Hand zu weisen ist,
dal’ eine Vielzahl von Krankenh&usern die bestehende Rechtsunsicherheit und
die Zuriickhaltung der Gerichte, beanstandete Entgelte zu kappen, ausgenutzt
haben und Entgelte verlangen, die angesichts der vorhandenen Unterkunfts-
qualitat nicht zu rechtfertigen sind (vgl. Uleer/Miebach/Patt aaO § 22 BPflV
Erl. B 2.2 c¢). Dal} sich die fur die Wahlleistung Unterkunft verlangten Entgelte
insgesamt auf einem (zu) hohen Niveau befinden, entspricht im tbrigen auch
der Einschatzung des Verordnungsgebers. So wurde die Anderung der Be-

zugsgrofRe fur die Berechnung der Kostenausgliederung in 8 7 Abs. 2 Satz 2
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Nr. 7 BPflV 1995 gegenlber der Vorgangerbestimmung des § 13 Abs. 3 Nr. 8
BPflV 1986 (Basispflegesatz statt - wie friher - allgemeiner Pflegesatz), die
nach Meinung der Bundesregierung bewirken wirde, dal trotz einer Erh6hung
der Prozentséatze die auszugliedernden Gesamtkosten um etwa 20 v.H. abge-
senkt werden, damit begrindet, dal} diese MalRnahme der Angemessenheit
des Wabhlleistungsentgelts zugute kommen solle und zu diesem Zweck eine
leichte Erhdhung des Budgets hinzunehmen sei (BR-Drucks. 381/94 S. 30).
Der Bundesrat ist dieser Argumentation nicht nur gefolgt, sondern hat weiter
erreicht, dald der im Entwurf fur Einbettzimmer vorgesehene Vomhundertsatz
von 75 auf 65 herabgesetzt worden ist. Zur Begriindung hat der Bundesrat
ausgefiuhrt, dal3 auch ein Vomhundertsatz von 65 den Krankenh&ausern noch
eine wesentliche Einnahmequelle fur die Finanzierung von zusatzlichen Inve-
stitionen sowie zur Deckung von Betriebsverlusten belasse (BR-Drucks. 381/94
[Beschlul3] S. 4).

Angesichts der Eigengesetzlichkeiten des "Krankenhausmarktes" sind
auch die in der Umgebung eines Krankenhauses verlangten Preise im Hotel-
gewerbe kaum taugliche Gradmesser fir die Angemessenheit des fur die

Wahlleistung Unterkunft gesondert berechneten Entgelts.

3. Den offenkundigen Schwierigkeiten, die mit der Bewertung der im Be-
reich Unterkunft und Verpflegung angebotenen Wabhlleistung verbunden sind,
wollte der Gesetzgeber ersichtlich mit der durch das 2. GKV-Neuordnungsge-
setz der Deutschen Krankenhausgesellschaft und dem Verband der privaten
Krankenversicherung eroffneten Moglichkeit begegnen, Empfehlungen zur Be-
messung der Entgelte fir nichtarztliche Wahlleistungen auszusprechen (8 22
Abs. 1 Satz 4 BPflV 1997). Diese Empfehlungen stellen daher fir das Gericht
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eine wesentliche Entscheidungshilfe dar (Dietz/Bofinger aaO § 22 BPflV Erl. II
9.5).

Wenn und soweit - wovon vorliegend auszugehen ist - solche Empfeh-
lungen noch nicht vorliegen, hangt angesichts der bestehenden Unsicherheiten
der Leistungsbewertung der Ausgang einer Entgeltstreitigkeit wesentlich von
der Verteilung der Darlegungs- und Beweislast ab. Diese ist unter besonderer
Bericksichtigung der von der Bundespflegesatzverordnung normativ vorgege-
benen Preiskriterien vorzunehmen, wobei nach Auffassung des Senats im Indi-
vidualprozel3 (Abrechnungsstreit zwischen Patient und Krankenhaus) und im

Verbandsprozel3 die gleichen Anforderungen zu stellen sind.

