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Sozialversicherungspflicht eines Arztes in einer Erstaufnahmeeinrichtung
Leitsatz

Auch ein Arzt, der in einer Erstaufnahmeeinrichtung fir Fllichtlinge Erstuntersuchungen durchfiihrt oder Untersu-
chungsergebnisse beurteilt, kann versicherungspflichtig beschattigt sein.

Sachverhalt

Die Beteiligten streiten dartiber, ob der beigeladene Arzt in seiner Tatigkeit fiir die Hessische Erstaufnahmeeinrich-
tung fur Flichtlinge (im Folgenden: Erstaufnahmeeinrichtung) wahrend seiner Einsatze in der Zeit vom 29.1. bis
15.7.2016 aufgrund Beschaftigung der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), der
sozialen Pflegeversicherung (sPV), der gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) sowie nach dem Recht der Ar-
beitsforderung unterlag.

Der beigeladene Arzt verpflichtete sich auf der Grundlage einer mit dem Klager, vertreten durch die Erstaufnahme-
einrichtung, geschlossenen Vereinbarung vom 29.1.2016 zur Beurteilung von Erstuntersuchungsbefunden und
Réntgenaufnahmen (§ 1 Abs 1). Der Vertrag regelt, dass der Arzt nicht in die Arbeitsorganisation der Erstaufnah-
meeinrichtung eingegliedert werde (§ 1 Abs 2) und seine Tatigkeit nicht der Sozialversicherungspflicht unterliege
(§ 1 Abs 3). Der Arzt verpflichtete sich dazu, eine Kopie seiner Approbationsurkunde vorzulegen (§ 2). Die Erstauf-
nahmeeinrichtung stellte eine namentliche Liste der Personen, deren Réntgenaufnahmen befundet werden sollten,
sowie die entsprechenden Rontgenbilder zur Verfligung (§ 3). Die Beurteilungen erfolgten in den Raumlichkeiten
der Erstaufnahmeeinrichtung nach einvernehmlicher zeitlicher Absprache (§ 4). Flir seine Leistungen erhielt der
Arzt ein Entgelt in Hohe von 50 Euro je Stunde (§ 5). Fiir fahrléssig verursachte Schaden stellte die Erstaufnahme-
einrichtung ihn frei, soweit diese nicht durch ein privates Versicherungsverhaltnis abgedeckt waren (§ 6). Eine
Kiindigung des Vertrags war angesichts der zeitlichen Befristung der Einsatze nicht vorgesehen (§ 8).

Am 14.2.2016 schlossen der beigeladene Arzt und die Erstaufnahmeeinrichtung einen weiteren Rahmenvertrag.
In diesem verpflichtete sich der Arzt nach Vorlage einer Kopie seiner Approbationsurkunde (§ 1 Abs 3) zur ambu-
lanten medizinischen Versorgung von in der Erstaufnahmeeinrichtung untergebrachten Personen nach MaRlgabe
des § 4 AsylbLG (§ 2 Abs 1) sowie zur Durchfiihrung von Erstuntersuchungen nach § 62 AsylIG, § 36 IfSG und den
diesbezuglichen Erlassregelungen des Hessischen Sozialministeriums (§ 2 Abs 2). Seine Tatigkeit erfolgte zeitlich
nach Vereinbarung (§ 2 Abs 3). Ein Not- oder Bereitschaftsdienst auRerhalb der vereinbarten Prasenzzeiten war
nicht geschuldet (§ 2 Abs 4). Die Erstaufnahmeeinrichtung verpflichtete sich zur kostenfreien Bereitstellung ada-
quater Raumlichkeiten, Gerate, Inventar, Verbandsstoffe ua sowie Medikamente und Impfstoffe (§ 3 Abs 1) sowie
zur Ubernahme etwaiger Miet-, Instandhaltungs-, Energieversorgungs-, Miillentsorgungs- und Reinigungskosten
(§ 3 Abs 2). Sie hielt das zur Vor- und Nachbereitung sowie zur Durchflihrung der Sprechstunden erforderliche
Hilfspersonal vor (§ 3 Abs 3). Firr die Durchfilhrung von Erstuntersuchungen und ambulanten Behandlungen erhielt
der Arzt einen Stundensatz in Hohe von 75 Euro (§ 4). Die Erstaufnahmeeinrichtung stellte den Arzt fir fahrlassig
verursachte Schaden frei, soweit diese nicht durch ein privates Versicherungsverhaltnis abgedeckt waren (§ 5).
Eine Kiindigung des Vertrags war auch hier angesichts der zeitlichen Befristung der Einsatze nicht vorgesehen (§
7 Abs 1). Die Tatigkeit des Arztes werde freiberuflich ausgelbt, sei nicht sozialversicherungspflichtig und der Arzt
sei nicht in die Arbeitsorganisation der Erstaufnahmeeinrichtung eingegliedert (§ 1 Abs 1).

Die Beklagte stellte fest, dass die Tatigkeit des beigeladenen Arztes fiir die Erstaufnahmeeinrichtung an einzeln
aufgefuhrten Tagen in der Zeit vom 29.1. bis 15.7.2016 im Rahmen eines Beschéftigungsverhéltnisses ausgeubt
worden sei, fiir das Versicherungspflicht in der GKV, sPV, GRV sowie nach dem Recht der Arbeitsférderung be-
standen habe (Bescheid vom 18.11.2016; Widerspruchsbescheid vom 27.6.2017).

Das SG hat die Klage abgewiesen und unter anderem ausgefiihrt, die "zur funktionsgerechten, dienenden Teilhabe
am Arbeitsprozess" verfeinerte Weisungsgebundenheit ergebe sich daraus, dass der Arzt verpflichtet gewesen sei,
die vorgegebenen Befunde zu erheben und zu dokumentieren. Er sei nicht frei gewesen in der Wahl seiner Pati-
enten, sondern habe die ihm von den Helfern zugewiesenen Gefliichteten im Hinblick auf Infektionskrankheiten zu
untersuchen gehabt. Im Rahmen dieser Tatigkeit sei er vollstandig fremdbestimmt in den von der
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Erstaufnahmeeinrichtung vorgegebenen Betriebsablauf eingegliedert und nicht berechtigt gewesen, die Untersu-
chungen an einem anderen Ort durchzufiihren. Er habe wie die angestellten Arztinnen und Arzte die vorhandene
Infrastruktur genutzt und dem nichtérztlichen Personal Anweisungen gegeben. Anknipfend an die Erstuntersu-
chungen sei das Einscannen der Unterlagen durch weitere Mitarbeiter erfolgt. Diese Unterlagen hétten Arzte -
vorliegend der beigeladene Arzt - ausgewertet und entschieden, ob gesundheitliche Griinde einer Freigabe in die
Kommune entgegenstiinden. Uber die Freigabe an sich sei wiederum an anderer Stelle entschieden worden. Der
beigeladene Arzt sei somit in eine Organisationsstruktur eingebunden gewesen. Ein erhebliches unternehmeri-
sches Risiko habe nicht bestanden. Eine Ausnahme- oder Befreiungsvorschrift greife nicht ein, zumal der beigela-
dene Arzt keine weitere Tatigkeit ausgeubt habe (Urteil vom 2.9.2021).

Das LSG hat die Berufung unter Bezugnahme auf die Entscheidungsgriinde des SG (§ 153 Abs 2 SGG) zurlick-
gewiesen und erganzend ausgefihrt, maRgebend fiir die rechtliche Beurteilung sei vorliegend das "Wie" der Be-
auftragung und die tatsachliche Ausgestaltung der Tatigkeit. Auf die "(politische) Dimension des Zustroms von
Flichtlingen" komme es nicht an. Das SG habe eine Eingliederung des beigeladenen Arztes zutreffend festgestellt,
diese zeige sich auch im vereinbarten Vergtungsmodell. Fir eine Beschaftigung spreche auch die Vorschrift des
§ 130 SGB IV zur Beitragsfreiheit von Einnahmen aus Tatigkeiten von Arztinnen und Arzten in einem Impfzentrum.
Eine Beitragsfreiheit misse nur angeordnet werden, wenn grundsatzlich eine Versicherungspflicht aufgrund Be-
schaftigung vorliege. Bei den Tatigkeiten von Arztinnen und Arzten in Erstaufnahmeeinrichtungen handele es sich
um vergleichbare Téatigkeiten, sodass grundsétzlich von einer Beschéaftigung auszugehen sei (Urteil vom
12.5.2022).

Mit seiner Revision riigt der Klager eine Verletzung von § 7 SGB IV in Verbindung mit § 130 SGB IV, § 62 AsylG,
§ 36 Abs 4 IfSG und § 630a BGB. Der beigeladene Arzt sei selbststandig tatig gewesen, weil er Uber Inhalt, Zeit
und Umfang seiner Tatigkeit frei habe bestimmen kdnnen. Er habe eigenverantwortlich und weisungsfrei arztliche
Leistungen gegenuber den gefliichteten Menschen erbracht. Eine Eingliederung in die Arbeitsorganisation der Erst-
aufnahmeeinrichtung im Sinne eines arbeitsteiligen Zusammenwirkens komme nicht in Betracht, weil es sich bei
dieser nicht um eine medizinische Einrichtung gehandelt habe. Auch die Vergltung indiziere keine Eingliederung.
Denn die Abrechnung mit Dritten sei im Bereich arztlicher Leistungen nicht untypisch. Im Verhaltnis zum jeweils
betroffenen Fliichtling sei der beigeladene Arzt "Behandelnder” iS des § 630a BGB gewesen. Die Tatigkeit sei
zudem im 6ffentlichen Interesse ausgetiibt worden und einer Krisensituation geschuldet gewesen, sodass es sich
um ein Ehrenamt gehandelt habe. Dass fiir den Einsatz von Arzten in Erstaufnahmeeinrichtungen keine § 130 SGB
IV entsprechende Sondervorschrift erlassen worden sei, lasse den Schluss zu, dass der Gesetzgeber von einer
selbststandigen Téatigkeit ausgegangen sei.

Der Kléager beantragt,die Urteile des Hessischen Landessozialgerichts vom 12. Mai 2022 und des Sozialgerichts
GieRen vom 2. September 2021 sowie den Bescheid der Beklagten vom 18. November 2016 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 27. Juni 2017 aufzuheben und festzustellen, dass der Beigeladene wahrend seiner
Einséatze fiir die Hessische Erstaufnahmeeinrichtung fiir Fllichtlinge in der Zeit vom 29. Januar bis zum 15. Juli
2016 nicht der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Kranken-, sozialen Pflege- und gesetzlichen Rentenversi-
cherung sowie nach dem Recht der Arbeitsforderung unterlag.

Die Beklagte beantragt,die Revision zurlickzuweisen.
Sie halt das angegriffene Urteil fir zutreffend.
Entscheidungsgriinde

Die zulassige Revision des Klagers ist unbegrindet (§ 170 Abs 1 Satz 1 SGG). Das LSG hat seine Berufung gegen
das klageabweisende Urteil des SG zu Recht zurlickgewiesen. Der Klager ist durch Bescheid der Beklagten vom
18.11.2016 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 27.6.2017 nicht beschwert (§ 54 Abs 2 Satz 1 SGG). Der
beigeladene Arzt unterlag in seiner Beschaftigung fiir die Erstaufnahmeeinrichtung der Versicherungspflicht in den
Zweigen der Sozialversicherung.

1. In der streitigen Zeit unterlagen Personen, die gegen Arbeitsentgelt beschaftigt sind, der Versicherungspflicht in
der GKV, sPV, GRV und nach dem Recht der Arbeitsférderung (§ 5 Abs 1 Nr 1 SGB V, § 20 Abs 1 Satz 1 und Satz
2 Nr 1 SGB Xl sowie § 1 Satz 1 Nr 1 SGB VI, jeweils idF des Gesetzes zur Forderung ganzjahriger Beschaftigung



Fragen 1 und 2

vom 24.4.2006, BGBI 1 926, und § 25 Abs 1 Satz 1 SGB Ill). BeurteilungsmaRstab fiir das Vorliegen einer Beschaf-
tigung ist § 7 Abs 1 SGB IV (idF der Bekanntmachung vom 12.11.2009, BGBI | 3710). Danach ist Beschaftigung
die nichtselbststandige Arbeit, insbesondere in einem Arbeitsverhaltnis (Satz 1). Anhaltspunkte fir eine Beschafti-
gung sind eine Tatigkeit nach Weisungen und eine Eingliederung in die Arbeitsorganisation des Weisungsgebers
(Satz 2). Nach der standigen Rechtsprechung des BSG setzt eine abhangige Beschaftigung voraus, dass der Ar-
beitnehmer von der Arbeitgeberin personlich abhangig ist. Bei einer Beschaftigung in einem fremden Betrieb ist
dies der Fall, wenn der Beschaftigte in den Betrieb eingegliedert ist und dabei einem Zeit, Dauer, Ort und Art der
Ausflihrung umfassenden Weisungsrecht der Arbeitgeberin unterliegt. Diese Weisungsgebundenheit kann - vor-
nehmlich bei Diensten hoherer Art - eingeschrankt und zur "funktionsgerecht dienenden Teilhabe am Arbeitspro-
zess" verfeinert sein. Demgegentiber ist eine selbststandige Tatigkeit vornehmlich durch das eigene Unterneh-
menstrisiko, das Vorhandensein einer eigenen Betriebsstatte, die Verfligungsmaglichkeit tber die eigene Arbeits-
kraft und die im Wesentlichen frei gestaltete Tatigkeit und Arbeitszeit gekennzeichnet. Ob jemand beschéftigt oder
selbststandig tatig ist, richtet sich danach, welche Umstande das Gesamtbild der Arbeitsleistung pragen und hangt
davon ab, welche Merkmale tiberwiegen (stRspr; vgl zB BSG Urteil vom 1.2.2022 - B 12 KR 37/19 R - BSGE 133,
245 = SozR 4-2400 § 7 Nr 61, RdNr 12 mwN).

Die sich an diesen Malistaben orientierende Abgrenzung zwischen Beschéftigung und Selbststandigkeit ist nicht
abstrakt fir bestimmte Berufs- und Tatigkeitsbilder vorzunehmen. Es ist daher méglich, dass ein und derselbe
Beruf - je nach konkreter Ausgestaltung der vertraglichen Grundlagen in ihrer gelebten Praxis - entweder als Be-
schéftigung oder als selbststandige Tatigkeit ausgetibt wird. Das gilt auch fiir die arztliche Tatigkeit in einer Erst-
aufnahmeeinrichtung fiir Fllichtlinge. Daher ist mit der vorliegenden Entscheidung keine allgemeinverbindliche, fiir
alle denkbaren Formen der arztlichen Tatigkeit in einer Erstaufnahmeeinrichtung flir Fliichtlinge gleichermalen
geltende Feststellung getroffen. Das hier gefundene Ergebnis betrifft allein die Tatigkeit des beigeladenen Arztes.
Abstrakte, einzelfallliberschreitende Aussagen im Hinblick auf bestimmte Berufs- oder Tatigkeitsbilder sind dem
Senat auch weiterhin nicht - auch nicht im Sinne einer "Regel-Ausnahme-Aussage" - moglich. MaRgebend sind
stets die konkreten Umstande des individuellen Sachverhalts (stRspr; vgl zB BSG Urteil vom 24.10.2023 - B 12R
9/21 R - juris RdNr 12 mwN - zur Veréffentlichung in BSGE und SozR vorgesehen <Poolarzt>).

