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Abrechnung ambulanter arztlicher Leistungen
nach der GOA durch juristische Personen? -

Rechtsfolgen des BGH-Urteils vom 04.04.2024
fir niedergelassene Arzte
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I. Einfiihrung

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat mit Urteil vom
04.04.2024 (BGH, Urteil vom 04.04.2024, Az.:
III ZR 38/23) einen jahrelangen Streit Uber die
Frage, ob Krankenhduser und andere juristische
Personen wie MVZ-GmbH sich auch bei ambulan-
ten Leistungen ihrer angestellten Arzte an die
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) halten miissen,
héchstrichterlich geklart.

Das Urteil des BGH dirfte wegweisend sein und
juristischen Personen wie Krankenhdusern oder
MVZ-GmbH Rechtssicherheit bieten bei der Frage,
ob das Entgelt fiir ambulante arztliche Leistungen
beispielsweise in Pauschalvereinbarungen gere-
gelt werden kann oder ob die Regelungen der GOA
zwingend Anwendung finden.

Der BGH hat in seinem Urteil vom 04.04.2024
entschieden, dass die GOA auch dann Anwendung
findet, wenn der Behandlungsvertrag mit einer
juristischen Person abgeschlossen wird und am-
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bulante Leistungen durch Arzte erbracht werden,
die lediglich im Rahmen eines Anstellungs- oder
Beamtenverhaltnisses in der Erfillung ihrer eige-
nen Dienstaufgaben tatig werden und selbst mit
dem Patienten keine Vertragsbeziehung eingehen
(BGH, Urteil vom 04.04.2024, Az.: III ZR 38/23,
Leitsatz).

Viele Jahre war umstritten, ob derin § 1 Abs. 1
der GOA beschriebene Anwendungsbereich der
GOA, der seinem Wortlaut nach ,die beruflichen
Leistungen der Arzte" erfasst, voraussetzt, dass
der Vertragspartner des Patienten ein niederge-
lassener Arzt ist oder ob sich der Anwendungsbe-
reich auch auf Vertragsbeziehungen zwischen
juristischen Personen und Patienten erstreckt
(Bejahend: Bayerisches Landessozialgericht, Ur-
teil vom 07.11.2019, Az.: L 20 KR 373/18; KG
Berlin, Urteil vom 04.10.2016, Az.: 5 U 8/16;
ablehnend: OLG Frankfurt, Urteil vom 09.11.2023,
Az.: 6 U 82/23; OLG Zweibriicken, Urteil vom
10.03.2009, Az. 5 U 15/08).

Nunmehr hat der BGH hdchstrichterlich entschie-
den, dass die GOA bei der Erbringung ambulanter
&rztlicher Leistungen durch angestellte Arzte auch
dann Anwendung findet, wenn der Behandlungs-
vertrag mit einer juristischen Person und nicht
dem behandelnden Arzt abgeschlossen wird (BGH,
Urteil vom 04.04.2024, Az.: III ZR 38/23, Leit-
satz). Wahrend Krankenhauser in der Regel als
juristische Person des offentlichen oder privaten
Rechts organisiert sind, ist dies bei Arzten bis
heute nicht der Regelfall.

I1. Die Organisation arztlicher
Tatigkeit im Rahmen einer juristischen
Person

Wenn Arzte ihre berufliche Tatigkeit in der Rechts-
form einer juristischen Person, z. B. einer GmbH
organisieren, bestehen nach wie vor Rechtsunsi-
cherheiten, ob und in welchem Umfang der An-
wendungsbereich der GOA erbffnet ist. Dies be-
ruht darauf, dass viele gesetzliche Regelungen,
wie die Bundesarzteordnung, die Heilberufs- und
Kammergesetze der Lander, die hierauf beruhen-
den Berufsordnungen der Landesarztekammern
und nicht zuletzt auch das Vertragsarztrecht im
Sozialgesetzbuch (SGB) V und in der Arzte-ZV
nach wie vor davon ausgehen, dass ambulante
arztliche Leistungen primar durch freiberuflich
niedergelassene Arzte erbracht werden.

§ 17 Abs. 1 der (Muster-)Berufsordnung fir die

in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte
(MBO-A) (in der Fassung des Beschlusses des 124.
Deutschen Arztetages vom 5. Mai 2021 in Berlin,
DABI 2021, A 1.) und die gleichlautenden Bestim-
mungen der Berufsordnungen der Landesarzte-
kammern enthalten folgende Regelung:

(1) Die Ausiibung ambulanter &rztlicher Tatigkeit
auBerhalb von Krankenhdusern einschlieBlich
konzessionierter Privatkliniken ist an die Nieder-
lassung in einer Praxis (Praxissitz) gebunden,
soweit nicht gesetzliche Vorschriften etwas ande-
res zulassen.™

Fir den Zusammenschluss von Arzten zur ge-
meinsamen Berufsauslibung in einer sog. Berufs-
ausubungsgemeinschaft (BAG) gehen die Bestim-
mungen der MBO-A ebenfalls davon aus, dass die
Gesellschafter freiberuflich tatig und niedergelas-
sen sein miissen. § 18 Abs. 2 S. 1 MBO-A be-
stimmt hierzu folgendes:

,(2) Arztinnen und Arzte diirfen ihren Beruf
einzeln oder gemeinsam in allen fiir den
Arztberuf zuldssigen Gesellschaftsformen
austiben, wenn ihre eigenverantwortliche,
medizinisch unabhéngige sowie nicht
gewerbliche Berufsausibung gewéahrleistet

ist. [...]."

Zusatzlich bestimmt § 18 Abs. 2a MBO-A fiir
die BAG, dass eine gemeinsame Berufsauslibung
~die auf Dauer angelegte berufliche
Zusammenarbeit selbstdndiger, freiberuflich
tatiger Gesellschafter" voraussetzt.

Daraus wird von der Bundesarztekammer gefol-
gert, dass niedergelassene Arzte sich organisato-
risch zu Berufsausiibungsgemeinschaften nur im
Rahmen einer Personengesellschaft organisieren
dirfen, d. h. im Rahmen einer Gesellschaft bir-
gerlichen Rechts oder einer Partnerschaftsgesell-
schaft (vgl. Bundesarztekammer, Niederlassung
und berufliche Kooperation, DABI 2008, A-1019,
1020). Fir die vertragsarztliche Versorgung geht
das Bundessozialgericht davon aus, dass es Ver-
tragsarzten in Einzel- oder Gemeinschaftspraxen
nicht erlaubt ist, ihre Tatigkeit in der Rechtsform
einer juristischen Person auszutliben, da das SGB
V und die Arzte-ZV hierfiir keine Regelungen vor-
sehen und die Regelung flir Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ) fur Vertragsarzte nicht ent-
sprechend gilt (BSG, Urteil vom 15.08.2012, Az.:
B 6 KA 47/11R=NZS 2013, 155).
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Zwar existiert in der Muster-Berufsordnung

mit der Arztegesellschaft in § 23a dem Grunde
nach auch fiir Arzte die Méglichkeit, in der Form
einer juristischen Person des Privatrechts arztlich
tatig zu sein. Allerdings haben nicht alle Landes-
drztekammern die Regelung in § 23a MBO-A in
ihre Berufsordnungen Ubernommen, so deren
Grindung nicht bundesweit mdglich ist (vgl. Be-
rufsordnung fiir die Arzte Bayerns und die Berufs-
ordnung fir die nordrheinischen Arztinnen und
Arzte.) Die Arztegesellschaft kann zudem nur
privatarztlich tatig werden, da sie als juristische
Person im Vertragsarztrecht nicht als BAG zuge-
lassen werden kann. Das BSG hat jedoch ent-
schieden, dass auf ein MVZ in der Rechtsform der
GmbH, dessen Gesellschafter niedergelassene
Vertragsarzte sind, die Vorgaben nach § 23a Abs.
1 MBO-A anzuwenden sind (BSG, Urteil vom
29.11.2017, Az.: B 6 KA 31/ 16R).