Bei der Bewertung der vom Krankenhaus als Wabhlleistung Unterkunft
angebotenen Leistung ist vor allem auf die Ausstattung, die Gro3e und die La-
ge des Zimmers abzustellen (vgl. BR-Drucks. 224/85 S. 71); und zwar unter
Berucksichtigung der Kosten (Dietz/Bofinger aaO § 22 BPflV Erl. 11 9.4).

a) Fur die nicht durch arztliche und pflegerische Tétigkeit veranlal3ten
Leistungen des Krankenhauses - zu denen insbesondere Unterkunft und Ver-
pflegung gehodren - ist nach § 13 Abs. 3 Satz 1 BPflV ein Basispflegesatz zu
bilden. Dieser umfaf3t vor allem die Kosten fir Wasser, Energie, Heizung, Ki-
che, Reinigungsdienste, Instandhaltung und Verwaltung (vgl. Tuschen/Quaas
aaO Erl. zu 8§ 13 Abs. 3 Satz 1 S. 324). Da sich die Kostensituation eines Kran-
kenhauses bei den Mehrbettzimmern im allgemeinen nicht wesentlich anders
darstellen dirfte als bei den gesondert berechenbaren Ein- und Zweibettzim-
mern, ist der Basispflegesatz ein wichtiger Indikator fur die Hohe der Kranken-

hauskosten bei der Wahlleistung Unterkunft. Dies 143t darauf schliel3en, dal3
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bei kosten- und leistungsgerechtem Preisgebaren Krankenhduser mit ver-
gleichbar hohen Basispflegeséatzen und vergleichbarem Wahlleistungskomfort

zu ahnlich hohen Wahlleistungsentgelten gelangen mufiten.

b) Die "Ankoppelung" der Hohe des Wabhlleistungsentgelts Unterkunft an
den Basispflegesatz wird, soweit es um die Mindesthdhe des Entgelts geht, von
der Bundespflegesatzverordnung vorgeschrieben. Nach § 22 Abs.1 Satz 3
2. Halbs. BPflV missen die Wabhlleistungsentgelte mindestens die hierfur bei
der Ermittlung der pflegesatzfahigen Kosten abzuziehenden Betrage abdecken.
Dieser pauschaliert vorzunehmende Abzug ergibt gemafll 8 7 Abs. 2 Satz 2
Nr. 7 BPflV einen Betrag, der im wesentlichen den Basispflegesatz als Be-
zugsgroRe hat (weshalb nachfolgend immer nur von Basispflegesatz die Rede
ist, wenn dieser "Basiskostenbetrag” gemeint ist; vgl. zu Einzelheiten insbe-
sondere Dietz/Bofinger aaO 8§ 7 BPflV Erl. lll 10). Im Ergebnis bedeutet dies
(vereinfacht), dal3 ein Krankenhaus bei Einbettzimmern ein Mindestwahllei-
stungsentgelt von 65 v.H. oder, falls Zweibettzimmer die Regelleistung dar-
stellen, von 35 v.H. und bei Zweibettzimmern ein solches von 25 v.H. des Ba-

sispflegesatzes zu erheben hat.

Der objektive Wert der Wahlleistung Unterkunft liegt in keinem Falle
unter dem sich nach Mal3gabe des § 22 Abs.1 Satz 3 2. Halbs. i.V.m. § 7
Abs. 2 Satz 2 Nr. 7 BPflV ergebenden Mindestentgelt. Dabei ist unerheblich, ob
die angebotenen Ein- oder Zweibettzimmer Uberhaupt gegenuber den sonsti-
gen Mehrbettzimmern des Krankenhauses Komfortvorteile bieten. Ein gewisser
Mindeststandard der Unterkunft wird nicht vorausgesetzt. Selbst dann, wenn
die Mehrbettzimmer des Krankenhauses einen gleichen, ja sogar hoheren

Standard als die wahlweise angebotenen Ein- und Zweitbettzimmer aufweisen,
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ist es dem Krankenhaus gestattet, die Wahlleistung Unterkunft anzubieten und
hierfiir neben der fur die allgemeinen Krankenhausleistungen zu entrichtenden
Vergutung (vgl. 88 10 ff BPflV) ein besonderes Zusatzentgelt zu verlangen. Der
die gesonderte Berechnung eines Wabhlleistungsentgelts rechtfertigende Um-
stand liegt in diesem Falle ausschlie3lich im Alleinsein bzw. in dem Vorzug,
das Krankenzimmer nur noch mit einer weiteren Person teilen zu muissen
(Dietz/