2. Die Tatigkeit des beigeladenen Arztes ist nicht als eine - unter bestimmten Voraussetzungen sozialversiche-
rungsfreie - ehrenamtliche Tatigkeit zu qualifizieren. Eine solche erhalt ihr Geprage durch ihre ideellen Zwecke und
Unentgeltlichkeit (vgl zuletzt BSG Urteil vom 12.12.2023 - B 12 R 11/21 R - juris RdNr 18). Auch wenn die Tatigkeit
des beigeladenen Arztes vorliegend auch aus altruistischen Motiven erbracht worden sein mag und im Interesse
der Allgemeinheit lag, hat er sie gleichwohl bei objektiver Betrachtung vorrangig zu Erwerbszwecken ausgeibt.
Dies ergibt sich schon aus dem vereinbarten Stundenlohn, der Uber eine reine Aufwandsentschéadigung offenkun-
dig hinausging.

3. Unter Zugrundelegung der oben genannten Malstébe und ausgehend von den bindenden Feststellungen des
LSG (§ 163 SGG) uberwiegen nach dem Gesamtbild die Indizien fir die abhéngige Beschaftigung.

a) Bei Vertragsgestaltungen, in denen - wie hier - die Ubernahme einzelner Dienste individuell vereinbart wird und
insbesondere kein Dauerschuldverhaltnis mit Leistungen auf Abruf vorliegt, ist fiir die Frage der Versicherungs-
pflicht allein auf die Verhaltnisse abzustellen, die wahrend der Ausfiihrung der jeweiligen Einzelauftrdge bestehen
(stRspr; zB BSG Urteil vom 19.10.2021 - B 12 R 17/19 R - SozR 4-2400 § 7 Nr 63 RdNr 19 mwN). Relevant sind
daher nur die in der Zeit vom 29.1.2016 bis zum 15.7.2016 erbrachten Einzeleinsétze des beigeladenen Arztes.
AuBerhalb dieser liegt schon deshalb keine die Versicherungspflicht begriindende "entgeltliche" Beschéftigung iS
des § 7 Abs 1 SGB IV vor, weil keine latente Verpflichtung des beigeladenen Arztes bestand, Tatigkeiten flir die
Erstaufnahmeeinrichtung auszuiiben und diese umgekehrt auch kein Entgelt zu leisten hatte.

b) Ausschlaggebend fiir die Annahme einer abhangigen Beschaftigung ist, dass der beigeladene Arzt in einer seine
Tatigkeit pragenden Weise in die vom Klé&ger zur Erflillung der ihm zugewiesenen Aufgaben organisierten Ablaufe
eingegliedert war, ohne hierauf nachhaltig unternehmerisch Einfluss nehmen zu kénnen. Die in § 7 Abs 1 Satz 2
SGB IV genannten Anhaltspunkte der Weisungsgebundenheit und der Eingliederung stehen weder in einem Rang-
verhaltnis zueinander noch missen sie stets kumulativ vorliegen. Insbesondere bei Hochqualifizierten oder Spezi-
alisten (sogenannten Diensten héherer Art) kann das Weisungsrecht auf das Starkste eingeschréankt sein. Dennoch
kann die Dienstleistung in solchen Fallen fremdbestimmt sein, wenn sie ihr Geprége von der Ordnung des Betriebes
erhalt, in deren Dienst die Arbeit verrichtet wird. Die Weisungsgebundenheit des Arbeitnehmers verfeinert sich in
solchen Fallen "zur funktionsgerechten, dienenden Teilhabe am Arbeitsprozess" (BSG Urteil vom 4.6.2019 - B 12
R 11/18 R - BSGE 128, 191 = SozR 4-2400 § 7 Nr 42, RdNr 29 mwN).
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c) Inwieweit der beigeladene Arzt weisungsunterworfen war, kann im Ergebnis offenbleiben. Der beigeladene Arzt
hatte zwar weitgehende Freiheit bei der Gestaltung und Verteilung seiner Arbeitszeit. Anders als in einem typischen
Arbeitsverhaltnis hat er keine standige Dienstbereitschaft zugesagt, innerhalb derer der Klager iiber ihn durch Aus-
ubung eines Direktionsrechts hatte verfligen konnen. Die Feststellung der Versicherungspflicht aufgrund Beschaf-
tigung umfasst deshalb aber auch nicht die gesamte Laufzeit der Rahmenvereinbarung, sondern nur die Einzel-
auftrage (vgl unter <a>).

Ob eine Weisungsunterworfenheit des beigeladenen Arztes schon im Hinblick auf die Ablaufe der einzelnen Tatig-
keit sowie hinsichtlich der Bestimmung der zu Untersuchenden bestand, Iasst sich angesichts der fehlenden Fest-
stellungen des LSG zu Inhalt und Dichte der Einzelvereinbarungen und deren praktischen Durchfiihrung nicht be-
urteilen (vgl zur Weisungsgebundenheit iS von § 106 GewO und den sozialversicherungsrechtlichen Malistaben
BSG Urteil vom 23.4.2024 - B 12 BA 9/22 R - juris RdNr 20 ff - zur Veroffentlichung in BSGE und SozR vorgesehen).

d) Jedenfalls ergibt sich seine Eingliederung daraus, dass sich der beigeladene Arzt bei seinen Diensten in die vom
Klager vorgegebene Organisation einfugte. Nach dem Gesamtzusammenhang der Feststellungen des LSG er-
brachte der beigeladene Arzt seine Dienstleistung innerhalb eines ausschlieflich vom Kl&ger vorgegebenen aule-
ren Rahmens und im Wesentlichen in Ubereinstimmung mit den bereits vertraglich festgelegten Vorgaben. Der
beigeladene Arzt Ubte seine Tatigkeit - vergleichbar mit einem bei der Erstaufnahmeeinrichtung festangestellten
Arzt - in arbeitsteiligem Zusammenwirken mit deren Personal und unter Riickgriff auf deren Betriebsmittel in der
Erstaufnahmeeinrichtung aus. Die zu untersuchenden Personen wurden ihm seitens der Mitarbeitenden der Erst-
aufnahmeeinrichtung angetragen (zur Indizwirkung dieses Kriteriums BSG Urteil vom 24.3.2016 - B 12 KR 20/14
R - SozR 4-2400 § 7 Nr 29 RdNr 23 <Physiotherapeutin>). Ihre Vorstellung erfolgte in den Raumlichkeiten der
Erstaufnahmeeinrichtung, die dort die fiir die medizinischen Untersuchungen und Behandlungen erforderlichen
Gerate, Inventare, Verbandsstoffe, Medikamente und Impfstoffe zur Verfligung stellte. Fiir die Vor- und Nachberei-
tung sowie zur Durchfiihrung der Erstuntersuchungen stellte die Erstaufnahmeeinrichtung dem beigeladenen Arzt
Hilfspersonal. Grundlage seiner Beurteilungstatigkeit waren die von Mitarbeitenden der Erstaufnahmeeinrichtung
eingescannten und in deren Datenbank eingepflegten Untersuchungsbefunde sowie Réntgenaufnahmen, auf die
der beigeladene Arzt in den Raumlichkeiten der Erstaufnahmeeinrichtung Zugriff erhielt. Er hatte zu entscheiden,
ob gesundheitliche Griinde einer Freigabe in die Kommune entgegenstehen, wobei die Freigabe selbst nicht durch
ihn erfolgte. Die Abrechnung erfolgte ausschlieBlich im Verhaltnis zwischen dem beigeladenen Arzt und der Erst-
aufnahmeeinrichtung. Eine unmittelbare Abrechnung zwischen dem beigeladenen Arzt und den Patienten bzw
Krankenkassen oder anderen Kostentragern fand nicht statt (zur Indizwirkung entsprechender Vergiitungsregelun-
gen zB BSG Urteil v. 19.10.2021 - B 12 KR 29/19 R - BSGE 133, 49 = SozR 4-2400 § 7 Nr 62, RdNr 24 <Notarzt>).

e) Einer Eingliederung des beigeladenen Arztes in die Arbeitsorganisation der Erstaufnahmeeinrichtung steht nicht
entgegen, dass dieser - anders als etwa einem Krankenhaus - kein medizinischer Versorgungsauftrag im Rahmen
des offentlichen Gesundheitswesens zukommt. Der Klager hat tatsachlich eine entsprechende Infrastruktur zur
Bereitstellung von &rztlichen Leistungen geschaffen und den beigeladenen Arzt vertraglich zur Einhaltung seiner
Vorgaben verpflichtet. Der beigeladene Arzt nahm vorliegend im Ubrigen auch im Rahmen seiner Tatigkeit fiir die
Erstaufnahmeeinrichtung Aufgaben der 6ffentlichen Gesundheitsvorsorge wahr. Denn sie war im streitbefangenen
Zeitraum zur Organisation, Durchfiihrung und Dokumentation von Erstuntersuchungen der in ihr untergebrachten
Schutzsuchenden verpflichtet. Erstuntersuchungen von Asylbewerbern auf tbertragbare Krankheiten einschlief-
lich einer Réntgenaufnahme der Atmungsorgane sind in § 62 AsylG (idF des Asylverfahrensbeschleunigungsge-
setzes vom 20.10.2015 <BGBI | 1722>, zuvor inhaltsgleich in § 62 AsylVfG idF vom 2.9.2008 <BGBI | 1798> ge-
regelt) zwingend vorgeschrieben. Nach § 36 Abs 4 IfSG (idF vom 5.11.2001, BGBI | 2960) haben Personen, die in
eine Einrichtung zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylbewerbern aufgenommen werden, der Leitung der
Einrichtung vor oder unverziglich nach ihrer Aufnahme ein arztliches Zeugnis dariber vorzulegen, dass bei ihnen
keine Anhaltspunkte flr das Vorliegen einer ansteckungsfahigen Lungentuberkulose vorhanden sind. Den Umfang
der Erstuntersuchung und den Arzt, der die Untersuchung durchfiihrt, bestimmte nach § 62 Abs 1 Satz 2 AsyIG die
oberste Landesgesundheitsbehdrde. Als solche hat das Hessische Sozialministerium entschieden, dass Auslénder
unmittelbar nach ihrer Einreise "von der Aufnahmeeinrichtung aufgefordert [werden], sich vom &rztlichen Dienst
der Einrichtung oder einem anderen &rztlichen Dienst nach § 62 AsyIVfG beziehungsweise § 36 Abs 4 IfSG unter-
suchen zu lassen" (Hessisches Ministerium flir Arbeit, Familie und Soziales, Erlass vom 4.2.2009, StAnz 9/2009,
544 <Erlass>, Ziffer 1.2). Lehnte ein Auslander die Erstuntersuchung ab, obwohl bei ihm Anzeichen fiir eine nach
dem IfSG meldepflichtige Krankheit bestanden, hatte die Erstaufnahmeeinrichtung das Gesundheitsamt dariber
zu unterrichten (Ziffer 1.4 des Erlasses). Die Dokumentation der Erstuntersuchungsbefunde erfolgte in der
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Erstaufnahmeeinrichtung (Ziffer 1.5 iVm 1.6.1 des Erlasses). Offenbleiben kann, in welchem Verhaltnis hierzu ein
etwaiger privatrechtlicher Behandlungsvertrag (§ 630a BGB) des beigeladenen Arztes mit den zu Untersuchenden
stiinde.

Zwar war die Dichte der Eingliederung des beigeladenen Arztes in die Organisation der Erstaufnahmeeinrichtung
nicht mit derjenigen von Honorararzten im Krankenhaus (vgl hierzu BSG Urteil vom 4.6.2019 - B 12 R 11/18 R -
BSGE 128, 191 = SozR 4-2400 § 7 Nr 42, RdNr 26 <Honorararzt>) oder Notarzten im Rettungsdienst (vgl hierzu
BSG Urteil vom 19.10.2021 - B 12 KR 29/19 R - BSGE 133, 49 = SozR 4-2400 § 7 Nr 62, RdNr 22 <Notarzt>)
vergleichbar. Denn die hier zu beurteilenden konkreten organisatorischen Begleitumstande entsprachen nicht den
vielfaltigen und komplexen Ablaufen eines Krankenhausbetriebs oder einer den notérztlichen Dienst kennzeich-
nenden Rettungskette. Weniger komplexe und kooperationspflichtige Ablaufe stehen der Annahme einer Einglie-
derung indes nicht entgegen (BSG Urteil vom 24.10.2023 - B 12 R 9/21 R - juris RANr 20 mwN - zur Verdffentlichung
in BSGE und SozR vorgesehen <Poolarzt>). Entscheidend ist, dass die Tatigkeit des beigeladenen Arztes ihr Ge-
prage von der Ordnung der Erstaufnahmeeinrichtung erhielt, in deren Dienst er seine Arbeit verrichtete (vgl zB
BSG Urteil vom 19.10.2021 - B 12 R 1/21 R - BSGE 133, 57 = SozR 4-2400 § 7 Nr 60, RdNr 21 mwN).

f) Umgekehrt bestehen nach den Feststellungen des LSG keine Anhaltspunkte, die mit einem derartigen Gewicht
fur Selbststandigkeit sprechen wiirden, dass sie die Eingliederung des beigeladenen Arztes auf- oder liberwiegen
kénnten. Zwischen der Erstaufnahmeeinrichtung und dem beigeladenen Arzt bestand ein Rahmenvertrag, der die
Grundlage fiir die jeweiligen Einsatze bildete. Einem nennenswerten Unternehmerrisiko war der beigeladene Arzt
nicht ausgesetzt. Er musste keine Vorhaltekosten tragen, hatte keinen Verdienstausfall zu befiirchten und erhielt
einen festen Lohn fiir geleistete Einsatzstunden. Er musste fir die bereitgestellten Betriebsmittel kein Nutzungs-
entgelt entrichten. Fur ihn bestand auch nicht die Chance, durch unternehmerisches Geschick seine Arbeit so
effizient zu gestalten, dass er das Verhaltnis von Aufwand und Ertrag zu seinen Gunsten entscheidend hatte be-
einflussen konnen. Da es lediglich auf eine Betrachtung der konkret verrichteten Tatigkeit ankommt, ist das einzig
in Betracht kommende Risiko des beigeladenen Arztes, keine weiteren Folgeauftrage zu erhalten, fiir die Frage
seines Status in dieser Tatigkeit irrelevant. Denn aus dem (allgemeinen) Risiko, auerhalb der Erledigung einzelner
Auftrége zeitweise die eigene Arbeitskraft gegebenenfalls nicht verwerten zu kdnnen, folgt kein Unternehmerrisiko
bezliglich der einzelnen Einsatze (BSG Urteil vom 24.10.2023 - B 12 R 9/21 R - juris RdNr 21 mwN - zur Veroffent-
lichung in BSGE und SozR vorgesehen <Poolarzt>). Gleiches gilt fir die den beigeladenen Arzt personlich tref-
fende Gefahr der Haftung fiir durch vorsatzliches Verhalten entstandene Schaden (vgl BSG Urteil vom 23.2.2021
-B12 R 15/19 R - BSGE 131, 266 = SozR 4-2400 § 7 Nr 54, RdNr 29 mwN). Dass der beigeladene Arzt auch fir
andere Auftraggeber tatig werden durfte, spricht nicht fur seine Selbststandigkeit im Rahmen der Einzelauftrage.
Auch wenn ein Wettbewerbsverbot grundsatzlich flir Arbeitnehmer typisch ist, stellt dessen Fehlen kein Indiz fiir
die Selbststandigkeit des beigeladenen Arztes dar (vgl auch BSG Urteil vom 31.3.2017 - B 12 R 7/15 R - BSGE
123, 50 = SozR 4-2400 § 7 Nr 30, RdNr 49), zumal er nach den Feststellungen des LSG neben der streitgegen-
standlichen Tatigkeit tatsachlich keine weitere Tatigkeit ausgetibt hat.

g) Da nach dem Gesamtbild die Indizien fir eine abhangige Beschaftigung tiberwiegen, kommt dem diesem Er-
gebnis abweichenden Willen der Vertragsparteien keine ausschlaggebende Bedeutung zu. Gleiches gilt fir die
vereinbarte Honorarhéhe. Weil diese ebenfalls zur Disposition der Vertragsparteien steht, kann ihr allenfalls dann
eine indizielle Bedeutung beigemessen werden, wenn - anders als hier - die Umstande der Tatigkeit gleichermalien
fir Selbststandigkeit wie flr eine Beschaftigung sprechen (BSG Urteil vom 4.6.2019 - B 12 R 11/18 R - BSGE 128,
191 = SozR 4-2400 § 7 Nr 42, RdNr 36 f <Honorararzt>; BSG Urteil vom 24.11.2020 - B 12 KR 23/19 R - juris RdNr
26; BSG Urteil vom 28.6.2022 - B 12 R 3/20 R - SozR 4-2400 § 7 Nr 65 RdNr 12 <Musiklehrerin>).