MVZ, in denen angestellte Arzte oder Vertragsarzte
nach § 95 Abs. 1 S. 2 SGB V tatig sein kénnen,
diarfen sich demgegeniber nach
§ 95 Abs. 1a S. 5 SGB V in der Rechtsform einer
juristischen Person organisieren. Die Auswahl
unter den juristischen Personen ist aber auf die
GmbH beschrankt und beruht ausschlieBlich auf
der gesetzlichen Ermachtigung im SGB V. Die
Berufsordnungen der Landesarztekammern regeln
die Organisationsformen eines MVZ demgegentiber
nicht.

Aus dieser Darstellung wird bereits deutlich, dass
nach wie vor nicht abschlieBend geklart ist, welche
rechtlichen Anforderungen an die Flhrung einer
arztlichen Praxis in der Rechtsform einer juristi-
schen Person des Privatrechts gestellt werden.
Diese Anforderungen regeln in erster Linie die
Heilberufs- und Kammergesetze der Lander, die
aufgrund der begrenzten Gesetzgebungskompe-
tenz des Bundes nach Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG
fur die Berufszulassung, zur Schaffung von ge-
setzlichen Regelungen im Bereich der arztlichen
Berufsausiibung berechtigt sind (Vgl. Narr, Arzt-
liches Berufsrecht, 2014, Teil A, 1., 4, S.34; Ratzel,
Lippert, Pritting, Kommentar zur (Muster-) Be-
rufsordnung fiir die in Deutschland tatigen Arz-
tinnen und Arzte - MBO-A 1997, 2023, § 23a, Rn.
2; BVerfG, Beschluss vom 09.05.1972, Az.: 1 BVvR
518/62 - Facharztbeschluss, die aktuellen Fas-
sungen sind abrufbar unter: https://www.kammer
recht.de/heilberufskammern/). Die Regelungen
zur arztlichen Berufsausiibung in der Rechtsform
einer juristischen Person in den Heilberufsund

Kammergesetzen sind nicht einheitlich (die aktu-

ellen Fassungen der Heilberufs- und Kammerge-
setze sind abrufbar unter: https:// www.kammer-
recht.de/heilberufskammern/). Zumindest in
Bayern (vgl. Art. 18 Abs. 1 S. 2 Heilberufe-Kam-
mergesetz Bayerns) enthalt das Heilberufe- Kam-
mergesetz (HKaG) ein entsprechendes Verbot
ohne Erlaubnisvorbehalt. In diesem Bundesland
ist es grundsatzlich nicht zulassig, eine arztliche
Praxis in der Rechtsform einer juristischen Person
des Privatrechts zu flihren. In anderen Bundes-
landern, wie Niedersachsen, Brandenburg, Berlin,
Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz findet
sich die Verpflichtung, dass die Ausiibung ambu-
lanter arztlicher Tatigkeit an die Niederlassung ,,in
eigener Praxis" gebunden ist (vgl. § 29 Abs. 2
Heilberufsgesetz Nordrhein-Westfalens).

Allerdings ist seit der Zulassung von MVZ zu be-
obachten, dass sich in der ambulanten Versorgung
zunehmend groBere Organisationsstrukturen he-
rausbilden, die in den Gesellschaftsstrukturen
einer Personengesellschaft nicht gefiihrt werden
kénnen. Ahnlich wie bei Krankenh&usern, die ins-
besondere bei kirchlicher und privater Trager-
schaft in der Rechtsform einer juristischen Person
des Privatrechts gefiihrt werden, stellt sich daher
zunehmend auch imfir freiberufliche Arzte die
Frage nach der Mdéglichkeit die eigene Praxis in
der Rechtsformeiner juristischen Person zu orga-
nisieren.

Welche juristischen Personen in der ambulanten
Versorgung gegenwartig berechtigt sind, arztliche
Leistungen zu erbringen, wird in dem Urteil des
BGH nur am Rande angesprochen. Fir den vor-
liegenden Fall mag dies nicht von entscheidender
Bedeutung gewesen sein, da die Leistungen von
einem zugelassenen Krankenhaus erbracht wur-
den. Krankenhauser sind nach den Regelungen
der Heilberufs- und Kammergesetze der Lander
und nach den Krankenhausgesetzen des Bundes
und der Lander auch zur Erbringung von ambu-
lanten Leistungen berechtigt, sodass sich sodann
naturgemaB die Frage nach der Bindung an die
GOA stellt.

Daneben ist die Frage zu beantworten, ob

§ 4 Abs. 2 der Musterbedingungen fir die Krank-
heit kosten- und Krankenhaustagegeldversiche-
rung der privaten Krankenversicherung (MB/KK
2009), der die Wahl unter den niedergelassenen
Arzten bei ambulanter Behandlungen vorgibt, die
private Krankenversicherung nach dem Urteil des
BGH weiterhin berechtigen kénnte, die Erstattung
der Kosten gegentiber dem Versicherten zu ver-
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weigern, wenn diese von angestellten Arzten einer
juristischen Person erbracht worden sind.

III. Zum Inhalt der BGH-Entscheidung
1. Sachverhalt

Ein an einem Prostatakarzinom erkrankte Patient
(Klager) begab sich bei dem beklagten Universi-
tatsklinikum, einer Anstalt des 6ffentlichen Rechts,
in arztliche Behandlung. Das beklagte Klinikum
und der Klager vereinbarten dabei die Behandlung
mittels eines Cyberknife-Verfahrens, bei dem es
sich um eine Bestrahlungsmethode zur Behand-
lung von Tumoren handelt. Die Kosten des Ver-
fahrens wurden von der Krankenkasse des Klagers
nicht ibernommen, da es nicht Bestandteil des
Leistungskataloges der gesetzlichen Krankenver-
sicherung ist und die Krankenversicherung des
Klagers einer Vereinbarung zur Vergutung des
Cyberknife- Verfahrens, dem sich andere Kran-
kenkassen angeschlossen hatten, nicht beitrat.

Nachdem alle Versuche des Klagers, eine Kosten-
Ubernahme durch die Krankenkasse zu erreichen,
gescheitert waren, teilte das beklagte Klinikum
dem Klager mit, dass er selbst flr die Kosten der
Behandlung aufkommen misse. Der Klager un-
terzeichnete daraufhin eine Erklérung, mit der er
bestdtigte, er werde die Kosten des Cyberkni-
fe-Verfahrens in Hohe von 10.633,00 Euro nach
erfolgter Behandlung begleichen (Pauschalpreis-
vereinbarung). Nach Abschluss der Behandlung
forderte der Klager mit anwaltlichem Schreiben
das beklagte Klinikum auf, ihm eine Rechnung
nach der GOA auszustellen. Die Beklagte hingegen
stellte eine Rechnung Uber einen Pauschalbetrag
in Hohe der vereinbarten Summe aus, die der
Klager beglich.

In der Folgezeit klagte der Klager auf Riickzahlung
des Honorars. Das Landgericht und die Berufungs-
instanz verurteilten das beklagte Klinikum dar-
aufhin zur Rickzahlung der erhaltenen Verglitung
nebst Zinsen. Hiergegen legte das Klinikum Re-
vision ein.

2. Entscheidungsgriinde

Der BGH wies die Revision des beklagten
Klinikums in seinem Urteil zurtck.

a. Unwirksamkeit einer Pauschalpreisver-
einbarung

Dem Klager stehe ein Anspruch auf Riickzahlung
der Vergltung in H6he von 10.633,00 Euro aus
§ 812 Abs. 1 S. 1 1. Alt. BGB zu, weil die Kosten-
Ubernahmeerklarung als Pauschalpreisvereinba-
rung wegen eines VerstoBes gegen § 2 Abs. 2 GOA
in Verbindung mit § 125 BGB bzw. § 134 BGB
nichtig sei. Bei § 812 Abs. 1 S.1 1. Alt. BGB han-
delt es sich um eine zivilrechtliche Vorschrift, die
dem Anspruchsinhaber in die Position setzt, eine
Leistung, die er aufgrund eines Vertrages, dessen
Vertragsschluss - wie vorliegend - unwirksam
war, erbracht hat, zuriickfordern zu kénnen.