Bofinger aaO § 22 BPflIV Erl. 1l 8 u. 9.4). Ebensowenig kommt es darauf an, wie
hoch die dem Krankenhaus durch das Anbieten der Wabhlleistung Unterkunft
erwachsenen Kosten sind, insbesondere ob diese weit geringer sind als die
nach 8 7 Abs. 2 Satz 2 Nr. 7 BPflV zu berucksichtigenden fiktiven Kosten (vgl.
hierzu Dietz/Bofinger aaO § 22 BPflV Erl. Il 9.3; Uleer/Miebach/Patt aaO § 7
BPflV Erl. 3.2 b). Denn der objektive Wert eines Wirtschaftsgutes kann nicht
geringer zu veranschlagen sein als das Entgelt, das der Anbieter von Gesetzes

wegen jedem Interessenten als Mindestpreis abverlangen muf3.

Unter Zubilligung eines nicht unerheblichen Gestaltungsspielraums, den
der Senat mit ca. 20 v.H. veranschlagt, ist davon auszugehen, dafl3 ohne Rick-
sicht auf irgendwelche Komfortvorteile im allgemeinen ein Wabhlleistungsentgelt
in H6he von 80 bzw. 45 v.H. bei Einbettzimmern und von 30 v.H. bei Zweibett-
zimmern des Basispflegesatzes als noch angemessen angesehen werden kann
(regelmallige untere Angemessenheitsgrenze). Halt sich ein Krankenhaus in
diesem Rahmen, so hat der Patient bzw. der nach § 22 Abs. 1 Satz 5 BPflV
klagebefugte Verband naher darzulegen, warum das verlangte Entgelt gleich-

wohl als unangemessen zu verwerfen ist.
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c) Weisen die angebotenen Ein- und Zweibettzimmer gegeniber den
anderen Mehrbettzimmern des Krankenhauses ein hoheres Unterkunftsniveau
auf - worliber allein das Krankenhaus n&heren Aufschluf? zu geben vermag -,
so rechtfertigt dies entsprechende Preisaufschlage. Dabei ist es bereits in der
Mindestpreisregelung des § 22 Abs. 1 Satz 3 2. Halbs. BPflV angelegt, dal? die
Hohe des Basispflegesatzes auch bei der Angemessenheitsprifung dieser
"Komfortzimmer" bedeutsam bleibt. Das heil3t zwar nicht, daf3 die Wabhllei-
stungsentgelte je nach Qualitatsstufe proportionalen Steigerungsraten unter-
worfen sein mifR3ten. Im Gegenteil stie3e eine solche Vorgehensweise bei Ein-
bettzimmern mit Gber dem Durchschnitt liegendem Wabhlleistungskomfort sogar
auf erhebliche Bedenken, weil sie aufgrund des hohen Ausgangspreisniveaus
zu exorbitant hohen Wabhlleistungsentgelten fihren wirde. Indes darf der Be-

zug zum Basispflegesatz nicht verlorengehen.

Dies bedeutet, dal3 dann, wenn eine Wahlleistungsunterkunft gegentber
den sonstigen Mehrbettzimmern ein deutliches zusatzliches Qualitatsmerkmal
- wie etwa eine eigene Sanitdrzone mit Dusche und WC - aufweist und die re-
gelmalige untere Angemessenheitsgrenze nur maldvoll Uberschritten wird,
schon allein dieses Merkmal genuligt, um die Einhaltung des Angemessenheits-
gebots zu belegen. Demgegeniber sind um so héhere Anforderungen an die
Darlegungs- und Beweislast des Krankenhauses hinsichtlich der Beachtung
dieses Gebots zu stellen, je weiter sich das geforderte Entgelt vom Mindest-
preis des 8§ 22 Abs. 1 Satz 3 2. Halbs. in Verbindung mit 8 7 Abs. 2 Satz 2 Nr. 7

BPflV bzw. von der regelmal3igen unteren Angemessenheitsgrenze entfernt.