4. Auch der Regelung zur Beitragsfreiheit von Arzten in Impfzentren kommt keine Aussagekraft zu. Nach § 130
SGB IV (idF des MTA-Reform-Gesetzes vom 24.2.2021, BGBI | 274) unterliegen Einnahmen aus arztlicher Tétig-
keit in einem Impfzentrum oder einem angegliederten mobilen Impfteam nicht der Beitragspflicht. Diese Vorschrift
regelt lediglich eine Ausnahme von der Beitragspflicht. Eine Indizwirkung fiir die Beurteilung einer abhéngigen
Beschaftigung ist ihr nicht zu entnehmen.

5. Anhaltspunkte dafir, dass der beigeladene Arzt aufgrund anderer Vorschriften von der Versicherungspflicht in
den Zweigen der Sozialversicherung ausgenommen war, sind weder vom LSG festgestellt noch ersichtlich. Insbe-
sondere war er nicht wegen Geringfiigigkeit iS des § 8 Abs 1 Nr 1 und 2 SGB IV in den Zweigen der Sozialversi-
cherung versicherungsfrei (vgl § 7 Abs 1 Satz 1 SGB V, § 20 Abs 1 Satz 1 SGB XI, § 5 Abs 2 Satz 1 SGB VI, § 27
Abs 2 Teilsatz 1 SGB IlI).

[6. Die Kostenentscheidung — nicht abgedruckt] [7. Die Streitwertfestsetzung— nicht abgedruckt].
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BGH Ill. Senat 13.03.2025 Il ZR 40/24

Nichtige Wahlleistungsvereinbarung: Vertretung des Wahlarztes durch einen anderen Arzt
Leitsatz

Eine auf Initiative des Krankenhaustragers beziehungsweise eines Wahlarztes getroffene Wahlleistungsvereinba-
rung mit dem Inhalt, dass wahlarztliche Leistungen ohne besondere Bedingungen durch einen anderen Arzt als
Vertreter des Wahlarztes ausgefihrt werden, ist nichtig.

Sachverhalt

Die Klagerin betreibt ein Krankenhaus. Sie nimmt die Beklagte auf Vergitung wahlarztlicher Leistungen in An-
spruch.

Die Beklagte wurde am 19. August 2019 wegen einer hochgradigen Neuroforamenstenose stationér in dem Kran-
kenhaus der Klagerin aufgenommen. Sie erhielt eine "Patienteninformation bei wahlarztlichen Leistungen” und
schloss mit der Kl&gerin noch am gleichen Tag eine Wahlleistungsvereinbarung. Zudem unterzeichneten ein Mit-
arbeiter der Klagerin und die Beklagte eine "Patientenerklarung zur Vertretung des Wahlarztes", die auszugsweise
wie folgt lautet:

"Von mir wird die stationare Behandlung in der St. F. GmbH unter Inanspruchnahme wahlarztlicher
Leistungen gewlnscht.

Ich bin in diesem Zusammenhang durch den Krankenhausmitarbeiter Frau/Herrn [es folgt ein handschrift-
lich eingetragener Name] dariiber informiert worden, dass mir in der Orthopadischen Klinik Il Wirbelsau-
lenchirurgie hinsichtlich der Erbringung dieser wahlarztlichen Leistungen folgende Wahlmdglichkeiten zur
Verfligung stehen:

* zunachst kann ich die vorgesehene stationére arztliche Behandlung unter Inanspruchnahme wahlérztli-
cher Leistungen in der Weise vornehmen lassen, dass Herr Prof. Dr. med. L. als Wahlarzt den bei
mir vorgesehenen operativen Eingriff personlich durchfihrt (Variante Nr. 1),

* die vorgesehene stationare arztliche Behandlung kann ich unter Inanspruchnahme wahlarztlicher Leis-
tungen auch dergestalt durchfiihren lassen, dass in Vertretung von Herrn Prof. Dr. med. L. Frau/Herr
[handschriftlich eingetragen: Dr. S. ] tatig wird. Entscheide ich mich flr diese Moglichkeit, ist von
mir an die St. F. GmbH ein wahlarztliches Honorar in gleicher Weise wie im Falle der personlichen
Leistungserbringung durch diesen selbst zu entrichten (Variante Nr. 2),

* die vorgesehene stationare &rztliche Behandlung kann ich ferner unter Verzicht auf die Inanspruchnahme
wahlarztlicher Leistungen als allgemeine Krankenhausleistung, d.h. durch die allgemein flir meine Be-
handlung zur Gewéhrleistung einer medizinisch zweckmaRigen und ausreichenden Versorgung vorgese-
henen diensthabenden Arzte der Orthopédischen Klinik || Wirbelsaulenchirurgie durchfiihren lassen. Ent-
scheide ich mich fiir diese Mdglichkeit, sind wahlarztliche Honorare von mir nicht zu entrichten. Mein Recht
zur Inanspruchnahme nicht-arztlicher Wahlleistungen (z.B. Unterbringung im Ein- oder Zweibettzimmer)
bleibt hiervon unbertihrt (Variante Nr. 3).

In Kenntnis dieser Mdglichkeiten habe ich mich dazu entschlossen, von der nachstehend angekreuzten
Variante Gebrauch zu machen:

Nummer 2 wurde handschriftlich angekreuzt.

Am Folgetag wurde die Beklagte von Dr. S.  operiert. Die u.  GmbH stellte ihr "im Auftrag von St. F. GmbH
Prof. Dr. med. U. L. " flr die "Wahlleistung Wahlarzt" einen - der Hohe nach unstreitig zutreffend nach der
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Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) ermittelten - Betrag in Hohe von 3.300,87 € in Rechnung, den die Beklagte nicht
beglich.

Das Amtsgericht hat die auf Zahlung des Rechnungsbetrags nebst Zinsen gerichtete Klage abgewiesen. Auf die
Berufung der Kl&gerin hat das Berufungsgericht das amtsgerichtliche Urteil abge&ndert und die Beklagte verurteilt,
an die Klagerin 3.300,87 € nebst Zinsen in Héhe von fiinf Prozentpunkten tber dem jeweiligen Basiszinssatz seit
dem 21. November 2019 zu zahlen. Mit ihrer vom Berufungsgericht zugelassenen Revision begehrt die Beklagte
die Wiederherstellung des erstinstanzlichen Urteils.

Entscheidungsgriinde

Die zulassige Revision der Beklagten hat Erfolg. Sie fiihrt zur Aufhebung des angefochtenen Urteils und zur Zu-
rickweisung der Berufung der Klagerin gegen das die Klage abweisende erstinstanzliche Urteil.

|. Das Berufungsgericht hat zur Begriindung seiner Entscheidung (8 S 2/23, veroffentlicht bei juris) im Wesentlichen
ausgefihrt:

Die Klagerin habe einen Anspruch auf die eingeforderte Vergiitung aus dem mit der Beklagten geschlossenen
Dienstvertrag. Im Streit stehe lediglich, ob sich die Klagerin auf die mit der Beklagten getroffene Wahlarztvereinba-
rung berufen und die im Rahmen des stationaren Aufenthalts erbrachten Leistungen als Wahlleistungen abrechnen
kénne. Dies sei der Fall.

Die Vertragserklarungen seien nicht nach §§ 134, 138 BGB nichtig. Zwar kdnne im Grundsatz eine Wahlleistungs-
vereinbarung nur in der Form getroffen werden, dass der gesondert liquidationsberechtigte (Chef-)Arzt die Behand-
lung personlich erbringen miisse. Werde ein anderer Arzt als (originarer und nicht derivativer, das hei3t nach Ein-
zelweisungen des Chefarztes arbeitender) Behandler vorgesehen, sei die Vereinbarung nach § 134 BGB in Ver-
bindung mit § 17 Abs. 3 Satz 1 KHEntgG nichtig. Dies hindere allerdings nicht grundsatzlich daran, den standigen
arztlichen Vertreter des Chefarztes anstelle des Chefarztes als origindren Behandler vorzusehen.

Die Parteien hatten eine Individualvereinbarung getroffen, nach welcher der Leitende Oberarzt Dr. S.  die elektive
Operation der Beklagten habe durchfiihren und diese Leistungen nach Wahlarztgrundsatzen hatten abgerechnet
werden durfen. Der Fall weise die Besonderheit auf, dass die Parteien unstreitig nicht vereinbart hétten, dass Dr.
S.  nurbei tatsachlicher Verhinderung des Chefarztes habe tatig werden diirfen. Die Ubertragung der Behand-
lung auf den Leitenden Oberarzt sei gleichwohl wirksam. Zwar erscheine die Frage, ob es inhaltlicher Vorausset-
zungen fiir eine individualvertragliche Ubertragung der Leistung auf den Stellvertreter bediirfe, ob also der Chefarzt
tatsachlich (warum auch immer) verhindert sein miisse oder nicht, beziehungsweise ob Anforderungen an den
Grund der Ubertragung der Wahlarztaufgaben an den Vertreter zu stellen seien, bislang héchstrichterlich nicht
geklart. Aus Sicht der Kammer (iberzeuge fiir den vorliegenden Fall indes die Haltung, dass fiir eine wirksame
Wahlleistungsvereinbarung, die einen Vertreter als Behandler bestimme, keine konkreten Anforderungen an den
Grund der Verhinderung des Chefarztes bestiinden, und eine "gewiinschte Stellvertretung", also eine ohne inhalt-
liche Voraussetzungen fiir den Vertretungsfall vereinbarte Wahlleistungserbringung durch einen Vertreter des
Wahlarztes, maglich sei.

Zwar umfasse der Wortlaut des § 17 Abs. 3 Satz 1 KHEntgG die direkte Abrechnung einer Leistung eines Vertreters
des Wahlarztes nicht. Es entspreche jedoch der historischen Auslegung, dass der Gesetz- beziehungsweise Ver-
ordnungsgeber auf diesem Wege kein gesetzliches Verbot (§ 134 BGB) fiir die Liquidation einer durch den standi-
gen arztlichen Vertreter eines Chefarztes erbrachten Leistung als Wahlleistung habe statuieren wollen; im Gegen-
teil habe er dies weiter erlauben wollen. Dieser Grundhaltung folgend enthielten in systematischer Hinsicht weder
§ 17 Abs. 3 KHEntgG noch die Gebiihrenordnung fiir Arzte Vorgaben, aus denen abgeleitet werden kénne, dass
die Abrechnung der Leistung eines standigen arztlichen Vertreters nach Chefarztgrundsétzen nur unter bestimmten
inhaltlichen Voraussetzungen (also zum Beispiel nur in bestimmten Vertretungsféllen) erlaubt sei. SchlieBlich folge
aus dem Sinn und Zweck des § 17 Abs. 3 KHEntgG kein Bedarf, eine gewillkiirte Behandlung durch den standigen
arztlichen Vertreter unter Abrechnung nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte als unzul3ssig einzustufen.

Die Geltendmachung der Forderung widerspreche nicht Treu und Glauben (§ 242 BGB analog). Der Beklagten sei
schon im Zuge der Anmeldung zur stationdren Aufnahme aufgezeigt worden, dass sie nicht durch den Chefarzt,
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sondern durch den Leitenden Oberarzt habe operiert werden sollen. Ihr seien die nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichtshofs geforderten drei Handlungsoptionen (Verzicht auf Wahlleistung, Bestehen auf persénlicher
Behandlung durch den Chefarzt, Einverstandnis mit Operation durch den Vertreter) ohne erkennbare Beeinflus-
sung angeboten worden.

Il. Das halt rechtlicher Nachpriifung nicht stand.

1. Die Revision ist allerdings nicht schon deshalb begriindet, weil das Berufungsurteil eine den Vorschriften der §
313 Abs. 2 Satz 1, § 525 Satz 1, § 540 Abs. 1 Satz 1 ZPO genligende Darstellung der von den Parteien im Beru-
fungsverfahren gestellten Antrage vermissen lieRe. Zwar fehlt es an einer wortlichen Wiedergabe der Berufungs-
antrage. Aus der Entscheidungsformel sowie der tatbestandlichen Darstellung der Rechtsmitteleinlegung und des
Parteivorbringens geht jedoch hinreichend deutlich hervor, dass die in erster Instanz unterlegene Klagerin ihr Kla-
gebegehren in der Berufungsinstanz in vollem Umfang weiterverfolgt hat (vgl. BGH, Urteile vom 15. Juni 2021 - VI
ZR 1029/20, VersR 2021, 1260 Rn. 12 und vom 17. September 2024 - Vla ZR 844/22, juris Rn. 7; jew. mwN).

2. Das Berufungsgericht hat rechtsfehlerhaft einen vertraglichen Anspruch der Klagerin gegen die Beklagte auf
Zahlung der in Rechnung gestellten Vergiitung fiir wahlarztliche Leistungen bejaht. Die Klagerin ist nicht berechtigt,
die von Dr. S. erbrachten Leistungen gemaf § 17 Abs. 1 Satz 1 KHEntgG als Wahlleistungen neben den
Entgelten fir die voll- und teilstationdre Behandlung gesondert zu berechnen, weil es insoweit an einer wirksamen
Wahlleistungsvereinbarung fehlt.

a) Geméal § 1 Abs. 1 KHENntgG werden die voll- und teilstationaren Leistungen der sogenannten DRG-Kranken-
hauser (Abrechnung der allgemeinen Krankenhausleistungen hauptsachlich nach Fallpauschalen, siehe § 7 Abs.
1 Satz 1 Nr. 1 KHEntgG) nach dem Krankenhausentgeltgesetz und dem Krankenhausfinanzierungsgesetz vergu-
tet. Unter den Oberbegriff der Krankenhausleistungen fallen nach § 2 Abs. 1 Satz 1 Halbsatz 2 KHEntgG allgemeine
Krankenhausleistungen und Wahlleistungen. Detailregelungen zu den arztlichen Wahlleistungen und ihrer Abrech-
nung enthélt § 17 KHEntgG. GemaR § 17 Abs. 1 Satz 1 KHEntgG missen sich (arztliche und nichtarztliche) Wahl-
leistungen von den allgemeinen Krankenhausleistungen im Sinne des § 2 Abs. 2 KHEntgG unterscheiden und eine
gesonderte Berechnung mit dem Krankenhaustrager vereinbart sein. § 17 Abs. 2 KHEntgG enthélt formelle Anfor-
derungen an eine solche Wahlleistungsvereinbarung. § 17 Abs. 3 KHEntgG regelt die Modalitaten und die Abrech-
nung der "Wahlleistung Arzt" (vgl. Senat, Urteil vom 10. Januar 2019 - Ill ZR 325/17, NJW 2019, 1519 Rn. 27
mwN).