Die Unwirksamkeit des Vertragsschlusses ergibt
sich aus dem Umstand, dass die Pauschalpreis-
vereinbarung formnichtig war (§ 125 BGB) bzw.
gegen ein gesetzliches Verbot verstoBt
(§ 134 BGB), da sie den in § 2 Abs. 1 GOA ge-
nannten Vorgaben zu Vereinbarungen, die von der
GOA abweichen, nicht entsprach. Aus der Rege-
lung in § 2 Abs. 1 S. 1 GOA ergibt sich, dass nur
eine von der GOA abweichende Gebiihrenhéhe
festgelegt werden darf. Aus § 2 Abs. 2 ergibt sich
zudem Folgendes (Hervorhebung nicht im Origi-
nal):

~Eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 ist nach
persénlicher Absprache im Einzelfall zwischen Arzt
und Zahlungspflichtigem vor Erbringung der Leis-
tung des Arztes in einem Schriftstlick zu treffen.
Dieses muB neben der Nummer und der Be-
zeichnung der Leistung, dem Steigerungssatz
und dem vereinbarten Betrag auch die Fest-
stellung enthalten, daB eine Erstattung der Ver-
glitung durch Erstattungsstellen méglicherwei-
se nicht in vollem Umfang gewadéhrleistet ist."

Nach § 2 Abs. 1 S. 1 GOA darf danach nur eine

abweichende Geblihrenhéhe festgelegt werden.

Die Vereinbarung einer abweichenden Punktzahl
(§ 5 Abs. 1 S. 2 GOA) oder eines abweichenden
Punktwerts (§ 5 Abs. 1 S. 3 GOA) ist unzulassig.
Nach § 2 Abs. 2 S. 1 GOA bedarf es zur Wirksam-
keit einer abweichenden Honorarvereinbarung der
individuellen Absprache im Einzelfall zwischen Arzt
und Zahlungspflichtigem, die in einem Schriftstlick
zu treffen ist, das zur Gewahrleistung hinreichen-
der Transparenz die Nummer und Bezeichnung
der Leistung, den Steigerungssatz und den ver-
einbarten Betrag enthalten muss (§ 2 Abs. 2 S.
2). Aus diesen Regelungen folgt, dass die Gebulh-
renordnung nicht zugunsten eines Pauschalhono-
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rars abdingbar ist und eine getroffene
Vereinbarung nichtig ist.

b. Er6ffnung des Anwendungsbereiches
der GOA fiir juristische Personen

Diese Grundsatze sind nach Ansicht des BGH
auch auf ambulante Leistungen einer juristi-
schen Person anwendbar, die durch einen Arzt
in einem Anstellungs- oder Beamtenverhaltnis in
Erflllung seiner Dienstaufgaben erbracht wur-
den, weil auch fir dieses Vertragsverhaltnis der
Anwendungsbereich der GOA erdffnet ist.

Die Eréffnung des Anwendungsbereichs der GOA
richtet sich nach § 1 Abs. 1 GOA. Darin heiBt es
(Hervorhebung nicht im Original):

,Die Vergiitungen fiir die beruflichen Leistun-
gen der Arzte bestimmen sich nach dieser Ver-
ordnung, soweit nicht durch Bundesgesetz etwas
anderes bestimmt ist."

In der Rechtsprechung (OLG Frankfurt a. M., Be-
schluss vom 21.9.2023, Az.: 6W 69/23, Rn. 12,
OLG Zweibriicken, Urteil vom 10.03.2009, Az.: 5
U 15/08, Leitsatz) und der Literatur (Laufs/Kern/
Rehborn, Handbuch des Arztrechts, 5. Aufl., §
74, Rn. 4; Miebach, in: Uleer/Miebach/Patt, Ab-
rechnung von Arzt- und Krankenhausleistungen,
2006, GOA, § 1 Rn. 6; Spickhoff, in: Spickhoff,
Medizinrecht, 2022, 240. Geblhrenordnung ftr
Arzte (GOA), § 1, Rn. 6) wurde bisher vertreten,
dass die Gebihrenordnung keine Anwendung
findet, wenn der Behandlungsvertrag mit einer
juristischen Person, z. B. einem Krankenhaus(-
trager) oder einer in Gesellschaftsform betrie-
benen, ausschlieBlich ambulante Behandlungen
anbietenden Einrichtung abgeschlossen wird und
die Leistungen durch Arzte erbracht werden, die
lediglich im Rahmen eines Anstellungs- oder Be-
amtenverhaltnisses in Erflillung ihrer Dienstauf-
gaben tatig werden.

Nach anderer Ansicht fallen ambulante arztliche
Leistungen in den Anwendungsbereich der GOA,
wenn der Behandlungsvertrag mit einer juristi-
schen Person abgeschlossen und die Leistungen
durch Arzte im Anstellungs- oder Beamtenver-
haltnis erbracht werden. Diese Ansicht stellt auf
den Wortlaut des § 1 Abs. 1 GOA ab, wonach es
fir die Anwendung der GOA auf die Erbringung
von ,beruflichen Leistungen der Arzte" ankomme
und es daher unerheblich sei, mit wem der Pati-
ent den Behandlungsvertrag abschlieBt. Die GOA

kame immer dann zum Einsatz, sofern die beruf-
lichen Leistungen der Arzte abgerechnet wiirden,
unabhangig davon, ob der Arzt oder ein Dritter
(juristische Person) Vertragspartner des Patien-
ten geworden sei (BGH, Urteil vom 04.04.2024,
Az.: III ZR 38/23, Rn. 20).

Der BGH hat der letzteren Auffassung, nach der
die GOA Anwendung finden soll, den Vorzug ge-
geben. Begrindet wird diese Auffassung sowohl
mit dem Wortlaut des § 1 Abs. 1 GOA als auch
dem Sinn und Zweck der in der GOA enthaltenen
Vorschriften (BGH, Urteil vom 04.04.2024, Az.:
III ZR 38/23, Rn. 21). Bei der arztlichen Geblih-
renordnung handele es sich um ein fiir alle Arz-
te geltendes zwingendes Preisrecht (BGH, Urteil
vom 04.04.2024, Az.: III ZR 38/23, Rn. 22; so
auch Spickhoff in: Spickhoff, a. a.0., GOA, § 1,
Rn. 8).

Zum Argument des weit gefassten Wortlauts
fihrt der BGH weiter aus, dass die GOA fiir alle
,beruflichen Leistungen der Arzte" Anwendung
findet, ohne dass zwischen Leistungen differen-
ziert werde, die aufgrund eines Behandlungsver-
trages zwischen Arzt und Patient oder von Arzten
im Rahmen eines Anstellungs- oder Beamtenver-
haltnisses ohne eine eigene vertragliche Bezie-
hung zum Patienten erbracht werden. Der BGH
zieht in seiner Argumentation § 11 S. 1 der Bun-
desarzteordnung (BAO) heran, der die Erméch-
tigungsgrundlage fiir die GOA darstellt. In § 11
S. 1 BAO ist geregelt, dass die Bundesregierung
ermachtigt wird, die ,Entgelte fiir drztliche Téatig-
keit" durch Rechtsverordnung mit Zustimmung
des Bundesrates in einer Geblihrenordnung zu
regeln. Auch die Regelung der Ermachtigungs-
grundlage enthalte einen weitgefassten Wort-
laut, so der BGH (BGH, Urteil vom 04.04.2024,
Az.: III ZR 38/23, Rn. 24). Sowohl die Ermach-
tigungsgrundlage als auch der Wortlaut des § 1
GOA bezégen sich auf den Umstand, dass die
Verglitung flr eine arztliche Tatigkeit geregelt
wird und nicht auf die Regelung von Forderungen
der Arzte fir ihre &rztliche Tatigkeit.