d) Sicherlich ware es zur praktikablen Handhabung der Preisvorschrift
des § 22 Abs. 1 Satz 3 1. Halbs. BPflV hilfreich, wenn sich Standardmerkmale
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fur die Einstufung eines Ein- oder Zweibettzimmers als Unterkunft mit "unter-
durchschnittlichem, durchschnittlichem und (weit) Gberdurchschnittlichem
Wahlleistungskomfort” herausbilden und hierfir jeweils mittels einer Vom-
Hundertsatzangabe zum Basispflegesatz - oder moglicherweise (vor allem im
oberen Leistungsbereich bei Einbettzimmern) in festen Betrdgen - allgemeine
Hochstpreise angeben lieRen (regelmallige obere Angemessenheitsgrenzen).
Hierzu sieht sich jedoch der Senat allein anhand der normativen Vorgaben der
Bundespflegesatzverordnung und ohne Kenntnis der tatséchlichen Verhaltnis-

se, insbesondere des vorhandenen Preisgefliges, aul3erstande.

e) Die Parteien haben bei der erneuten Verhandlung Gelegenheit zu
weiterem Sachvortrag, insbesondere zu den Wabhlleistungsentgelten "ver-
gleichbarer Krankenhauser" im Sinne des 8§ 5 BPflV. Indes durfen solche Ver-
gleichspreise, wie bereits angesprochen, bei der Bestimmung der Angemes-
senheitsgrenze nicht unbesehen bericksichtigt werden. Denn es geht nicht,
wie bei 8 612 Abs. 2 und 8§ 632 Abs. 2 BGB, darum, die Ubliche Vergitung zu
ermitteln, sondern eine normativ vorgegebene Preisgrenze zu konkretisieren.
Deshalb haben bei einem Preisvergleich von vorneherein die Entgelte auszu-
scheiden, die ersichtlich in Widerspruch zum Regelungsgehalt der Bundes-
pflegesatzverordnung stehen. Verlangte etwa ein Krankenhaus mit einem un-
terdurchschnittlich hohen Basispflegesatz Zweibettzimmerzuschléage, die deut-
lich Uber diesem Basispflegesatz liegen, ohne dafl? dem ein weit Gberdurch-
schnittlicher Wahlleistungskomfort gegeniberstiinde, so wirde evident, daf3
die Wahlleistungspatienten in hohem Mal3e zur Subventionierung der allge-
meinen Pflegesatze herangezogen werden. Eine solche Preisgestaltung wére
mit dem Regelungszweck des § 22 Abs. 1 Satz 3 1. Halbs. BPflV nicht mehr zu

vereinbaren. Zwar wird bereits dadurch, dal3 die Mindestpreisvorschrift des
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§ 22 Abs. 1 Satz 3 2. Halbs. BPflV auf fiktive und nicht auf die tatsachlichen
Kosten abstellt, ein gewisser Subventionierungseffekt hingenommen. Diesen
Effekt im Interesse der Wahlleistungspatienten zu begrenzen, ist jedoch gerade
das Anliegen der die Leistungsgerechtigkeit von Wabhlleistungspreisen ge-
wahrleistenden Vorschrift des 822 Abs. 1 Satz3 1. Halbs. BPflV (vgl.
Uleer/Miebach/Patt aaO § 7 BPflV Erl. 3.2 b). Eine solche Preisgestaltung wére
daher selbst dann nicht hinzunehmen - und die entsprechenden Entgelte als
Vergleichspreise ungeeignet -, wenn sich eine Reihe von Krankenh&dusern
ebenso verhielten und deshalb ein derartiges Preisgebaren nicht ungewohnlich

ware.

f) Nach dem Gesagten stol3en bei dem derzeitigen Sach- und Streitstand
die vom Beklagten verlangten Wahlleistungsentgelte schon deshalb auf ganz
erhebliche Bedenken, weil der durchschnittliche Zweibettzimmerzuschlag bei
ca. 175 DM taglich liegt und damit bei einem durchschnittlichen Basispflege-
satz von ca. 135 DM téaglich das sich nach 8§ 22 Abs. 1 Satz 3 2. Halbs. i.V.m.
8§ 7 Abs. 2 Satz 2 Nr. 7 BPflV ergebende Mindestentgelt von 25 v.H. des Basis-
pfle-
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gesatzes um mehr als das Finffache und die regelmafige untere Angemes-
senheitsgrenze von 30 v.H. des Basispflegesatzes um mehr als das Vierfache

Uberschritten wird.

Rinne Streck Schlick
Kapsa Galke