Die "Wahlleistung Arzt" hat zum Gegenstand, dass dem Patienten - gegen Zahlung eines zusatzlichen Honorars -
die Behandlung durch bestimmte leitende oder besonders qualifizierte Arzte in jedem Fall zuteil wird, und zwar
ohne Riicksicht darauf, ob dies im Einzelfall aus medizinischen Griinden notwendig oder zweckméaRig ist (Senat,
Urteile vom 16. Oktober 2014 - Il ZR 85/14, BGHZ 202, 365 Rn. 16 und vom 10. Januar 2019 aaO Rn. 15; jew.
mwN). Die Begrenzung von arztlichen Wahlleistungen auf einen bestimmten Wahlarzt ist rechtlich nicht mdglich.
Gemal § 17 Abs. 3 Satz 1 KHENtgG erstreckt sich eine Vereinbarung iber wahlarztliche Leistungen auf alle an
der Behandlung des Patienten beteiligten angestellten oder beamteten Arzte des Krankenhauses, soweit diese zur
gesonderten Berechnung ihrer Leistungen im Rahmen der voll- und teilstationdren Behandlung sowie einer vor-
und nachstationaren Behandlung (§ 115a SGB V) berechtigt sind (sog. interne Wahlarzt- oder Liquidationskette).
Einbezogen werden ferner von diesen Arzten veranlasste Leistungen von Arzten und &rztlich geleiteten Einrichtun-
gen aullerhalb des Krankenhauses (§ 17 Abs. 3 Satz 1 letzter Halbsatz KHEntgG; sog. externe Wahlarzt- oder
Liquidationskette; vgl. Senat, Urteil vom 10. Januar 2019 aaO mwN).

b) Daran gemessen kann die Klagerin die gesonderte Abrechnung der Leistungen von Dr. S. nicht auf die
Wahlleistungsvereinbarung stiitzen, die die Parteien bei der Krankenhausaufnahme der Beklagten zunachst ge-
schlossen haben. Er ist in dieser Wahlleistungsvereinbarung weder als Wahlarzt noch in zul@ssiger Weise als
Vertreter von Prof. Dr. L. aufgefiihrt (vgl. Senat, Urteil vom 16. Oktober 2014 aaO Rn. 17 ).

c) Die unter der Bezeichnung "Patientenerklérung zur Vertretung des Wahlarztes" getroffene Vereinbarung bein-
haltet zwar einen Vertrag, durch den die Wahlleistungsvereinbarung geandert wird (vgl. Senat, Urteil vom 20. De-
zember 2007 - IIl ZR 144/07, BGHZ 175, 76 Rn. 19). Diese Anderung verstdRt jedoch gegen § 17 Abs. 3 Satz 1
KHEntgG und ist deshalb nichtig.
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aa) Das Berufungsgericht hat die von den Parteien getroffene Vertretervereinbarung dahingehend ausgelegt, dass
Dr.S.  die Operation der Beklagten auf der Grundlage einer "gewinschten Stellvertretung” durchflihren durfte
und seine Leistung nach Wahlarztgrundsatzen abgerechnet werden durften, ohne dass Prof. Dr. L. tatsachlich
verhindert war. Dementsprechend hat es die Wirksamkeit der Vereinbarung danach beurteilt, ob es inhaltlicher
Voraussetzungen fiir eine individualvertragliche Ubertragung der Wahlleistung auf einen Vertreter bedarf, wie etwa
der Verhinderung des Wahlarztes.

Diese tatrichterliche Auslegung des Berufungsgerichts ist fiir den Senat bindend. Sie kann revisionsrechtlich nur
darauf Uberprift werden, ob gesetzliche oder allgemein anerkannte Auslegungsregeln, Denkgesetze oder Erfah-
rungssatze verletzt sind, wesentlicher Auslegungsstoff aufer Acht gelassen worden ist oder die Auslegung auf mit
der Revision geriigten Verfahrensfehlern beruht (st. Rspr.; zB Senat, Urteil vom 20. Juli 2017 - 1l ZR 545/16, WM
2017, 1800 Rn. 18; BGH, Urteil vom 5. November 2024 - Il ZR 35/23, WM 2025, 174 Rn. 30; jew. mwN). Solche
Méangel werden von den Parteien nicht geltend gemacht und liegen auch nicht vor.

Nach Malgabe dieser Auslegung ertibrigt sich der Streit der Parteien dariiber, ob Prof. Dr. L. aus tragfahigen
Griinden "verhindert" gewesen ist, die Beklagte persénlich zu behandeln, und inwiefern die Beklagte hiervon Kennt-
nis hatte. FUr die Frage, ob die Klagerin die Leistungen von Dr. S. als wahlarztliche Leistungen gesondert
berechnen durfte, kommt es darauf an, ob eine Vertreterregelung in einer Vereinbarung iber wahlarztliche Leis-
tungen wirksam ist, welche die Ausfiihrung der Wahlleistung ohne besondere Bedingungen dem standigen arztli-
chen Vertreter des Wahlarztes tbertragt. Dies ist entgegen der Auffassung des Berufungsgerichts jedenfalls dann
nicht der Fall, wenn - wie hier - die "gewiinschte Stellvertretung” auf Initiative des Krankenhaustragers beziehungs-
weise des Wahlarztes vereinbart wird.

bb) Eine auf Initiative des Krankenhaustrégers beziehungsweise eines Wahlarztes getroffene Wahlleistungsver-
einbarung mit dem Inhalt, dass wahlarztliche Leistungen ohne besondere Bedingungen durch einen anderen Arzt
als Vertreter des Wahlarztes ausgefilhrt werden, verstdit gegen § 17 Abs. 3 Satz 1 KHEntgG und ist deshalb
gemal § 134 BGB nichtig (vgl. Wallter, jurisPR-MedizinR 1/2023 Anm. 4, C.; aA LG Regensburg, Urteil vom 22.
Februar 2022 - 23 S 63/21, juris Rn. 10, 13 ff; LG Hamburg, Urteil vom 27. April 2022 - 336 O 141/21, juris Rn. 34;
Andreas, ArztR 2009, 172, 177; Jenschke, GesR 2015, 136, 142 f; Bender, MedR 2022, 886, 887 ff; Clausen,
ZMGR 2024, 237, 245 ff). Es kann deshalb auf sich beruhen, ob das Berufungsgericht zutreffend von einer Indivi-
dualvereinbarung ausgegangen ist.

(1) § 17 Abs. 3 Satz 1 KHEntgG ist eine zwingende preisrechtliche Schutzvorschrift zugunsten des Patienten (vgl.
Senat, Urteil vom 10. Januar 2019 aaO Rn. 25 mwN). Sie soll entgegen der Auffassung des Berufungsgerichts
nicht nur sicherstellen, dass die vom Krankenhaus sowieso gegenuber dem Patienten geschuldeten allgemeinen
Krankenhausleistungen nicht nach der Geblihrenordnung fiir Arzte abgerechnet werden kdnnen. Zwar geht es dem
Patienten bei Abschluss einer Wahlleistungsvereinbarung in erster Linie darum, sich (iber den ohnehin geschulde-
ten Facharztstandard hinaus die Leistung hochqualifizierter Spezialisten des Krankenhauses gegen ein zusatzli-
ches Entgelt "hinzuzukaufen" (Senat, Urteil vom 10. Januar 2019 aaO Rn. 30 mwN). Dessen ungeachtet ist Ge-
genstand der durch § 17 Abs. 3 Satz 1 KHEntgG erméglichten "Wahlleistung Arzt" die Behandlung des Patienten
durch bestimmte Wahlarzte. Der Patient schlielt eine Wahlleistungsvereinbarung im Vertrauen auf die herausge-
hobene medizinische Kompetenz des Wahlarztes, die er sich in Sorge um seine Gesundheit gegen Bezahlung
einer gesonderten Vergutung sichern will (Senat, Urteile vom 20. Dezember 2007 aaO Rn. 7, 9 und vom 19. April
2018 - Il ZR 255/17, NJW 2018, 2117 Rn. 25 mwN). Darliber hinaus geht es dem Patienten, der &rztliche Wahl-
leistungen in Anspruch nimmt, neben einer besonderen Qualifikation auch um die persénliche Zuwendung und die
Erfahrung des vom ihm gewahlten Arztes (vgl. Senat, Urteile vom 19. Februar 1998 - Il ZR 169/97, BGHZ 138, 91,
96 und vom 16. Oktober 2014 aaO Rn. 16).

§ 17 Abs. 3 Satz 1 KHEntgG bestimmt, welche Arzte als Wahlarzt benannt werden kénnen und auf welchen Per-
sonenkreis sich die Vereinbarung wahlarztlicher Leistungen erstreckt (Senat, Urteil vom 10. Januar 2019 aaO Rn.
27 mwN). Ist ein Arzt weder in der Wahlleistungsvereinbarung als Wahlarzt benannt noch von der in § 17 Abs. 3
Abs. 1 KHEntgG normierten Wahlarztkette erfasst, kdnnen seine Leistungen nicht als eigene Wahlleistungen liqui-
diert werden. Eine gesonderte Abrechnung durch einen liquidationsberechtigten Wahlarzt als wahlarztliche Leis-
tungen im Sinne von § 17 Abs. 1 Satz 1 KHEntgG kommt nur unter der besonderen Voraussetzung in Betracht,
dass sie als selbstandige arztliche Leistung (eigene Leistung) des Wahlarztes gelten (vgl. § 4 Abs. 2 GOA: dazu
Senat, Urteil vom 20. Dezember 2007 aaO Rn. 7). Anderenfalls handelt es sich um allgemeine
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Krankenhausleistungen, die mit den Entgelten nach §§ 7 f. KHEntgG abgegolten werden. Bei einer Abrechnung
wahlarztlicher Leistungen durch einen Krankenhaustréger aufgrund eines "totalen Krankenhausaufnahmevertrags"
(vgl. dazu Senat, Urteil vom 13. Marz 2025 - lIl ZR 426/23, zur Veréffentlichung bestimmt) gilt dies entsprechend.

(2) Eigene Leistungen des Wahlarztes im gebuhrenrechtlichen Sinne sind Leistungen, die er selbst erbracht hat
oder die unter seiner Aufsicht nach fachlicher Weisung erbracht wurden (§ 4 Abs. 2 Satz 1 GOA). Gleiches gilt filr
einfache arztliche und sonstige medizinische Verrichtungen, die er in zuldssiger Weise delegiert hat. Die seine
Disziplin pragende Kernleistung muss der Wahlarzt indessen grundsatzlich personlich und eigenhandig erbringen
(Senat, Urteil vom 20. Dezember 2007 aaQ; BGH, Urteil vom 19. Juli 2016 - VI ZR 75/15, NJW 2016, 3523 Rn. 15
mwN).

Davon ausgehend hat der Senat entschieden, dass der Wahlarzt im Falle seiner Verhinderung die Kernleistung auf
einen Vertreter (ibertragen darf, sofern er mit dem Patienten eine entsprechende Vereinbarung wirksam getroffen
hat. Klauseln in einer formularmaRigen Wahlleistungsvereinbarung, durch die die einem Wahlarzt obliegende Leis-
tung im Fall seiner Verhinderung durch einen Vertreter erbracht werden darf, sind nach der Senatsrechtsprechung
allerdings nur wirksam, wenn sie auf die Falle beschrénkt sind, in denen die Verhinderung im Zeitpunkt des Ab-
schlusses der Wahlleistungsvereinbarung nicht bereits feststeht und wenn als Vertreter der namentlich benannte
standige arztliche Vertreter bestimmt ist (Senat, Urteil vom 20. Dezember 2007 aaO Rn. 9 ff). In Bezug auf eine
magliche Individualvereinbarung bestehen besondere Aufklarungspflichten gegeniiber dem Patienten, bei deren
Verletzung dem Honoraranspruch des Wahlarztes der Einwand der unzuldssigen Rechtsausiibung entgegensteht
(@a0 Rn. 14 ff). Diese Rechtsprechung beruht bereits auf der Pramisse, dass die Berechnung wahlarztlicher Leis-
tungen im Falle, dass der Wahlarzt durch einen Arzt vertreten wird, der nicht selbst Wahlarzt ist, nur unter beson-
deren Voraussetzungen zulassig ist.

(3) Nach MaRgabe dieser Grundsatze ist die hier in Rede stehende Vertretungsregelung nicht mit § 17 Abs. 3 Satz
1 KHENtgG zu vereinbaren. Sie konterkariert den Kerngehalt einer Vereinbarung Uber wahlérztliche Leistungen,
namlich die personliche Leistungserbringung durch den Wahlarzt. Obwohl der Patient, ohne dass dies an zusétzli-
che Voraussetzungen gekniipft wére, vollstdndig durch einen Nicht-Wahlarzt behandelt wird, soll er gleichwohl die
fur die Behandlung durch den Wahlarzt vereinbarte besondere Vergltung zahlen. Ein schiitzenswertes Interesse
des Krankenhaustragers beziehungsweise des liquidationsberechtigten Wahlarztes an einer solchen Abrech-
nungsmdglichkeit ist nicht erkennbar.

(4) Aus den Vorschriften der Gebiihrenordnung fiir Arzte folgt nichts anderes. Ihnen lassen sich entgegen der
Auffassung der Revision die vertragsrechtlichen Anforderungen an eine wirksame Vertreterregelung nicht entneh-
men. Abgesehen davon hat das Krankenhausentgeltgesetz als formelles Gesetz im Rahmen der Normenhierarchie
Vorrang vor der Gebiihrenordnung fiir Arzte (vgl. BGH, Urteil vom 9. November 2023 - VII ZR 190/22, BGHZ 238,
380 Rn. 37 zur HOAI).

3. Der Klagerin steht gegen die Beklagte schliellich kein Anspruch unter dem Gesichtspunkt der ungerechtfertigten
Bereicherung zu. Die Nichtigkeit der Vertretungsregelung hat nicht zur Folge, dass die arztliche Behandlung der
Beklagten auf vertragsloser Grundlage geschah. Sie bewirkt lediglich, dass die erbrachten &rztlichen Leistungen
nur als Leistung der Kl&gerin im Rahmen des zwischen den Parteien - wirksam - geschlossenen Krankenhausauf-
nahmevertrags anzusehen sind und deshalb nicht gesondert berechnet werden kdnnen (vgl. Senat, Urteile vom
19. Februar 1998 aa0 S. 99 und vom 17. Oktober 2002 - Il ZR 58/02, NJW 2002, 3772).