Der Sinn und Zweck der GOA, einen angemes-
senen Interessenausgleich zwischen denjenigen,
die die Leistung erbringen und denjenigen, die
zur Zahlung der Vergltung verpflichtet sind,
kdénne nach den Ausfihrungen des BGH nur
durch das weite Verstandnis des Anwendungs-
bereiches der GOA erreicht werden (BGH, Urteil
vom 04.04.2024, Az.: III ZR 38/23, Rn. 25).
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Auch der § 11 S. 3 BAO lege nahe, dass das Ziel
der GOA als éffentlich-rechtliches Preisrecht ein
angemessener Ausgleich zwischen den gegen-
ldufigen Interessen von Patienten und Arzten
ist. Einerseits soll der Patient bzw. der dahin-
terstehende Kostentrager vor einer unzumut-
baren finanziellen Belastung geschitzt werden.
Andererseits soll den Leistungserbringern eine
zuverlassige und angemessene Einnahmequel-
le fur die Erbringung arztlicher Leistungen ge-
sichert werden. Die Interessen der zur Entrich-
tung der Verglitung Verpflichteten allein aus dem
Grund, dass der die Leistung erbringende Arzt
nicht gleichzeitig Vertragspartner des Patienten
ist, sondern eine juristische Person, als weniger
schutzwiirdig zu werten, sei nicht nachvollzieh-
bar (BGH, Urteil vom 04.04.2024, Az.: III ZR
38/23, Rn. 26).

Ein Ausschluss der Anwendbarkeit der GOA in
den streitigen Fallen sei zudem wegen der damit
verbundenen Missbrauchsgefahr abzulehnen, da
das gesetzgeberische Ziel der Gestaltung eines
fir alle Arzte geltendes Preisrecht durch die Zwi-
schenschaltung einer juristischen Person mihe-
los umgangen werden kénnte (BGH, Urteil vom
04.04.2024, Az.: III ZR 38/23, Rn. 27).

Nach Auffassung des Senats unterliegen nur Ver-
einbarungen zwischen Krankenhaustragern und
niedergelassenen Arzten (ber deren Hinzuzie-
hung im Rahmen allgemeiner Krankenhausleis-
tungen nicht den Vorschriften der GOA, sodass
die Vorschriften grundsatzlich immer dann gel-
ten, wenn einem Patienten arztliche Leistungen
- unabhangig vom konkreten Vertragspartner -
in Rechnung gestellt werden (BGH, Urteil vom
04.04.2024, Az.: III ZR 38/23, Rn. 27).

Der Anwendbarkeit der GOA stehe nicht entge-
gen, dass die Begriindung zu § 1 Abs. 1 GOA
vorsehe, dass die GOA nicht fiir Leistungen gel-
te, die durch andere Berufsgruppen oder Einrich-
tungen abgerechnet werden, da es dabei ledig-
lich um die Abgrenzung beruflicher Leistungen
von Arzten zu solchen Leistungen geht, die auch
von anderen Einrichtungen oder Berufsgruppen
erbracht werden koénnen. Unabhdngig davon
kdénne die Verordnungsbegriindung wegen der
vor 40 Jahren nicht absehbaren Weiterentwick-
lung der arztlichen Berufsauslibung nur einge-
schrankt als Auslegungshilfe verwendet werden
(BGH, Urteil vom 04.04.2024, Az.: III ZR 38/23,
Rn. 29). Dem weiten Anwendungsverstandnis
stehen des Weiteren die Vorschrift des § 4 Abs. 2

S. 1 GOA zur Pflicht zur persénlichen Leis-
tungserbringung, da auch die Erbringung ei-
ner Leistung durch einen angestellten Arzt das
Merkmal , personlich® erflllt sowie der Verweis
in § 17 Abs. 3 S. 7 KHEntgG auf die entspre-
chende Anwendung der GOA nicht entge-
gen (BGH, Urteil vom 04.04.2024, Az.: III ZR
38/23, Rn. 30). Letztere enthalte keine Rege-
lungen zur Abrechnung ambulanter Leistungen.

IV. Bewertung der BGH-Entscheidung

Der Argumentation der BGH ist zuzustimmen.
Insofern ist zunachst zu berilcksichtigen, dass
der Wortlaut des § 1 Abs. 1 GOA (,Die Vergu-
tungen fur die beruflichen Leistungen der
Arzte bestimmen sich nach dieser Verordnung,
soweit nicht durch Bundesgesetz etwas anderes
bestimmt ist.") auf die beruflichen Leistungen
der Arzte verweist und insofern nicht differen-
ziert, ob der die berufliche Leistung erbringende
Arzt angestellt oder selbststandig ist. Somit wird
insgesamt die Vergltung fir arztliche Leistungen
erfasst, unabhdngig davon, wer zivilrechtlich
Vertragspartner des Patienten wird.

In systematischer Hinsicht ist vor allem
§ 4 Abs. 2 GOA anzufiihren, der den Grundsatz
der persdnlichen Leistungserbringung statuiert.
Die Pflicht zur persénlichen Leistungserbrin-
gung nach § 4 Abs. 2 GOA oder der Verweis in
§ 17 Abs. 3 S. 7 KHEntgG auf die entsprechen-
de Anwendung der GOA fiir die Abrechnung von
Wabhlleistungen durch das Krankenhaus selbst
stehen dem weiten Verstéandnis des Anwen-
dungsbereichs auch nicht aus systematischen
Erwagungen entgegen (OLG Koéln, Urteil vom
16.08.2023, Az.: 5 U 32/22, Rn. 27). Selbst
erbrachte Leistungen im Sinne des § 4 Abs. 2
GOA sind auch solche, die durch einen angestell-
ten Arzt als Erflllungsgehilfe einer juristischen
Person erbracht werden (OLG K&ln, Urteil vom
16.08.2023, Az.: 5 U 32/22, Rn. 27).

Der BGH hat in seinem Urteil dartber hinaus auf
den durch die GOA zu erzielenden Interessen-
ausgleich zwischen dem zur arztlichen Leistung
Verpflichteten und dem zur Zahlung des Entgelts
Verpflichteten verwiesen und dabei klargestellt,
dass es nicht nachvollziehbar sei, die Interessen
der zur Entrichtung des Entgelts Verpflichteten
allein aus dem Grund, dass der die Leistung er-
bringende Arzt nicht gleichzeitig Vertragspartner
des Patienten ist, sondern eine juristische Per-
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son, als weniger schutzwiirdig anzusehen

(BGH, Urteil vom 04.04.2024, Az.: III ZR 38/23,
RN. 26).

Diese Argumentation wird durch ein Urteil des
OLG Koéln vom 16.08.2023 gestltzt, welches
insbesondere auf den Schutzzweck der GOA
verweist, den Patienten vor Uberhdéhten Hono-
rarforderungen und den Arzt vor einer unzuver-
ldssigen und unangemessenen Einnahmequelle
fir die Erbringung seiner Leistungen bzw. vor
J,Preisdumping® zu schitzen (Hervorhebung
nicht im Original):

,Bei der GOA handelt es sich um fiir alle Arzte
zwingendes Preisrecht, welches den berech-
tigten Interessen der Arzte und der zur Zahlung
der Entgelte Verpflichteten Rechnung tragen soll
(BGH, Urteil vom 12. November 2009 - III ZR
110/09 -, BGHZ 183, 143-153, Rn. 7 m.w.N.).
Der Schutz der Zahlungspflichtigen wurde in
den mehr als 40 Jahren seit Einfliihrung der ak-
tuellen GOA mit mehreren Anderungen noch ver-
starkt. Es ist nicht nachzuvollziehen, warum die
Interessen der zur Zahlung der Vergiitung Ver-
pflichteten weniger schutzwiirdig und die Inter-
essen der an den Entgelten Berechtigten weniger
regelungsbedilirftig sein sollen, wenn die &rztli-
che Tétigkeit durch einen Berufstrédger erbracht
wird, der von einer juristischen Person beschéf-
tigt wird und diese juristische Person Vertrags-
partner des Patienten wird (vgl. KG Berlin, Urteil
vom 4. Oktober 2016-5 U 8/16 -, Rn. 74, juris
m. w. N.). [...] Fielen ndgmlich ambulante Be-
handlungen durch bei einer juristischen Person
beschéftigte Arzte aus dem Anwendungsbereich
der GOA heraus, kénnten sich Arzte durch eine
entsprechende Gestaltung und die Griindung
einer juristischen Person relativ einfach ei-
ner Bindung an die GOA zum Nachteil des
Patienten entziehen" (OLG Ko&ln, Urteil vom
16.08.2023, Az.: 5 U 32/22, Rn. 27).

Gelange man zu dem Ergebnis, die GOA sei nicht
anwendbar, ware die logische Konsequenz, dass
die Verglitung frei vereinbar ware. Dies wiirde
jedoch gerade dem Schutzzweck der GOA zu-
widerlaufen (Cansun-Labenski, in: Clausen/
Schroeder-Printzen, Minchener Anwaltshand-
buch Medizinrecht, § 10, Rn. 172). In diesem
Zusammenhang ist auch die Vorschrift des

§ 11 BAO, die - wie bereits ausgefithrt - die
Ermachtigungsgrundlage fiir die GOA darstellt,
zu beachten. In § 11 S. 3 BAO heiBt es: ,Da-

bei ist den berechtigten Interessen der Arzte
und der zur Zahlung der Entgelte Verpflichteten
Rechnung zu tragen."™ An dieser Stelle macht
die Ermachtigungsgrundlage deutlich, dass ein
angemessener Ausgleich gegenlaufiger Interes-
sen zwischen Arzt und Patienten zu erfolgen hat.
Wiére die GOA nicht auch auf die Konstellation,
die der BGH zu entscheiden hatte, anwendbar,
stiinden die gegenldaufigen Interessen nicht in
einem angemessenen Ausgleich, da die Interes-
sen des zur Zahlung des Entgelts Verpflichteten
von juristischen Personen ,lbergangen™ werden
kénnten.

Fir die weite Auslegung § 1 Abs. 1 S. 1 GOA
spricht zudem, dass § 11 BAO im Hinblick auf
seinen S. 2 davon spricht, dass es in dieser
Geblhrenordnung darum geht, Mindest- und
Hochstsatze festzusetzen. Durch die Festsetzung
dieser Satze soll eine Abrechnungsgrundlage
fur arztliche Leistungen geschaffen werden. Das
Bestehen einer Abrechnungsgrundlage fir eine
arztliche Tatigkeit schafft einen preisrechtlichen
Rahmen, der nicht nur den Patienten, sondern
auch den Arzten Rechtssicherheit bietet. Dieser
durch Mindest- und Hochstsatze geschaffene
Rahmen ist jedoch unabhangig davon, wer Inha-
ber der Forderung des Entgelts fir die arztliche
Leistung bzw. zivilrechtlich Vertragspartner ist,
zu betrachten.

Dass es sich bei der GOA ebenfalls um fiir alle
Arzte geltendes, zwingendes Preisrecht handelt,
hat der BGH unter Verweis auf deut ich altere
Urteile des Bundesverfassungsgerichts im Jahr
2006 klargestellt (BGH, Urteil vom 23.03.2006,
Az.: III ZR 223/05, Rn. 10). Bei der von dem
BGH zu entscheidenden Frage ging es jedoch da-
rum, ob auch kosmetische Operationen unter die
,beruflichen Leistungen fur Arzte" subsumiert
werden konnen. Dennoch kann festgehalten
werden, dass es sich bei der GOA - sofern ihr
Anwendungsbereich eréffnet ist — um zwingen-
des Preisrecht handelt, dessen Ziel stets der
Ausgleich gegenlaufiger Interessen ist.
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V. Folgerungen fiir die Praxis

Das Urteil des BGH hat weitreichende Folgen
far die Praxis.

1. Geltungsbereich fiir Krankenhduser und
MvzZ

Far Privatkliniken, die als juristische Personen
des Privatrechts (beispielsweise als GmbH) or-
ganisiert sind, sowie flir Universitatskliniken, die
als Anstalten des 6ffentlichen Rechts organisiert
sind (in Nordrhein-Westfalen legt § 1 Abs. 1 der
Universitatsklinikum-Verordnung dies fir die
sechs Universitatsklinika fest) und damit eben-
falls juristische Personen - allerdings juristische
Personen des offentlichen Rechts - darstellen,
dirfte das Urteil von entscheidender Bedeutung
sein.

Insbesondere fir Krankenhduser wurde damit
héchstrichterlich entschieden, dass die GOA bei
der Erbringung ambulanter arztlicher Leistun-
gen durch Arzte, die lediglich im Rahmen eines
Anstellungs- oder Beamtenverhaltnisses in der
Erflllung ihrer eigenen Dienstaufgaben tatig
werden und selbst mit dem Patienten keine Ver-
tragsbeziehung eingehen auch dann ausnahms-
los Anwendung findet, wenn der Behandlungs-
vertrag mit einer juristischen Person und nicht
dem behandelnden Arzt abgeschlossen wird
(BGH, Urteil vom 04.04.2024, Az.: III ZR 38/23,
Leitsatz).

Aber nicht nur fir Kliniken, sondern auch fir
MVZ GmbH, bei denen bislang noch Uneinigkeit

iber die Anwendbarkeit der GOA bestand soweit
diese auBerhalb der vertragsarztlichen Versor-
gung privatarztliche Leistungen erbringen, dirf-
te nunmehr geklért sein, dass die GOA auch auf
diese Anwendung findet, wenn eine MVZ GmbH
Vertragspartnerin des Patienten ist. Dass sich
MVZ als juristische Person in Form der GmbH or-
ganisieren kénnen, ergibt sich aus dem Wortlaut
des § 95 Abs. 1a S. 1, 2. HS.SGB V. Insofern ist
das Urteil daher auch flr radiologische MVZ, die
als GmbH organisiert sind, von Relevanz.

2. Anwendbarkeit auf andere juristische
Personen nach den Heilberufs- und Kam-
mergesetzen der Lander

Der BGH hat in seiner Entscheidung offenge-
lassen, welcher Kreis von juristischen Personen
grundsatzlich berechtigt ist, Arzte anzustellen

und deren Leistungen nach § 1 Abs. 1 GOA abzu-
rechnen. Der BGH spricht in seiner Entscheidung
im Zusammenhang mit der zur Abrechnung be-
rechtigten juristischen Personen von Kranken-
haustragern und MVZ.

Wie bereits oben dargestellt, richtet sich die
Zulassigkeit der ambulanten arztlichen Be-
rufsausiibbung im Rahmen einer juristischen
Person nach den Heilberufs- und Kammer-
gesetzen in Verbindung mit den Bestimmun-
gen der Berufsordnungen der Landesarzte-
kammern. Danach besteht z. B. in Bayern
(vgl. Art. 18 Abs. 1 S. 2 Heilberufe-Kammer-
gesetz Bayerns) ein Verbot ohne Erlaubnis-
vorbehalt. In diesem Bundesland ist es daher
grundsatzlich nicht zulassig, eine arztliche Pra-
xis in der Rechtsform einer juristischen Per-
son des Privatrechts zu fluhren. Eine Ausnah-
me bildet hier ausschlieBlich das MVZ, da sich
dessen Zulassung als juristische Person aus
§ 95 Abs. 1a S. 1, 2. HS.SGB V ergibt.