1. Das Berufungsurteil kann hiernach keinen Bestand haben und ist aufzuheben (§ 562 Abs. 1 ZPO). Der Senat
kann in der Sache selbst entscheiden, weil die Aufhebung der angefochtenen Entscheidung nur wegen einer
Rechtsverletzung bei Anwendung des Gesetzes auf das festgestellte Sachverhaltnis erfolgt und die Sache zur
Endentscheidung reif ist (§ 563 Abs. 3 ZPO).
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Patientenverfiigung steht der Einwilligung des Betreuers in eine arztliche Zwangsmafnahme entge-
gen

Leitsatz

1. Ist auszuschlieRBen, dass der Betreute eine Behandlung ohne Zwang vornehmen lassen wird, ist die
Genehmigung der Einwilligung des Betreuers in eine Unterbringung zur Durchflihrung der Heilbehandlung nur
zulassig, wenn die Voraussetzungen flr die Einwilligung in eine arztliche Zwangsmalnahme nach § 1832
Abs. 1 Satz 1 BGB vorliegen und diese gemaR § 1832 Abs. 2 BGB rechtswirksam genehmigt wird (im An-
schluss an Senatsbeschluss vom 5. Juni 2024 - XIl ZB 463/23, FamRZ 2024, 1580).

2. Eine Unterbringung zur Durchfiihrung der Heilbehandlung ist auch uber die angeordnete Dauer einer
Zwangsbehandlung hinaus méglich, wenn der Tatrichter davon ausgehen kann, dass die notwendige Heilbe-
handlung in der Folgezeit sichergestellt ist. Dies kann der Fall sein, wenn zu erwarten ist, dass sich der Be-
troffene im Anschluss an die Zwangsbehandlung fortan freiwillig behandeln I&sst oder eine weitere Zwangs-
behandlung gerichtlich genehmigt werden kann (im Anschluss an Senatsbeschluss vom 30. November 2022
- XII ZB 257/22, FamRZ 2023, 468).

3.  Eine Patientenverfiigung iSv § 1827 Abs. 1 Satz 1 BGB steht der Einwilligung des Betreuers in eine
arztliche Zwangsmafnahme entgegen, wenn sie wirksam errichtet wurde, eine Regelung zu Zwangsbehand-
lungen enthalt und auch in der konkreten Behandlungssituation Geltung beanspruchen soll (im Anschluss an
Senatsbeschluss vom 15. Mérz 2023 - XII ZB 232/21, FamRZ 2023, 1059).

Sachverhalt

. Die Betroffene wendet sich gegen die gerichtliche Genehmigung ihrer Unterbringung und einer arztlichen
Zwangsmafnahme.

Die Betroffene, die an einer paranoiden Schizophrenie leidet, war seit 2021 mehrfach nach éffentlich-rechtli-
chen Vorschriften geschlossen untergebracht. Am 29. September 2022 errichtete sie eine Patientenverfi-
gung, in der es unter anderem heil’t: "Weitere Verfugung zur allgemeinen Medikamentengabe auch ohne
bevorstehenden Sterbeprozess: Aufgrund einer fraglich diagnostizierten Vorerkrankung (ohne standardisierte
Erkennungsmerkmale) lehne ich grundsétzlich die Einnahme von Neuroleptika und Antidepressiva ab, aufler
im Fall von spater diagnostiziertem Parkinson".

Auf Antrag ihrer Betreuerin hat das Amtsgericht mit Beschluss vom 27. September 2024 auf der Grundlage
eines auf den 21. August 2024 datierenden Sachverstandigengutachtens die Unterbringung der Betroffenen
in der geschlossenen Abteilung eines psychiatrischen Krankenhauses oder einer sozialtherapeutischen
Wohnstétte bis langstens 26. Marz 2025 und die Einwilligung der Betreuerin in eine arztliche Zwangsmedika-
tion bis langstens 7. November 2024 genehmigt. Das Landgericht hat die Beschwerde der Betroffenen mit der
MalRgabe, dass eine Unterbringung in einer sozialtherapeutischen Wohnstatte nicht genehmigt wird, zurtick-
gewiesen. Hiergegen wendet sie sich mit der Rechtsbeschwerde.

Entscheidungsgriinde

Il. Die Rechtsbeschwerde hat Erfolg. Sie fiihrt zur Aufhebung der angegriffenen Entscheidung, soweit darin
die Beschwerde der Betroffenen gegen die Genehmigung ihrer Unterbringung zurlickgewiesen worden ist,
und insoweit zur Zurlickverweisung der Sache an das Beschwerdegericht. Hinsichtlich der zeitlich abgelaufe-
nen Entscheidung Uber die &rztliche ZwangsmaRnahme hat die von der Rechtsbeschwerde beantragte
Rechtswidrigkeitsfeststellung nach der in der Rechtsbeschwerdeinstanz entsprechend anwendbaren Norm
des § 62 FamFG zu erfolgen (st. Rspr., vgl. etwa Senatsbeschluss vom 22. Marz 2023 - Xl ZB 498/22 -
FamRZ 2023, 1234 Rn. 2 mwN).
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1. Das Beschwerdegericht hat seine Entscheidung wie folgt begriindet:

Die Voraussetzungen fiir die Unterbringung der Betroffenen in einer geschlossenen Abteilung eines psychiat-
rischen Krankenhauses zur Heilbehandlung lagen vor. Die notwendige Heilbehandlung der an einer schizoaf-
fektiven Storung leidenden Betroffenen sei derzeit ohne Unterbringung in einer geschlossenen Abteilung nicht
maglich. Da sie nicht krankheitseinsichtig sei, bestehe die Gefahr, dass sie nach der Entlassung aus der Klinik
ihre Medikamente wieder absetze. Die festgesetzte Dauer fiir die Unterbringung sei nicht zu beanstanden, da
diese, wie sich aus den arztlichen Stellungnahmen ergebe, notwendig sei. Die Unterbringung sei auch Uber
den Zeitraum der bisher genehmigten Zwangsbehandlung hinaus zulassig, da davon auszugehen sei, dass
nach diesem Zeitpunkt weiterhin die Voraussetzungen vorlagen, unter denen die Zwangsbehandlung geneh-
migt werden kdnne.

Die Patientenverfiigung stiinde der Zwangsbehandlung nicht entgegen. Da fiir den Zeitraum September 2022
ausgeschlossen werden konne, dass die Betroffene nicht geschaftsfahig gewesen sei, misse die Patienten-
verfligung zwar als wirksam erachtet werden. Sie sei aber kein Ergebnis rationaler Uberlegung, weil die Be-
troffene nicht in der Lage sei, die Frage der Behandlung rational abzuwagen. Zudem negiere die Betroffene
ihre Krankheit, weshalb sie nicht erkennen kdnne, dass eine Heilung notwendig sei. Insofern kénne dahinge-
stellt bleiben, ob fiir die Patientenverfiigung vom 29. September 2022, die immerhin kurz nach ihrer Entlas-
sung, also in einem noch der Einsicht zugéanglichen Zustand erfolgte, davon auszugehen sei, dass die Be-
troffene sie - zumal angesichts der immer haufiger werdenden Unterbringungen - auch fiir den Fall des sich
verschlechternden Zustandes abgeben wirde.

2. Das hélt rechtlicher Nachprlfung nicht stand.

a) Die materiellen Voraussetzungen flr eine Genehmigung der Unterbringung zur Heilbehandlung gemaR §
1831 Abs. 1 Nr. 2 BGB bis zum 26. Marz 2025 liegen auf der Grundlage der vom Beschwerdegericht getroffe-
nen Feststellungen nicht vor.

aa) Unabhangig von den sonstigen Voraussetzungen fir die Unterbringung eines Betreuten zur Durchfihrung
einer Heilbehandlung gemal § 1831 Abs. 1 Nr. 2 BGB ist eine Unterbringung nach dieser Vorschrift von
vornherein nur dann genehmigungsfahig, wenn eine erfolgversprechende Heilbehandlung auch durchgefihrt
werden kann. Dies setzt entweder einen die Heilbehandlung deckenden entsprechenden natirlichen Willen
des Betreuten oder die rechtlich zulassige Uberwindung seines entgegenstehenden natrlichen Willens mit-
tels arztlicher Zwangsbehandlung voraus. Die Genehmigung einer Unterbringung zur Heilbehandlung nach §
1831 Abs. 1 Nr. 2 BGB ist daher méglich, wenn zumindest nicht ausgeschlossen ist, dass sich der Betreute
in der Unterbringung behandeln lassen wird, sein naturlicher Wille also nicht bereits der medizinisch notwen-
digen Behandlung entgegensteht, er aber (lediglich) die Notwendigkeit der Unterbringung nicht einsieht. Ist
dagegen auszuschlieflen, dass der Betreute eine Behandlung ohne Zwang vornehmen lassen wird, ist die
Genehmigung der Unterbringung zur Durchflinrung der Heilbehandlung nur zulassig, wenn die Voraussetzun-
gen fir die Einwilligung des Betreuers in eine arztliche Zwangsmafnahme nach § 1832 Abs. 1 Satz 1 BGB
vorliegen und diese gemal § 1832 Abs. 2 BGB rechtswirksam genehmigt wird (vgl. Senatsbeschllisse vom 5.
Juni 2024 - X1l ZB 463/23 - FamRZ 2024, 1580 Rn. 17 und vom 30. November 2022 - XII ZB 257/22 - FamRZ
2023, 468 Rn. 15 mwN zu § 1906 Abs. 1 Nr. 2 BGB aF).

bb) Gemessen daran kann eine bis zum 26. Mérz 2025 befristete geschlossene Unterbringung der Betroffenen
auf der Grundlage der bisherigen Feststellungen nicht auf § 1831 Abs. 1 Nr. 2 BGB gestUtzt werden.

(1) Nach den getroffenen Feststellungen ist die Betroffene zu einer freiwilligen Medikamenteneinnahme nicht
bereit. Eine Heilbehandlung der Betroffenen ist daher voraussichtlich nur aufgrund einer arztlichen Zwangs-
behandlung moglich. Die vom Amtsgericht genehmigte Zwangsmedikation war jedoch bis zum 7. November
2024 befristet. Diese konnte daher eine rechtlich tragfahige Grundlage fiir die Unterbringung zu einer gegen
den nattirlichen Willen der Betroffenen durchzufilhrenden Heilbehandlung allenfalls fiir diesen Genehmi-
gungszeitraum bilden.
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Allerdings ist eine Unterbringung nach § 1831 Abs. 1 Nr. 2 BGB auch (iber die angeordnete Dauer einer
Zwangsbehandlung hinaus mdglich, wenn der Tatrichter davon ausgehen kann, dass die notwendige Heilbe-
handlung in der Folgezeit sichergestellt ist. Dies kann der Fall sein, wenn zu erwarten ist, dass sich der Be-
troffene im Anschluss an die Zwangsbehandlung fortan freiwillig behandeln I&sst oder eine weitere Zwangs-
behandlung gerichtlich genehmigt werden kann (vgl. Senatsbeschliisse vom 30. November 2022 - XII ZB
257/22 - FamRZ 2023, 468 Rn. 17 mwN). Hier liegt jedoch keine dieser Voraussetzungen vor.

Nach den vom Beschwerdegericht getroffenen Feststellungen ist die Betroffene jedoch weiterhin nicht bereit,
freiwillig die fir die Behandlung ihrer Erkrankung erforderlichen Medikamente einzunehmen. Dies belegt auch
der Inhalt der Patientenverfligung vom 29. September 2022. Soweit das Beschwerdegericht angenommen
hat, nach Ablauf der zuletzt genehmigten &rztlichen Zwangsmedikation lagen die Voraussetzungen fir eine
weitere Zwangsbehandlung der Betroffenen vor, tragt die gegebene Begriindung dieses Ergebnis nicht. Das
Beschwerdegericht filhrt hierzu lediglich aus, es sei davon auszugehen, dass nach Ablauf des Zeitraums der
bislang vom Amtsgericht genehmigten Zwangsbehandlung weiter die Voraussetzungen vorlagen, unter denen
die Zwangsbehandlung genehmigt werden kdnne. Insbesondere sei eine Zwangsbehandlung trotz der vorlie-
genden Patientenverfiigung noch méglich. Zu Recht weist die Rechtsbeschwerde darauf hin, dass insoweit
die erforderlichen tatrichterlichen Feststellungen dazu fehlen, ob die Erwartung gerechtfertigt ist, nach Ablauf
der bereits genehmigten Zwangsbehandlung lagen auch die weiteren Voraussetzungen des § 1832 Abs. 1
Satz 1 BGB vor.

(2) Die Unterbringungsgenehmigung hat jedoch insgesamt - also auch fir den bis zum 7. November 2024
reichenden Zeitraum - keinen rechtlichen Bestand. Denn die Ausfiihrungen, mit denen das Beschwerdegericht
eine Bindungswirkung der von der Betroffenen am 29. September 2022 errichteten Patientenverfligung, mit
der sie sich gegen die zwangsweise Verabreichung von Neuroleptika und Antidepressiva ausgesprochen hat,
verneint hat, sind nicht tragfahig.

Nach § 1832 Abs. 1 Nr. 3 BGB kann der Betreuer in eine arztliche ZwangsmaBnahme nur dann einwilligen,
wenn diese dem nach § 1827 BGB zu beachtenden Willen des Betreuten entspricht. Eine Patientenverfligung
iSv § 1827 Abs. 1 Satz 1 BGB steht deshalb der Einwilligung des Betreuers in eine arztliche ZwangsmaR-
nahme entgegen, wenn die Patientenverfligung wirksam errichtet wurde, eine Regelung zu Zwangsbehand-
lungen enthalt und auch in der konkreten Behandlungssituation Geltung beanspruchen soll (vgl. Senatsbe-
schluss vom 15. Méarz 2023 - XIl ZB 232/21 - FamRZ 2023, 1059 Rn. 15 zu Art. 6 BayMRVG).

Obwohl das Beschwerdegericht die Bedeutung einer Patientenverfigung flr die Genehmigung einer arztli-
chen Zwangsmaflnahme im Grundsatz erkannt hat, hat es die Bindungswirkung der Patientenverfiigung vom
29. September 2022 mit einer rechtsfehlerhaften Begriindung verneint. GemaR § 1827 Abs. 1 Satz 1 BGB ist
fir die Wirksamkeit einer Patientenverfligung malgeblich, ob der Betroffene im Zeitpunkt ihrer Errichtung
einwilligungsfahig ist, mithin Gber die natlrliche Einsichts- und Steuerungsfahigkeit verfugt. Auf die Geschéfts-
fahigkeit des Betroffenen im Sinne des § 104 BGB kommt es damit nicht an (vgl. Senatsbeschluss vom 16.
Juni 2021 - XII ZB 554/20 - FamRZ 2021, 1573 Rn. 19). Das Beschwerdegericht hat hingegen (sogar) das
Vorliegen der Geschéftsfahigkeit gepruft und ist zu dem Ergebnis gelangt, deren Vorliegen - und damit auch
das der Einsichtsfahigkeit - sei trotz der Erkrankung nicht auszuschlieBen. Hierzu in unauflésbarem Wider-
spruch steht jedoch, dass das Beschwerdegericht die Patientenverfligung mit der Begriindung fiir unbeacht-
lich halt, diese sei kein Ergebnis rationaler Uberlegung. Denn damit geht es offensichtlich davon aus, dass es
der Betroffenen im maRgeblichen Zeitpunkt der Errichtung der Patientenverfigung an der erforderlichen Ein-
sichtsfahigkeit gefehlt hat.

b) Die Rechtsbeschwerde beanstandet zu Recht, dass die Instanzgerichte die Einwilligung der Betreuerin in
die Durchfiihrung der arztlichen Zwangsmafinahme genehmigt haben, ohne dabei die Patientenverfligung der
Betroffenen vom 29. September 2022 ausreichend zu beriicksichtigen.