In anderen Bundesldandern, wie Niedersach-
sen, Brandenburg, Berlin, Nordrhein-West-
falen, Rheinland-Pfalz und Thiringen
(vgl. § 20 Abs. 2 Thiringer Heilberufegesetz
(ThirHeilBG)) findet sich die Verpflichtung, dass
die Austibung ambulanter arztlicher Tatigkeit an
die Niederlassung ,in eigener Praxis" gebunden
ist, soweit nicht gesetzliche Regelungen etwas
Anderes zulassen.

§ 29 Abs. 2 S. 1 und 2 HeilBerG NRW (viertes
Gesetz zur Anderung des Heilberufsgesetzes
vom 30.01.2024 (GV. NRW. S. 75)) bestimmt

z. B. folgendes:

~(2) Die Ausibung patientenbezogener &rztli-
cher, psychotherapeutischer und zahnérztlicher
Tatigkeit in gewerblicher Form ist unzuléssig. Die
Auslbung patientenbezogener érztlicher, psy-
chotherapeutischer und zahnérztlicher Tatigkeit
auBerhalb von Krankenhé&usern und auBerhalb
von Privatkrankenanstalten nach § 30 der Ge-
werbeordnung in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 22. Februar 1999 (BGBI. I S. 202),
die zuletzt durch Artikel 11 des Gesetzes vom 28.
Juni 2023 (BGBI. 2023 I Nr. 172) gedndert wor-
den ist, ist an die Niederlassung in einer Praxis
gebunden, soweit nicht gesetzliche Bestimmun-
gen etwas anderes zulassen oder eine weisungs-
gebundene é&rztliche, psychotherapeutische oder
zahndérztliche Tétigkeit in der Praxis niedergelas-
sener Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutin-

>

Seite 8



Radiologie & Recht

ROFO-BEITRAG 7 | SEITE 751 - 758 | JULI 2024

nen und -therapeuten oder Zahnérztinnen und
-drzte ausgelibt wird. Ausgenommen sind Tétig-
keiten bei Tragern, die nicht gewerbs- oder be-
rufsméBig &rztliche, psychotherapeutische oder
zahnérztliche Leistungen anbieten oder erbrin-
gen. Die Kammern kénnen vom Gebot nach Satz
2 in besonderen Einzelfdllen Ausnahmen zulas-
sen, wenn sichergestellt ist, dass die beruflichen
Belange nicht beeintréchtigt werden. [...]"

Zudem wurde aktuell in § 29 Abs. 3 HeilBerG NRW
die Zulassigkeit der arztlichen Berufsausibung
in einer juristischen Person des Privatrechts aus-
dricklich positiv geregelt und als Zulassungsvo-
raussetzung die Anforderungen vorgegeben, die
in § 23a MBO-A fiir die Arztegesellschaft vorge-
geben sind (Viertes Gesetz zur Anderung des
Heilberufsgesetzes vom 30.01.2024 (GV. NRW.
S.75)):

,(3) Die gemeinsame Flihrung einer Praxis ist
nur zuldssig, wenn die Beteiligten die Berechti-
gung zur Auslibung des &rztlichen, psychothera-
peutischen oder zahnéarztlichen Berufs besitzen.
Die Fihrung einer Einzelpraxis oder einer Praxis
in Gemeinschaft in der Rechtsform einer juristi-
schen Person des Privatrechts setzt voraus, dass
1. deren ausschlieBlicher Gegenstand die Aus-
libung der Heilkunde, Zahnheilkunde, Psycho-
therapie ist,

2. die Gesellschafter den Beruf persénlich und
frei von Weisungen ausliben,

3. Uber Fragen der Berufsaustibung ausschlieB3-
lich die entsprechend berechtigten Berufsange-
hérigen entscheiden,

4. eine Kapitalbeteiligung von Gesellschaftern
ohne aktive Téatigkeit in der Gesellschaft ausge-
schlossen ist,

5. Dritte nicht am Gewinn der Gesellschaft betei-
ligt werden,

6. eine eigenstdndige und ausreichende Berufs-
haftpflichtversicherung fiir die juristische Person
und die in der Gesellschaft tadtigen Berufsange-
hérigen besteht und

7. gewadhrleistet ist, dass die heilberufliche T&-
tigkeit von den Berufsangehdrigen eigenveran
wortlich, unabhdngig und nicht gewerblich aus-
gelbt wird."

In vergleichbarer Form regelt auch § 21 Abs. 1
Sachsisches Heilberufekammergesetz die Zulas-
sigkeit der Berufsausibung in einer juristischen
Person des Privatrechts.

Andere Bundeslander, wie Sachsen-Anhalt, haben

demgegenilber nur eine allgemeine Anforderung
an die arztliche Berufsausibung vorgegeben und
diese weitgehend einem Gesetzesvorbehalt un-
terstellt. Im Gesetz Uber die Kammern flr Heil-
berufe Sachsen-Anhalt (KGHB-LSA) ist in § 19
Abs. 4 folgendes geregelt:

»(4) Eine ambulante drztliche und zahnérztliche
Tatigkeit ist in einer Praxis oder poliklinischen
Einrichtung, im Rahmen der vor- und nachsta-
tiondren Behandlung im Krankenhaus sowie mit
Erméchtigung imKrankenhaus zuléssig. Zugelas-
sen sind auch Téatigkeiten bei Rechtstrdgern, die
im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen
drztliche oder zahnérztliche Leistungen anbieten
oder erbringen. Diese Regelungen gelten ent-
sprechend fiir Tierdrzte und Tierdrztinnen."

Das bedeutet, dass flir die Frage, ob und unter
welchen Voraussetzungen die arztliche Tatigkeit
im Rahmen einer juristischen Person mit ange-
stellten Arzten zuldssig ist, die Heilberufs- und
Kammergesetze und die entsprechenden Berufs-
ordnungen der Landesdrztekammern mafBgeb-
lich sind. Allen Heilberufs- und Kammergesetzen
ist jedoch gemein, dass die arztliche Betatigung
innerhalb einer juristischen Person davon abhan-
gig ist, dass sie entweder im Gesetz selbst oder
im Rahmen anderer gesetzlicher Bestimmungen
gewahrleistet ist.

Dies schlieBt jedoch die Tatigkeit von freiberuf-
lichen und angestellten Arzten in einer gewerb-
lichen juristischen Person aus, die weder ein
zugelassenes Krankenhaus noch eine Privatkran-
kenanstalt nach § 30 GewO, ein MVZ oder eine
Arztegesellschaft nach § 23a MBO-A ist und auch
nicht der Ausnahmeregelung als nicht gewerbs-
maBige Einrichtung unterfallt. Gewerblich tatige
juristische Personen, deren Gesellschafter keine
Arzte sind, sind daher generell nicht berechtigt,
angestellte Arzte zu beschéftigen. In NRW wird
dies durch die Regelungen § 29 Abs. 2 S. 1 und
Abs. 3 S. 2 Nr. 7 HeilBerG NRW nun ausdrticklich
gesetzlich vorgeschrieben.