Das Beschwerdegericht hat sich zwar mit der Patientenverfligung befasst. Wie bereits dargelegt, hat es jedoch
deren Bindungswirkung mit einer nicht tragfahigen Begrindung abgelehnt. In dem amtsgerichtlichen Be-
schluss wird hierzu lediglich ausgefihrt, die Patientenverfigung vom 29. September 2022 sei als nicht
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wirksam anzusehen, da davon auszugehen sei, dass ihr keine freie Willensentscheidung zu Grunde gelegen
habe. Tragfahige Feststellungen flir diese Annahme hat das Amtsgericht indes nicht getroffen.

3. Die angegriffene Entscheidung kann daher keinen Bestand haben.

a) Gemalk § 74 Abs. 5 FamFG ist die Entscheidung aufzuheben, soweit darin die Beschwerde der Betroffenen
gegen die Genehmigung ihrer Unterbringung zurlickgewiesen worden ist. Insoweit ist die Sache noch nicht
zur Endentscheidung reif und daher nach § 74 Abs. 6 Satz 2 FamFG an das Landgericht zurlickzuverweisen.

b) Hinsichtlich der Entscheidung Uber die arztliche Zwangsmalinahme ist auf den Antrag der Betroffenen ent-
sprechend § 62 Abs. 1 FamFG durch den Senat auszusprechen, dass die durch Zeitablauf erledigten Ent-
scheidungen der beiden Vorinstanzen hierzu die Betroffene in ihrer durch Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG grundrecht-
lich geschlitzten kdrperlichen Integritat und dem vom Schutz des Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG mitumfassten Recht
auf Selbstbestimmung hinsichtlich ihrer kdrperlichen Integritat verletzt haben (vgl. Senatsbeschluss vom 13.
Mai 2020 - Xl ZB 541/19 - FamRZ 2020, 1305 Rn. 18 mwN).

Das nach § 62 Abs. 1 FamFG erforderliche berechtigte Interesse der Betroffenen daran, die Rechtswidrigkeit
der - hier durch Zeitablauf erledigten - Genehmigung der Einwilligung in die arztliche Zwangsmafnahme fest-
stellen zu lassen, liegt vor. Die gerichtliche Genehmigung der Einwilligung in eine Zwangsbehandlung bedeu-
tet stets einen schwerwiegenden Grundrechtseingriff im Sinne des § 62 Abs. 2 Nr. 1 FamFG (vgl. Senatsbe-
schluss vom 13. Mai 2020 - XII ZB 541/19 - FamRZ 2020, 1305 Rn. 20 mwN).

4. Von einer weiteren Begriindung der Entscheidung wird abgesehen, weil sie nicht geeignet ware, zur Klarung
von Rechtsfragen grundsatzlicher Bedeutung, zur Fortbildung des Rechts oder zur Sicherung einer einheitli-
chen Rechtsprechung beizutragen (§ 74 Abs. 7 FamFG).
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OrdnungsgemaRe Aufklarung des Patienten
Leitsatz

1. Die wirksame Einwilligung des Patienten setzt dessen ordnungsgemafie Aufklarung voraus (§ 630d Abs. 2
BGB). Dabei mussen die in Betracht kommenden Risiken nicht exakt medizinisch beschrieben werden. Es
genugt vielmehr, den Patienten "im GroRen und Ganzen" Uber Chancen und Risiken der Behandlung aufzu-
klaren und ihm dadurch eine allgemeine Vorstellung von dem AusmaR der mit dem Eingriff verbundenen Ge-
fahren zu vermitteln, ohne diese zu beschonigen oder zu verschlimmern (st. Rspr., vgl. nur BGH, Urteil vom
11. Oktober 2016 - VI ZR 462/15, NJW-RR 2017, 533 Rn. 10).

2. Zu den Modalitaten der Aufklarung bestimmt § 630e Abs. 2 BGB, dass die Aufklarung mindlich zu erfolgen
hat und erganzend auf Unterlagen Bezug genommen werden kann, die der Patient in Textform erhalt. Die
mundlich gebotene Vermittlung der Chancen und Risiken der Behandlung "im GroRen und Ganzen" und damit
einer allgemeinen Vorstellung von dem AusmaR der mit dem Eingriff verbundenen Gefahren verlangt, dass
diese Gefahren auch im Gesprach genannt werden. Lediglich erganzend, das heildt zur Wiederholung des
Gesagten (als Gedachtnisstiitze), zur bildlichen Darstellung und zur Verbesserung des Verstandnisses des
mundlich Erauterten und zur Vermittlung vertiefender Informationen, die hilfreich, flir das Verstandnis der
Risiken aber nicht unbedingt notwendig sind, kann (muss aber nicht) auf Informationen in Textform Bezug
genommen werden. Es muss jedenfalls der fir die selbstbestimmte Entscheidung notwendige Inhalt miindlich
mitgeteilt werden (Konkretisierung von BGH, Urteil vom 11. Oktober 2016 - VI ZR 462/15, NJW-RR 2017, 533
Rn. 8).

Sachverhalt

Der Klager begehrt von dem Beklagten materiellen und immateriellen Schadensersatz wegen - soweit im
Revisionsverfahren noch von Interesse - Aufklarungspflichtverletzungen im Zusammenhang mit einem arth-
roskopischen Eingriff am FuB.

Der Beklagte betreibt eine (unfall)chirurgische Arztpraxis. Der Kl&ger war erstmals im Jahr 2006 wegen einer
Sprunggelenksdistorsion rechts bei ihm in Behandlung. Am 18. Februar 2015 stellte er sich aufgrund sich
verstarkender Schmerzen im rechten Sprunggelenk erneut beim Beklagten vor. Die korperliche Untersuchung
und Rontgenaufnahmen fihrten zur Feststellung multipler freier Gelenkkdrper im vorderen und hinteren Re-
cessus am rechten Sprunggelenk als Ursache der Beschwerden. Zur weiteren Abklarung wurden ein CT sowie
ein MRT des rechten Sprunggelenks veranlasst. Insgesamt ergab sich als Diagnose eine Arthrose mit multip-
len freien Gelenkkdrpern. Zunachst wurde ein konservatives Vorgehen mit Bewegungstibungen und Belas-
tungsreduktion empfohlen. Nachdem die Beschwerden nicht nachlieRen, stellte sich der Klager am 1. Juni
2016 erneut beim Beklagten vor, dieser stellte die Indikation fiir eine Arthroskopie am rechten Sprunggelenk
zur Entfernung der freien Gelenkkorper. Ein Operationstermin wurde fir den 9. August 2016 vereinbart. Es
liegt ein Aufklarungsbogen zur arthroskopischen Untersuchung und Behandlung/Operation des Sprungge-
lenks vor, den der Klager und der Beklagte mit dem Datum 1. Juni 2016 unterzeichnet haben. Am 9. August
2016 fand ambulant der arthroskopische Eingriff statt, bei dem 14 freie Gelenkkorper im vorderen Recessus
entnommen wurden. Im Anschluss veranlasste der Beklagte ein CT, um die Anzahl der verbliebenen Gelenk-
korper zu lokalisieren und es wurde die Indikation zu deren Entfernung gestellt. Bei der entsprechenden Ope-
ration (ventrale und dorsale Arthrotomie) am 16. September 2016 in einer Klinik wurden 17 weitere freie Ge-
lenkkdrper im vorderen und hinteren Teil des oberen Sprunggelenks entfernt.

Am 19. August 2016, schon vor der zweiten Operation, klagte der Klager Uber Missempfindungen bei Beriih-
rungen des Fulrlckens, in der Folge nahmen die Schmerzen im rechten Ful zu. Die neurologische Abklarung
im Februar 2017 ergab ein Neurom im Bereich des Fulriickens an der Einstichstelle des Arthroskops sowie
eine Hyperalgesie im Bereich des Innervationsgebietes des Nervus peroneus superficialis. Es erfolgten die
Entfernung des Neuroms sowie die Dekompression und Neurolyse des |adierten Nervus peroneus. Es wurde
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festgestellt, dass es im Rahmen der Arthroskopie am 9. August 2016 intraoperativ zu einer Nervenschadigung
gekommen war.

Der Klager macht geltend, er sei nicht tiber die Behandlungsalternativen sowie das Risiko der Arthroskopie,
insbesondere nicht Uber das Risiko der Nervenschadigung, aufgeklart worden. Auch habe der Beklagte ihn
fehlerhaft nicht darauf hingewiesen, dass die Operation nur relative Erfolgschancen biete und moglicherweise
nicht alle Gelenkkdrper entfernt werden kénnten. Er sei infolge der Operation erwerbslos, zu 60 % schwerbe-
hindert und dauerhaft erwerbsunfahig. Der Beklagte ist dem entgegengetreten und hat den Einwand der hy-
pothetischen Einwilligung erhoben.

Das Landgericht hat die Klage abgewiesen, die Berufung des Klagers hat das Oberlandesgericht zuriickge-
wiesen. Mit seiner Revision, die der Senat zugelassen hat, soweit das Berufungsgericht auf Aufklarungsfehler
gestitzte Schadenersatzanspriiche verneint hat, verfolgt der Klager sein Klagebegehren in vollem Umfang
weiter.

Entscheidungsgriinde

|. Nach Auffassung des Berufungsgerichts ist der Klager ausreichend Uber das Risiko einer Nervenschadigung
und die Erfolgsaussicht des Eingriffs von dem Beklagten aufgeklart worden. Zwar hatten der Klager und die
Zeugin (bereinstimmend ausgesagt, dass im Rahmen des Aufklarungsgesprachs weder tber Risiken noch
uber Komplikationen gesprochen noch aufgeklart worden sei. Es sei lediglich die Maglichkeit der ambulanten
oder stationaren Entfernung der freien Gelenkkorper angesprochen, iber das Risiko der Nervenverletzung
aber nicht aufgeklart worden. Der Aufklarungsbogen sei nicht besprochen, sondern lediglich abgezeichnet
worden. Demgegentber habe der Beklagte im Rahmen seiner Anhorung vor dem Landgericht und vor dem
Senat erklart, dass er den Klager am 1. Juni 2016 aufgeklart habe, insbesondere Uber Blutungen, Infektionen
und Nervenschaden. Dies seien die Punkte, tber die er immer aufklare. Den Einwilligungsbogen habe er mit
dem Patienten ausgefillt.

In dem Aufklarungsbogen werde unter "Risiken und mégliche Komplikationen" beschrieben, dass im Allge-
meinen Verletzungen von Nerven nur selten bis sehr selten vorkamen, in seltenen Féallen konne der Eingriff
auch dauerhaft zu ortlich begrenzten Gefiihlsstérungen und zu Schmerzen flihren, es kdnne zu Funktionsein-
schrankungen bis hin zu Lahmungen kommen, die meist nur voribergehend, sehr selten aber auch bleibend
sein kénnten. Es spreche danach einiges dafir, dass die Aufklarung so erfolgt sei, wie der Beklagte ausgefiihrt
habe. Ob nun in den mindlichen Gesprachen die Frage der (relativen) Erfolgsaussicht und das Risiko einer
Nervenschadigung ausdriicklich erwahnt worden seien, kdnne abschlieBend offenbleiben, weil wegen der
nach der hdchstrichterlichen Rechtsprechung angemessenen Kombination zwischen Aufklarungsbogen und
personlichem Gesprach nicht der gesamte Inhalt des Aufklarungsbogens im miindlichen Gesprach wiederholt
werden musse. Uberdies habe der Beklagte (iber eine relative Erfolgsaussicht der Operation im konkreten Fall
im Hinblick auf die Entfernung der hohen Anzahl der multiplen Gelenkkorper nicht aufklaren missen. Zudem
fehle es insoweit am Zurechnungszusammenhang und greife der Einwand der hypothetischen Einwilligung.

II. Diese Erwagungen halten der revisionsrechtlichen Uberpriifung nicht in jeder Hinsicht stand.

1. Mit der Begriindung des Berufungsgerichts kann ein Schadensersatzanspruch des Klégers nicht verneint
werden. Mit Recht riigt die Revision, dass das Berufungsgericht eine ausreichende Aufklarung des Kléagers
uber das Risiko einer Nervenschadigung vor dem ambulanten &rztlichen Eingriff vom 9. August 2016 und die
Wirksamkeit der vom Klager erteilten Einwilligung angenommen hat und auf dieser Grundlage von der Recht-
maRigkeit des operativen Eingriffs ausgegangen ist.

a) Das Berufungsgericht ist zunachst zutreffend davon ausgegangen, dass ein Arzt grundsatzlich fir alle den
Gesundheitszustand des Patienten betreffenden nachteiligen Folgen haftet, wenn der arztliche Eingriff nicht
durch eine wirksame Einwilligung des Patienten gedeckt und damit rechtswidrig ist und den Arzt insoweit ein
Verschulden trifft. Es hat auch zu Recht angenommen, dass eine wirksame Einwilligung des Patienten dessen
ordnungsgemale Aufklarung voraussetzt (§ 630d Abs. 2 BGB, vgl. auch Senatsurteile vom 20. Dezember
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2022 - VI ZR 375/21, BGHZ 236, 42 Rn. 14; vom 28. Mai 2019 - VI ZR 27/17, VersR 2019, 1022 Rn. 6;
Senatsbeschluss vom 16. August 2022 - VI ZR 342/21 Rn. 9; jeweils mwN). Es hat aber die Anforderungen
an die Mittel der Kommunikation bei der Aufklarung unzutreffend beurteilt.

b) Der Gesetzgeber hat die Aufklarung des Patienten in § 630e BGB geregelt. Damit sind die vom Senat
entwickelten Grundsatze zur Selbstbestimmungsaufklarung kodifiziert worden. Diese Grundsatze gelten in-
haltlich unverandert fort (vgl. BT-Drucks. 17/10488, S. 24 li. Sp. 5. Absatz; Senatsurteil vom 20. Dezember
2022 - VI ZR 375/21, BGHZ 236, 42 Rn. 17; BeckOK BGB/Katzenmeier, 71. Ed. 1.8.2024, § 630e Rn. 1;
MuKoBGB/Wagner, 9. Aufl., § 630e Rn. 1).

Die wirksame Einwilligung des Patienten setzt dessen ordnungsgeméaie Aufklarung voraus (§ 630d Abs. 2
BGB; Senatsurteil vom 20. Dezember 2022 - VI ZR 375/21, BGHZ 236, 42 Rn. 14, 17 mwN). Dabei missen
die in Betracht kommenden Risiken nicht exakt medizinisch beschrieben werden. Es genugt vielmehr, den
Patienten "im Grol3en und Ganzen" Giber Chancen und Risiken der Behandlung aufzuklaren und ihm dadurch
eine allgemeine Vorstellung von dem Ausmal’ der mit dem Eingriff verbundenen Gefahren zu vermitteln, ohne
diese zu beschdnigen oder zu verschlimmern (vgl. Senatsurteile vom 29. Januar 2019 - VI ZR 117/18, NJW
2019, 1283 Rn. 15; vom 11. Oktober 2016 - VI ZR 462/15, VersR 2017, 100 Rn. 10; vom 6. Juli 2010 - VI ZR
198/09, NJW 2010, 3230 Rn. 11; vom 14. Mérz 2006 - VI ZR 279/04, BGHZ 166, 336 Rn. 13; vom 7. April
1992 - VI ZR 192/91, NJW 1992, 2351, 2353, juris Rn. 19; vom 7. Februar 1984 - VI ZR 174/82, BGHZ 90,
103, 106, 108, juris Rn. 18, 22). Dabei ist Uber schwerwiegende Risiken, die mit einer Operation verbunden
sind, grundsatzlich auch dann aufzukléren, wenn sie sich nur selten verwirklichen. Entscheidend fir die arzt-
liche Hinweispflicht ist, ob das betreffende Risiko dem Eingriff spezifisch anhaftet und es bei seiner Verwirkli-
chung die Lebensfiihrung des Patienten besonders belastet (Senatsurteile vom 11. Oktober 2016 - VI ZR
462/15, VersR 2017, 100 Rn. 10; vom 30. September 2014 - VI ZR 443/13, VersR 2015, 196 Rn. 6; vom 15.
Februar 2000 - VI ZR 48/99, BGHZ 144, 1, 5 f.; vom 21. November 1995 - VI ZR 341/94, VersR 1996, 330,
331, juris Rn. 14; vom 7. Februar 1984 - VI ZR 174/82, BGHZ 90, 103, 106, juris Rn. 20).