Den Verbotscharakter dieser Norm hatte das
Oberverwaltungsgericht NRW in einer Entschei-
dung vom 14.09.2000 (Az.: 13 A 2633/98=MedR
2001, 150-154) bestatigt, wonach die Beschaf-
tigung einer Arztin fiir innere Medizin bei einer
GmbH, die Praventionsleistungen angeboten hat,
gegen § 29 Abs. 2 S. 1 und 2 HeilBerG verstoBt:

,Die Leistungen der GmbH auf dem Gebiet der
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Aufklérung und Gesundheitsvorsorge sind zwar
an sich nicht anstéBig, fallen aber doch unter
den Oberbegriff ,Geschéfte mit der Gesundheit',
die nach der Gesetzesbegriindung gerade ver-
mieden werden sollen. Auch wenn der Ausdruck
,Geschéfte mit der Gesundheit' zundchst an un-
seriése Angebote denken ldsst, soll doch — zumal
angesichts der unbestreitbaren Uberwachungs-
schwierigkeiten - einer Kommerzialisierung von
drztlichen Leistungen durch gewinnorientierte
Kapitalgesellschaften allgemein entgegengewirkt
werden. Um érztliche Leistungen handelt es sich
auch bei der - nicht kurativen — Diagnostik und
Vorsorgemedizin. Vertragspartner der Kunden
der GmbH ist diese, der selbst keine Approbation
erteilt ist und erteilt werden kann. Auch wenn die
Abrechnung nach der Gebiihre ordnung fiir Arzte
erfolgt und durch die Klégerin erfolgen sollte -
insofern ist ihr Vortrag wechselnd -, ist sie doch
nur Erftillungsgehilfin des zwischen dem Kunden
und der GmbH bestehenden Vertragsverhéltnis-
ses. Die letztlich einzige wirkliche Gewéahr flr
eine unbeeinflusste Patienten-Arzt-Beziehung
bietet die Auslibung des Arztberufes in eigener
Praxis, wahrend sie in dem Bereich der GmbH
durch das Dazwischentreten dieser Gesellschaft
anonymisiert wird, was dem Umstand wider-
spricht, dass das Rechtsverhéltnis zwischen frei-
em Arzt und Patient héchstpersénlicher Natur
ist" (OVG NRW, Urteil vom 14.09.2000, Az. 13 A
2633/98, Rn. 41).

Zusammengefasst erlauben die landesrechtli-
chen Bestimmungen der Heilberufe- und Kam-
mergesetze die Auslibung der arztlichen Tatigkeit
in einer juristischen Person in unterschiedlicher
Form. Am ehesten ist dies in der Form der Arzte-
gesellschaft nach § 23a MBO-A méglich, soweit
diese durch das Gesetz oder die Berufsordnungen
der Landesarztekammern nicht ausgeschlossen
worden ist. Die arztliche Tatigkeit bei einer ge-
werblichen juristischen Person ist demgegeniber
generell unzuldssig, soweit es sich nicht um zu-
gelassene Krankenhauser oder konzessionierte
Privatkrankenanstalten handelt.

3. Kosteniibernahme durch die private
Krankenversicherung

Soweit der Anwendungsbereich der GOA nach

§ 1 Abs. 1 auch fir die arztlichen Leistungen er-
offnet ist, die von einer zuldssigen juristischen
Person mit angestellten Arzten erdffnet ist, stellt
sich die weitere Frage, ob die privaten Kranken-
versicherungen verpflichtet sind, die Behand-

lungskosten eines Krankenhauses oder einer
Arztpraxis, welche in der Rechtsform einer juris-
tischen Person geflihrt werden, zu tGbernehmen.
In dem vom BGH zu entscheidenden Fall, stellte
sich die Frage nicht, da die Leistungen des Cy-
berknife-Verfahrens durch das beklagte Univer-
sitatsklinikum gegenliber einem gesetzlich kran-
kenversicherten Patienten erbracht wurden, der
keinen Kostenerstattungsanspruch gegenlber
einer privaten Krankenversicherung hatte. In der
Regel werden die Leistungen nach der GOA je-
doch gegeniber privat krankenversicherten Pa-
tienten erbracht, sodass sich Rechtsfrage ergibt,
ob der private Krankenversicherungstrager zur
Ubernahme der Kosten verpflichtet ist oder die-
se gegenuber einer juristischen Person ablehnen
kann.

Nach § 4 Abs. 2 MB/KK 2009 haben die Versi-
cherten ,die Wahl unter den niedergelassenen
approbierten Arzten und Zahnérzten“. Nach der
friiher zu § 4 Abs. 2 MB/KK ergangenen héch-
strichterlichen Rechtsprechung war jedoch eine
juristische Person niemals ,Arzt" im Sinne die-
ser Vorschrift. Von ihr gewahrte Behandlungen
und daflir erhobene Honorare waren daher i. d.
R. nicht erstattungsfahig (vgl. OLG Ko&ln VersR
1992, S. 952; OLG Miinchen VersR 1993, S. 428;
OLG Ddusseldorf VersR 1994, S. 207). Auch der
BGH hat diese Rechtsauffassung in einer frihe-
ren Entscheidung vom 30.11.1977 (BGH NJW
1978, S. 589) vertreten und festgestellt, dass
auch die bei einer juristischen Person angestell-
ten, approbierten Arzte nach dem Wortsinn nicht
unter § 4 Abs. 2 MB/KK fallen, weil sie ,keine
selbstédndige Niederlassung begriindet haben
und Arzte, die ihren Beruf ausschlieBlich im An-
stellungsverhaltnis ausliiben, im Rechtssinne kei-
ne ,niedergelassenen’ Arzte sind".

Allerdings hat der BGH in dieser Entscheidung
eine entscheidende Ausnahme von dem Leis-
tungsausschluss von Kosten ambulanter Behand-
lungen durch angestellte Arzte juristischer Per-
sonen zugelassen, wenn dies nicht dem Sinn der
friiheren Regelung in § 4 Abs. 2 MB/KK entsprach
und dies Uber den versicherungswirtschaftlichen
Zweck der Klausel hinausging. In der angefihr-
ten Entscheidung hatte der BGH den Versicherer
verpflichtet, fir die ambulante Behandlung ei-
nes Krankenhauses Versicherungsschutz zu ge-
wahren, wenn das betreffende Krankenhaus den
Erfordernissen des § 4 Abs. 4 MB/KK geniigte.
Bei Krankenhausern, die nach der aktuellen Vor-
schrift in § 4 Abs. 4 MB/KK 2009
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,unter sténdiger édrztlicher Leitung stehen, (ber
ausreichende diagnostische und therapeutische
Méglichkeiten verfligen und Krankengeschichten
fiihren,"

bestehen danach - ebenso wie bei niedergelas-
senen Arzten - generell keine Bedenken, dass
die dort gewahrte Heilbehandlung in jeder Hin-
sicht den Regeln der arztlichen Kunst entspricht
(BGH a. a.0., S. 590).

Diese an dem Sinn unter Beachtung des wirt-
schaftlichen Zwecks vorzunehmende Auslegung
von § 4 Abs. 2 MB/KK 2009 lasst zundchst den
Schluss zu, dass auch die arztlichen Leistungen
angestellter Arzte in einem MVZ vom Versiche-
rungsschutz der privaten Krankenversicherung
umfasst werden. Das MVZ wird wie ein Kranken-
haus zugelassen und muss nach § 95 Abs. 1 S. 1
SGB V unter arztlicher Leitung stehen. Daruber
hinaus sind MVZ ebenso wie Vertragsarzte und
zugelassene Krankenhauser zur Qualitatssiche-
rung nach § 135a SGB V verpflichtet, sodass bei
den in diesen Einrichtungen erbrachten Leistun-
gen durch angestellte Arzte nach § 95 Abs. 2 S.
7 und 9 SGB V seitens des Versicherers von ei-
ner gleichen Qualitat ausgegangen werden kann.
Daher ist davon auszugehen, dass der Leistungs-
ausschluss nach § 4 Abs. 2 MB/KK 2009 bei MVZ,
die ihre Leistungen gegeniber privatversicherten
Patienten durch angestellte Arzte erbringen,
nicht eingreift und eine Kostentibernahmever-
pflichtung seitens der privaten Krankenversi-
cherung besteht (vgl. Wigge, MedR 2004, 123,
134, Weidensteiner, in: Boetius, Rogler, Schéfer,
Rechtshandbuch Private Krankenversicherung,
2020, § 38 Rn. 32 m.w.N.; Voit, in: Prolss, Mar-
tin MB/KK 2024, § 4 Rn. 20).