Zu den Modalitaten der Aufklarung bestimmt § 630e Abs. 2 BGB, dass die Aufklarung mindlich zu erfolgen
hat und erganzend auf Unterlagen Bezug genommen werden kann, die der Patient in Textform erhalt. Nach
den Gesetzgebungsmaterialien soll dem Patienten die Mdglichkeit eréffnet werden, in einem personlichen
Gesprach mit dem Behandelnden gegebenenfalls auch Riickfragen zu stellen, so dass die Aufklarung nicht
auf einen lediglich formalen Merkposten innerhalb eines Aufklarungsbogens reduziert wird (vgl. BT-Drucks.
17/10488, S. 24). Das zeichnet die Rechtsprechung des Senats nach, wonach es zum Zwecke der Aufklarung
grundsatzlich des vertrauensvollen Gesprachs zwischen Arzt und Patienten bedarf. Das schlief3t die ergan-
zende Verwendung von Merkblattern nicht aus, in denen die notwendigen Informationen zu dem Eingriff ein-
schlieBlich seiner Risiken schriftlich festgehalten sind (vgl. nur Senatsurteile vom 25. Marz 2003 - VI ZR
131/02, NJW 2003, 2012, 2013, juris Rn. 16; vom 28. Januar 2014 - VI ZR 143/13, NJW 2014, 1527 Rn. 11;
vom 15. Mérz 2005 - VI ZR 289/03, BGHZ 162, 320, 324 f., juris Rn. 16 zur Erforderlichkeit einer Aufklarung
trotz Warnhinweises in der Packungsbeilage eines Medikaments bei besonders schwerwiegenden Nebenwir-
kungen). Ein Rickzug des Arztes auf Formulare und Merkblatter, die er vom Patienten hat unterzeichnen
lassen, kann aber nicht ausreichen und kdnnte zudem zu Wesen und Sinn der Patientenaufklarung geradezu
in Widerspruch geraten (vgl. Senatsurteil vom 8. Januar 1985 - VI ZR 15/83, NJW 1985, 1399, juris Rn. 13;
einschrankend fir den Fall einer Routineimpfung Senat, Urteil vom 15. Februar 2000 - VI ZR 48/99, BGHZ
144, 1, 13 f.). Der Arzt muss sich namlich in dem Aufklarungsgesprach davon tberzeugen, dass der Patient
mundliche wie schriftliche Hinweise und Informationen verstanden hat, und gegebenenfalls auf individuelle
Belange des Patienten eingehen und eventuelle Fragen beantworten (vgl. nur Senatsurteil vom 15. Juni 2010
- VI ZR 204/09, NJW 2010, 2430, juris Rn. 20).

c) Auf dieser rechtlichen Grundlage begegnet es durchgreifenden Bedenken, wenn das Berufungsgericht
meint, es konne offenbleiben, ob in den miindlichen Gesprachen der Parteien das Risiko einer Nervenscha-
digung ausdricklich erwéhnt worden ist, weil wegen der angemessenen Kombination zwischen Aufkl&rungs-
bogen und persénlichem Gesprach nicht der gesamte Inhalt des Aufklarungsbogens im miindlichen Gespréach
wiederholt werden misse. Zugunsten der Revision ist mangels abweichender Feststellungen zu unterstellen,
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dass das vom Berufungsgericht als aufklarungspflichtig erachtete Risiko einer Schadigung des Nervus pe-
roneus im Aufklarungsgesprach nicht genannt worden ist. Dennoch wegen des Inhalts des unterzeichneten
Aufklarungsbogens eine ausreichende Selbstbestimmungsaufklarung anzunehmen, erweist sich als rechts-
fehlerhaft.

Keinen rechtlichen Bedenken begegnet zwar die von den sachverstandigen Erlauterungen getragene Beur-
teilung des Berufungsgerichts, dass die Informationen hinsichtlich des Risikos von Nervenschaden, wie sie in
dem schriftlichen Aufklarungsbogen enthalten sind (Verschlechterung des Zustandes, mogliche Folgeopera-
tionen, Nervenverletzungen, ortlich begrenzte Gefilhlsstérungen, z.B. Taubheitsgefiihl in bestimmtem Haut-
bezirken oder im Sprunggelenk, Schmerzen, Funktionseinschrankungen bis hin zu Ld&hmungen, z.B. eine
FuRhebeschwache oder Fulllahmung, die meist nur voriibergehend, sehr selten auch bleibend sein kdnnten),
in inhaltlicher Hinsicht den an die Aufklarung zu stellenden Anforderungen gentigten (§ 630e Abs. 1 BGB, vgl.
auch Senatsurteil vom 11. Oktober 2016 - VI ZR 462/15, VersR 2017, 100 Rn. 10; vom 14. Marz 2006 - VI ZR
279/04, BGHZ 166, 336 Rn. 15; Senatsbeschluss vom 16. August 2022 - VI ZR 342/21, juris Rn. 9; jeweils
mwN). Dies wird vom Klager auch nicht in Frage gestellt.

Doch hatten das Risiko einer Nervenschadigung und ihre Auswirkungen nach den oben dargelegten Grunds-
atzen im Aufklarungsgesprach vom aufklarenden Arzt ausdriicklich benannt werden mussen, selbst wenn dem
Klager zuvor der Aufklarungsbogen zum Selbststudium iberlassen worden sein sollte. Die miindlich gebotene
Vermittlung der Chancen und Risiken der Behandlung "im Grof3en und Ganzen" und damit einer allgemeinen
Vorstellung von dem Ausmald der mit dem Eingriff verbundenen Gefahren verlangt, dass diese Gefahren auch
im Gesprach genannt werden. Lediglich erganzend, das heilt zur Wiederholung des Gesagten (als Gedacht-
nisstutze), zur bildlichen Darstellung und zur Verbesserung des Verstandnisses des mundlich Erlduterten und
zur Vermittlung vertiefender Informationen, die hilfreich, fur das Verstandnis der Risiken aber nicht unbedingt
notwendig sind, kann (muss aber nicht) auf Informationen in Textform Bezug genommen werden. Entgegen
der Vorstellung des Berufungsgerichts entsteht das Gesamtbild der gebotenen Aufklarung nicht durch eine
Zusammenflgung eines mundlichen und schriftlichen Teils, sondern es muss jedenfalls der fir die selbstbe-
stimmte Entscheidung notwendige Inhalt mindlich mitgeteilt werden. Nur so besteht fir den Patienten die
ausreichende Gelegenheit fir (Rick)fragen im Gesprach und fir den Arzt die Mdglichkeit, Verstandnisprob-
leme, Fehlvorstellungen, aber auch Angste zu erkennen und auf sie unmittelbar und individuell zu reagieren
(vgl. Senatsurteil vom 15. Juni 2010 - VI ZR 204/09, NJW 2010, 2430, juris Rn. 20; Staudinger/Gutmann
(2021) BGB § 630e Rn. 108 mwN). Daran fehlt es, wenn - was zu unterstellen ist - das Risiko der Nerven-
schadigung lediglich im Aufklarungsbogen, aber nicht im Gesprach genannt wird.

d) Die Entscheidung erweist sich insoweit auch nicht deshalb im Ergebnis als richtig, weil sich der Beklagte
mit Erfolg auf eine hypothetische Einwilligung berufen hatte. Zwar kann sich der Behandelnde, wenn die Auf-
klarung nicht den an sie zu stellenden Anforderungen gentigt, darauf berufen, dass der Patient auch im Falle
einer ordnungsgemalen Aufklarung in die Malnahme eingewilligt hatte (hypothetische Einwilligung, § 630h
Abs. 2 Satz 2 BGB). Das Berufungsgericht hat diesen Einwand aber lediglich unter dem Aspekt einer etwa
unzureichenden Aufklarung Uber die Erfolgsaussichten einer ambulanten Arthroskopie, nicht aber einer unzu-
reichenden Aufklarung Uber das Risiko von Nervenschéden erortert.

2. Die weiteren Verfahrensriigen hat der Senat gepriift, jedoch nicht fiir durchgreifend erachtet. Von einer
Begrlindung wird insoweit abgesehen (vgl. § 564 Abs. 1 ZPO).

IIl. Die Sache war danach zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an das Berufungsgericht zurtickzu-
verweisen, soweit das Berufungsgericht auf Aufklarungsfehler gestiitzte Schadensersatzanspriiche verneint
hat (§ 562 Abs. 1, § 563 Abs. 1 Satz 1 ZPO).
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BGH VI. Senat 11.02.2025 VI ZR 185/24

Substantiierungspflicht zum Krankheitswert psychischer Beeintrachtigungen (Schockschaden)
Leitsatz

Der Anspruch auf Gewahrung rechtlichen Gehdrs ist verletzt, wenn offenkundig unrichtig iberhdhte Anforde-
rungen an die Substantiierungspflicht zum Krankheitswert psychischer Beeintrachtigungen gestellt werden.

Sachverhalt

. Die Klagerin macht gegen den Beklagten als Haftpflichtversicherer des Unfallgegners im Wege der offenen
Teilklage einen weiteren Teilschmerzensgeldanspruch aus einem Verkehrsunfall geltend. Bei diesem kam der
Unfallgegner von der Fahrbahn ab und fuhr auf den Gehweg, wo er mit einer Gruppe von Passanten kollidierte,
unter denen sich auch die Klagerin, ihre GroReltern und ihr damals sechs Wochen alter Sohn befanden. Die
Klagerin erlitt mehrere Verletzungen. lhr Sohn erlitt ein Schadel-Hirn-Trauma und eine Hirnblutung, zudem
war ein Lungenflligel zusammengeklappt. Er lag eine Woche im kiinstlichen Koma.

Vorgerichtlich zahlte der Beklagte an die Klagerin ein Schmerzensgeld von insgesamt 15.000 €.

Das Landgericht hat der Klagerin unter Klageabweisung im Ubrigen ein weiteres Teilschmerzensgeld in Hohe
von 10.000 € zugesprochen. Auf die Berufung des Beklagten hat das Oberlandesgericht unter Zurlickweisung
der weitergehenden Berufung das Urteil des Landgerichts neu gefasst und den Beklagten verurteilt, an die
Klagerin unter Beriicksichtigung sémtlicher Folgen des Verkehrsunfalls, die bis zum 8. Marz 2024 eingetreten
sind, ein weiteres Teilschmerzensgeld in Hohe von 5.000 € zu zahlen. Die Berufung der Klagerin hat es inso-
weit zurlickgewiesen. Die Revision hat es nicht zugelassen. Dagegen wendet sich die Klagerin mit der Nicht-
zulassungsbeschwerde.

Entscheidungsgriinde

Il. Die Nichtzulassungsbeschwerde der Klagerin hat Erfolg und fiihrt gemaf § 544 Abs. 9 ZPO zur Aufhebung
des Urteils, soweit zum Nachteil der Klagerin entschieden worden ist, und zur Zurlickverweisung des Rechts-
streits an das Berufungsgericht. Die angefochtene Entscheidung beruht auf einer Verletzung des Anspruchs
der Klagerin auf Gewahrung rechtlichen Gehérs aus Art. 103 Abs. 1 GG.

1. Das Berufungsgericht hat zur Begriindung seiner Entscheidung ausgefiihrt, in Bezug auf die physischen
Verletzungen sei ein weiteres Teilschmerzensgeld in Hohe von 5.000 € angemessen, aber auch ausreichend.
Dagegen seien die von der Klagerin behaupteten psychischen Beeintrachtigungen, die sie auf die schwere
Verletzung ihres Sohnes zurlckfiihre, nicht zu beriicksichtigen. Denn die Kl&gerin habe eine psychische Be-
eintrachtigung, die pathologisch fassbar sei und damit Krankheitswert besitze, nicht dargelegt. Ihr erstinstanz-
liches Vorbringen zu ihren gestiegenen Sorgen um das Wohlbefinden ihres Sohnes, eine verstarkte Wach-
samkeit in Bezug auf ihn und eine erhdhte Reizbarkeit im Umgang mit dem Umfeld reichten allein nicht aus,
um psychische Beeintrachtigungen anzunehmen, die pathologisch fassbar seien. Solche hatten insbesondere
dann bejaht werden kénnen, wenn von einer fachkundigen Person wie einem Psychotherapeuten oder Psy-
chiater eine Diagnose aus dem Katalog des Kapitels V des Klassifikationssystems ICD-10 gestellt worden
ware. Weitere Indizien liefen sich auch dem von der Klagerin vorgelegten Bericht der |.-GmbH (im Folgenden:
I-Bericht) nicht entnehmen. Allein aus dem Umstand, dass die Kl&gerin insgesamt 23 Behandlungsstunden
bei zwei Psychotherapeutinnen absolviert habe, deren Kosten von dem Beklagten tibernommen worden seien,
ergebe sich nicht, dass bei der Klagerin eine psychische Beeintrachtigung mit Krankheitswert vorgelegen
habe. Bescheinigungen der Psychotherapeutinnen, aus denen sich weitere Erkenntnisse ergeben konnten,
habe die Klagerin nicht vorgelegt. In der Berufungsbegriindung habe die Klagerin lediglich - im Wesentlichen
wiederholend - unter Hinweis auf den [-Bericht betont, dass sie sich bis zum heutigen Tag nicht von den
Sorgen um ihren Sohn freimachen kénne und sie weiterhin taglich an das Unfallgeschehen erinnert werde.
Auch dies rechtfertige keine andere Beurteilung. Gleiches gelte, soweit die Klagerin mit nicht nachgelassenem
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Schriftsatz vom 3. April 2024 erstmals - von der Beklagten im Ubrigen bestritten - vorbringe, sie sei in eine
Depression gefallen, ohne zu deren Schwere und Verlauf nahere Angaben zu machen.