Entsprechendes gilt fir die Arztegesellschaft
nach § 23a MBO-A, da die dort genannten per-
sonellen und qualitativen Vorgaben eine ent-
sprechende Qualitat der arztlichen Behandlung,
wie im Krankenhaus sicherstellen. Gesellschaf-
ter kdnnen danach nur in der Gesellschaft tatige
Arzte sein, die § 18a Abs. 1 MBO-A auch nach
auBen erkennbar sein missen, sodass nach der
im Vordringen befindlichen Meinung in teleologi-
scher Auslegung des § 4 Abs. 2 MB/KK 2009 eine
Leistungspflicht auch dann besteht, wenn die
vertragliche Beziehung des Versicherungsneh-
mers zu einer entsprechenden juristischen Per-
son besteht (Weidensteiner, in: Boetius, Rogler,
Schafer, Rechtshandbuch Private Krankenversi-
cherung, 2020, § 38, Rn. 32 m.w.N.; LG KdlIn,

BeckRS 2018, 11530; LG Minster, BeckRS 2009,

11186; Voit, in Prélss, Martin MB/KK 2024, § 4
Rn. 20).

Andere juristische Personen, die nicht selbst
Arzt sind, bleiben demgegeniber durch
§ 4 Abs. 2 MB/KK 2009 von der Leistungspflicht
der Privaten Krankenversicherung ausgeschlos-
sen. Hier besteht die vergleichbare Rechtslage,
wie nach den Heilberufsund Kammergesetzen
der Lander, die eine arztliche Tatigkeit durch ge-
werbliche juristische Personen nicht zulassen.

4. Abrechnungstechnische Folgen der An-
wendbarkeit der GOA

Der vorliegende Fall der Behandlung mittels ei-
ner neuen und kostenintensiven Behandlung
mittels eines Cyberknife-Verfahrens zeigt die be-
sondere wirtschaftliche Problematik fir MVZ und
Krankenhduser auf. Auch wenn eine neue Unter-
suchungs- und Behandlungsmethode, wie vor-
liegend die Cyberknife-Bestrahlung bislang im
Gebiihrenverzeichnis zur GOA nicht aufgefiihrt
ist, sind deren Vorgaben zu beachten. GemaB
§ 6 Abs. 2 GOA missen selbstandige Leistungen,
die in das Gebuhrenverzeichnis nicht aufgenom-
men sind, entsprechend einer nach Art, Kosten-
und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des
Gebuhrenverzeichnisses berechnet werden.

Das bedeutet, dass solche Verfahren auf der
Grundlage des Gebiihrenverzeichnisses zur GOA
gemaB § 6 Abs. 2 GOA im Wege der Analogie
zu vorhandenen Gebihrennummern abgerech-
net werden mussen. Hierbei ist aber zu bertck-
sichtigen, dass es neue innovative medizinische
Verfahren gibt, die insbesondere hinsichtlich des
Kostenaufwandes mit den in der GOA aufgefiihr-
ten Gebulhrenpositionen nicht vergleichbar sind,
weil die dort genannte Vergtitung flr die Durch-
fihrung nicht kostendeckend ist.

Dies auch darauf zurlckzufiihren, dass die gdil-
tige GOA im Wesentlichen aus dem Jahr 1982
stammt und 1996 lediglich teilnovelliert wurde.
Eine Vielzahl moderner medizinischer Leistun-
gen ist in der derzeit giiltigen GOA nicht abge-
bildet; diese missen analog veralteter Leistun-
gen berechnet werden. Die Verpflichtung zur
Analogabrechnung fiihrt daher haufig nicht zu
einer kostendeckenden Verglitung. Dies beruht
auch darauf, dass die Preise der derzeit gulti-
gen GOA lediglich normativ festgelegt wurden
und ihnen keine betriebswirtschaftliche Kalkula-
tion zu Grunde liegt, die ein aufwandgerechtes
Preisgeflige gewahrleistet. An dieser Situation
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wird sich in naher Zukunft wohl nichts @ndern,
da der Bundesgesundheitsminister die von der
Bundesarztekammer vorgeschlagene GOA- No-
vellierung zurliickgewiesen hat.

5. Keine Anwendbarkeit der GOA bei Ko-
operationsvertragen

Klargestellt hat der BGH aber auch, dass seiner
Ansicht nach Vereinbarungen zwischen Kran-
kenhaustrdgern und niedergelassenen Arzten
Uber deren Hinzuziehung im Rahmen allge-
meiner Krankenhausleistungen nicht den Vor-
schriften der GOA unterliegen (BGH, Urteil vom
04.04.2024, Az.: III ZR 38/23, Rn. 27; vgl.
hierzu BGH, Urteil vom 12.11.2009, Az.: III ZR
110/09; hierzu Wigge/Tonner, Fortschr Ront-
genstr 2010, 289-290). Die GOA ist grund-
satzlich die maBgebliche Rechtsgrundlage der
Honorare, die Arzte fiir Leistungen gegeniiber
Privatpatienten bzw. den in § 11 Abs. 1 GOA
genannten Leistungserbringern verlangen kon-
nen. Das Krankenhaus ist weder Leistungsemp-
fanger noch Leistungserbringer im Sinne von
§ 11 Abs. 1 GOA, sondern gerade selbst auch
Leistungserbringer der allgemeinen Kranken-
hausleistung, dem die Leistungen der niederge-
lassenen Arzte im Verhaltnis zum Patienten zu-
gerechnet werden. Bei demzwischen den Arzten
und dem Krankenhaus bestehenden Rechtsver-
haltnis handelt es sich um einen Dienstvertrag,
der auf die Komplettierung der vom Kranken-
haus geschuldeten allgemeinen Krankenhaus-
leistung gerichtet ist. Im Rahmen dessen ist die
Regelung der Einzelheiten einer angemessenen
Verglitung der arztlichen Tatigkeit allein Sache
der Vertragsparteien, wobei diese sich selbstver-
standlich am arztlichen Gebihrenrecht orientie-
ren kénnen (Wigge/Tonner, Fortschr Rontgenstr
2010, 289- 290).

VI. Ergebnis

Die Entscheidung des BGH ist im Ergebnis zu
begriiBen, da sie nicht nur die Anwendbarkeit,
sondern auch die Bindung von Krankenhdusern,
MVZ und Arztegesellschaften, die als juristi-
sche Personen gefiihrt werden, an die GOA nach
§ 1 Abs. 1 vorgibt. Insbesondere im Bereich der
Praxisformen niedergelassener Arzte sind die Re-
gelungen in den Heilberufs- und Kammerg set-
zen Uber die Zulassigkeit der Berufsausiibung in
der Organisationsform der sog. Arztegesellschaft
nach § 23a MBO-A nicht einheitlich und daher
vorab stets landesrechtlich zu prifen. Soweit die
Zulassigkeit der arztlichen Leistungserbringung
in der Rechtsform der juristischen Person besteht,
hat daher wie bei Krankenhausern, die Abrech-
nung von ambulanten Leistungen gegenuber Pri-
vatpatienten zwingend nach der GOA zu erfolgen.

Positiv anzumerken ist, dass sich offenbar auch
die Bedingungen der privaten Krankenversi-
cherung an diese Entwicklung annahern und in
diesen Fallen eine Kostenlbernahme durch die
Kostentrager nach § 4 Abs. 2 MB/KK 2009 zu-
gunsten des Versicherten vorsehen. Die Bindung
von zugelassenen juristischen Personen an die
GOA nach § 1 Abs. 1 fiihrt allerdings auch zu
dem bekannten Dilemma, dass fiir innovative,
kostenintensive Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden eine Bindung an die veraltete
Kostenstruktur der GOA besteht, sodass unter
Umstanden keine wirtschaftlich kostendeckende
Vergtlitung fir diese Methoden zu erzielen ist. m
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