2. Die Nichtzulassungsbeschwerde der Klagerin rlgt mit Erfolg, dass das Berufungsgericht mit dieser Begrin-
dung ihren Anspruch auf Gewahrung rechtlichen Gehors verletzt hat.

a) Im Ausgangspunkt zutreffend ist das Berufungsgericht davon ausgegangen, dass eine psychische Storung,
die beim Geschéadigten mittelbar durch die Verletzung eines Rechtsgutes bei einem Dritten verursacht wurde
(sogenannter "Schockschaden"), wie im Falle einer unmittelbaren Beeintrachtigung eine Gesundheitsverlet-
zung im Sinne des § 823 Abs. 1 BGB darstellt, wenn sie pathologisch fassbar ist, also Krankheitswert hat (vgl.
Senatsurteil vom 6. Dezember 2022 - VI ZR 168/21, BGHZ 235, 239 Rn. 14). Fir den Krankheitswert von
psychischen Beeintrachtigungen, die als Primarschaden geltend gemacht werden, gilt dabei das strenge Be-
weismal} des § 286 ZPO, das die volle Uberzeugung des Tatrichters erfordert (Senatsurteil aaO Rn. 17).

b) Allerdings hat das Oberlandesgericht offenkundig unrichtig iberhdhte Anforderungen an die Substantiie-
rungspflicht der Klagerin zum Krankheitswert der psychischen Beeintrachtigungen gestellt und damit deren
Anspruch auf Gewahrung rechtlichen Gehars in entscheidungserheblicher Weise verletzt.

aa) Art. 103 Abs. 1 GG vermittelt allen an einem gerichtlichen Verfahren Beteiligten einen Anspruch darauf,
sich zu dem in Rede stehenden Sachverhalt und zur Rechtslage zu auBern. Dem entspricht die Pflicht des
Gerichts, tatsachliche und rechtliche Ausfihrungen der Beteiligten zur Kenntnis zu nehmen und in Erwagung
zu ziehen. Dabei darf das Gericht die Anforderungen an die Substantiierung des Parteivortrags nicht tber-
spannen. Da die Handhabung der Substantiierungsanforderungen dieselben einschneidenden Folgen hat wie
die Anwendung von Praklusionsvorschriften, verstoft sie gegen Art. 103 Abs. 1 GG, wenn sie offenkundig
unrichtig ist (vgl. nur Senatsbeschluss vom 16. Februar 2021 - VI ZR 1104/20, VersR 2021, 1261 Rn. 7 mwN).

(1) Sachvortrag zur Begriindung eines Anspruchs ist dann schllissig und erheblich, wenn die Partei Tatsachen
vortragt, die in Verbindung mit einem Rechtssatz geeignet und erforderlich sind, das geltend gemachte Recht
als in der Person der Partei entstanden erscheinen zu lassen. Die Angabe naherer Einzelheiten ist nicht er-
forderlich, soweit diese fiir die Rechtsfolgen nicht von Bedeutung sind. Das Gericht muss nur in die Lage
versetzt werden, aufgrund des tatsachlichen Vorbringens der Partei zu entscheiden, ob die gesetzlichen Vo-
raussetzungen flur das Bestehen des geltend gemachten Rechts vorliegen. Sind diese Anforderungen erfllt,
ist es Sache des Tatrichters, in die Beweisaufnahme einzutreten und dabei gegebenenfalls die benannten
Zeugen oder die zu vernehmende Partei nach weiteren Einzelheiten zu befragen oder einem Sachverstandi-
gen die beweiserheblichen Streitfragen zu unterbreiten (st. Rspr., vgl. nur Senatsurteil vom 6. Februar 2024 -
VI ZR 526/20, WM 2024, 761 Rn. 11; Senatsbeschluss vom 28. Mai 2019 - VI ZR 328/18, VersR 2020, 317
Rn. 10; jeweils mwN).

(2) Von einem Klager, der Schadensersatz wegen Verletzung seines Korpers oder seiner Gesundheit verlangt,
kann keine genaue Kenntnis medizinischer Zusammenhénge erwartet und gefordert werden. Ihm fehlt inso-
weit das nétige Fachwissen. Er ist nicht verpflichtet, sich zur ordnungsgemafien Prozessfihrung medizini-
sches Fachwissen anzueignen (vgl. Senatsbeschluss vom 28. Mai 2019 - VI ZR 328/17, aaO Rn. 11 mwN).

bb) Die Klagerin hat nicht nur ihre psychischen Beschwerden beschrieben. In der Berufungsbegriindung (Seite
3) hat sie auch ausdrticklich die Behauptung aufgestellt, dass es sich bei diesen Beschwerden um "patholo-
gisch feststellbare Gesundheitsbeeintrachtigungen im psychischen Bereich" handle. Sie hat weiter in der Kla-
geschrift (Seite 3) und im Schriftsatz vom 7. Juni 2022 (Seite 3 f.) aus dem von ihr vorgelegten |-Bericht zitiert,
wonach ihre psychische Situation das "gesundheitliche Hauptproblem" sei. Im I-Bericht findet sich in der Auf-
stellung der beim Unfall erlittenen Verletzungen auf Seite 2 unter anderem der Eintrag: "e) Deutliche Hinweise
auf eine Anpassungsstorung”. Auf Seite 6 wird deshalb eine Verhaltenstherapie empfohlen. Die Klagerin hat,
wie vom Berufungsgericht festgestellt, 23 psychotherapeutische Behandlungsstunden absolviert, deren Kos-
ten vom Beklagten (ibernommen wurden. Zudem hat die Kl&gerin behauptet, dass die Behandlungen aufgrund
des Unfallgeschehens "medizinisch geboten" gewesen seien und dies unter Beweis gestellt durch den Antrag
auf Einholung eines Sachverstandigengutachtens (Schriftsatz vom 7. Juni 2022, Seite 4).
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Eine weitere Substantiierung kann von einem medizinischen Laien, der in seinen Beschwerden die Symptome
einer unfallbedingten psychischen Erkrankung vermutet, nicht erwartet werden. Insbesondere musste die KI&-
gerin nicht, wie vom Berufungsgericht erwartet, vortragen, dass eine fachkundige Person bereits eine Diag-
nose aus dem Katalog des Kapitels V des Klassifikationssystems ICD-10 gestellt habe, und auch nicht ent-
sprechende Bescheinigungen ihrer Psychotherapeutinnen vorlegen. Der Behauptung der Klagerin, dass es
sich bei ihren Beschwerden um "pathologisch feststellbare Gesundheitsbeeintrachtigungen im psychischen
Bereich" handle, war vielmehr durch die Einholung eines Sachverstandigengutachtens nachzugehen.

c) Dass flr den Fall, dass die psychische Storung der Klagerin Krankheitswert haben sollte, als weitere Haf-
tungsvoraussetzungen die Kausalitat und der Zurechnungszusammenhang, der bei mittelbarer Schadigung
einer gesonderten Prifung bedarf (Senatsurteil vom 6. Dezember 2022 - VI ZR 168/21, BGHZ 235, 239 Rn.
24 ff.), bejaht werden konnen, erscheint jedenfalls maglich, so dass der Versto® gegen Art. 103 Abs. 1 GG
entscheidungserheblich ist.

3. Die neue Verhandlung gibt dem Berufungsgericht im Ubrigen Gelegenheit, sich gegebenenfalls mit dem
weiteren Vorbringen der Klagerin im Verfahren der Nichtzulassungsbeschwerde hinsichtlich ihrer physischen
Beeintrachtigungen (Riickenbeschwerden) zu befassen.
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BGH Ill. Senat 09.10.2025 VI ZR 180/24

Amtshaftung fur Impfschaden bei Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2
Leitsatz

Bis zum 7. April 2023 handelten die in der jeweiligen Fassung der Verordnung zum Anspruch auf Schutzimpfung
gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 (Coronavirus-Impfverordnung - CoronalmpfV) bestimmten Leistungserbrin-
ger bei der Vornahme einer Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 in Austbung eines ihnen anver-
trauten 6ffentlichen Amtes.

Sachverhalt

Der Klager nimmt die Beklagte, die als niedergelassene Arztin fiir Allgemeinmedizin in einer Gemeinschaftspraxis
an der vertragsarztlichen Versorgung teilnimmt, wegen einer seines Erachtens fehlerhaften Schutzimpfung gegen
das Coronavirus SARS-CoV-2 auf Schadensersatz in Anspruch.

Nach zwei vorangegangenen Impfungen im Mai und im Juli 2021 erhielt der Klager am 15. Dezember 2021 durch
eine Mitarbeiterin der Beklagten in der Gemeinschaftspraxis eine sogenannte Booster-Impfung gegen das Corona-
virus SARS-CoV-2. Etwa drei Wochen spater wurde bei ihm eine Herzerkrankung diagnostiziert.

Der Klager hat geltend gemacht, er sei vor der Booster-Impfung nicht iber Risiken und Behandlungsalternativen
aufgeklart worden. Die Impfung sei auerdem fehlerhaft verabreicht worden. Bei seiner Herzerkrankung handele
es sich um einen Impfschaden. Infolge der Impfung seien seine kognitiven Fahigkeiten erheblich eingeschrankt.
Es mlsse von einer posttraumatischen Belastungsstorung ausgegangen werden.

Das Landgericht hat die auf Zahlung von Schmerzensgeld und Feststellung der Einstandspflicht flir materielle und
nicht vorhersehbare immaterielle Schaden gerichtete Klage wegen fehlender Passivlegitimation der Beklagten ab-
gewiesen. Das Oberlandesgericht hat die hiergegen gerichtete Berufung des Klagers zuriickgewiesen. Mit der vom
Berufungsgericht zugelassenen Revision verfolgt der Kl&ger seine Klageantrage weiter.

Entscheidungsgriinde
Die zulassige Revision hat keinen Erfolg.

. Das Berufungsgericht hat zur Begriindung seiner unter anderem in VersR 2024, 1145 veréffentlichten Entschei-
dung ausgefilhrt, das Landgericht habe zutreffend vertragliche und deliktische Anspriiche unter Hinweis auf die
Staatshaftung gemal § 839 BGB in Verbindung mit Art. 34 Satz 1 GG verneint. Die Beklagte, ihr Praxispartner und
ihre Mitarbeiterin hatten, wie die Vorinstanz im Einzelnen begrlindet hat, bei der Impfung des Klagers am 15. De-
zember 2021 in Austibung einer ihnen tbertragenen hoheitlichen Aufgabe als Beamte im haftungsrechtlichen Sinne
gehandelt.

Il. Dies halt der rechtlichen Nachpriifung stand. Das Berufungsgericht hat eine persénliche Haftung der Beklagten
fir die vom Klager geltend gemachten Impfschaden zu Recht verneint.

1. Nach Art. 34 Satz 1 GG haftet anstelle des Bediensteten, soweit dieser in Auslibung des ihm anvertrauten
offentlichen Amts gehandelt hat, der Staat oder die Korperschaft, in dessen Dienst er steht. Die persénliche Haftung
des Bediensteten ist in diesem Fall ausgeschlossen (st. Rspr.: zB Senat, Urteile vom 11. Januar 2024 - Ill ZR
15/23, VersR 2024, 576 Rn. 9 und vom 22. Juni 2006 - Ill ZR 270/05, VersR 2006, 1684 Rn. 6; BGH, Urteil vom
30. Juli 2024 - VI ZR 115/22, VersR 2024, 1614 Rn. 10).

2. Die Beklagte handelte bei der in Rede stehenden Schutzimpfung des Klégers gegen das Coronavirus SARS-
CoV-2 in Auslbung eines ihr anvertrauten 6ffentlichen Amtes. Dies gilt auch, soweit ihr das Verhalten ihrer Mitar-
beiterin zuzurechnen ist.
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a) Ob sich das Handeln einer Person als Ausiibung eines ihr anvertrauten 6ffentlichen Amtes darstellt, bestimmt
sich nach sténdiger Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs danach, ob die eigentliche Zielsetzung, in deren Sinn
der Betreffende tatig wird, hoheitlicher Tatigkeit zuzurechnen ist und ob zwischen dieser Zielsetzung und der scha-
digenden Handlung ein so enger duferer und innerer Zusammenhang besteht, dass die Handlung ebenfalls als
noch dem Bereich hoheitlicher Betatigung angehdrend angesehen werden muss. Dabei ist nicht auf die Person
des Handelnden, sondern auf seine Funktion, das heifit auf die Aufgabe, deren Wahrnehmung die im konkreten
Fall ausgelibte Tatigkeit dient, abzustellen (zB Senat, Urteile vom 11. Januar 2024 aaO Rn. 11 und vom 14. Mai
2009 - Il ZR 86/08, BGHZ 181, 65 Rn. 10; BGH aa0).

Hiernach kdnnen auch Private Amtstrager im haftungsrechtlichen Sinne sein. Dies kommt neben den Fallen der
Beleihung mit hoheitlichen Aufgaben auch dann in Betracht, wenn Private als Verwaltungshelfer bei der Erledigung
hoheitlicher Aufgaben tatig werden. Dafur ist erforderlich, dass ein innerer Zusammenhang und eine engere Be-
ziehung zwischen der Betatigung des Privaten und der hoheitlichen Aufgabe bestehen, wobei die éffentliche Hand
in so weitgehendem Mafe auf die Durchfiihrung der Arbeiten Einfluss nimmt, dass der Private gleichsam als bloRes
"Werkzeug" oder "Erfullungsgehilfe" des Hoheitstragers handelt und dieser die Tatigkeit des Privaten deshalb wie
eine eigene gegen sich gelten lassen muss (Senat, Urteile vom 11. Januar 2024 aaO Rn. 12 und vom 13. April
2023 - Il ZR 215/21, BGHZ 237, 30 Rn. 24; jew. mwN). Es ist eine Gesamtbetrachtung anzustellen, der ein "be-
wegliches Beurteilungsraster” zugrunde liegt: Je starker der hoheitliche Charakter der Aufgabe in den Vordergrund
tritt, je enger die Verbindung zwischen der (ibertragenen Tatigkeit und der von der &ffentlichen Hand zu erfiillenden
hoheitlichen Aufgabe und je begrenzter der Entscheidungsspielraum des Privaten ist, desto naher liegt es, den
Handelnden als Beamten im haftungsrechtlichen Sinne anzusehen (vgl. Senat, Urteile vom 11. Januar 2024 aaO
Rn. 13 und vom 13. April 2023 aaO Rn. 25; jew. mwN).

b) Unter Anwendung dieser Grundsatze handelten bis zum 7. April 2023 die in der jeweiligen Fassung der Verord-
nung zum Anspruch auf Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 (Coronavirus-Impfverordnung -
CoronalmpfV) bestimmten Leistungserbringer - wie hier die Beklagte als Leistungserbringerin nach § 3 Abs. 1 Nr.
4 CoronalmpfV in der Fassung vom 15. November 2021 - bei der Vornahme einer Schutzimpfung gegen das
Coronavirus SARS-CoV-2 in Auslibung eines ihnen anvertrauten éffentlichen Amtes.

aa) Die jeweiligen Leistungserbringer erledigten mit der Durchflihrung von Schutzimpfungen eine hoheitliche Auf-
gabe. Sie erflllten den eigens durch das Bundesministerium fir Gesundheit als Verordnungsgeber auf der Grund-
lage von § 20i Abs. 3 Satz 2 SGB V sowie § 5 Abs. 2 Satz 1 Nr. 4 Buchst. ¢ und f IfSG im Rahmen der 6ffentlichen
Gesundheitsvorsorge geschaffenen Anspruch gegen den Staat auf Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-
CoV-2 (vgl. Senat, Urteile vom 15. Februar 1990 - IIl ZR 100/88, NJW 1990, 2311 und vom 26. Januar 1959 - IlI
ZR 213/57, VersR 1959, 355, 357 zu anderen Impfungen).

Dieser Anspruch ergab sich bis zum 7. April 2023 aus § 1 CoronalmpfV in der jeweils geltenden Fassung und
erfasste auch Folge- und Auffrischimpfungen (zB § 2 Abs. 1 CoronalmpfV in der Fassung vom 30. August 2021).
Im Rahmen der Verfligbarkeit der vorhandenen Impfstoffe hatten die in § 1 Abs. 1 Satz 2 CoronalmpfV genannten
Personen einen von ihrem Krankenversicherungsstatus unabhangigen, zundchst nach einer vorgegebenen Rei-
henfolge der Anspruchsberechtigten zu erflllenden (vgl. § 1 Abs. 2 CoronalmpfV in der Fassung vom 18. Dezember
2020) Impfanspruch. Dieser Anspruch war 6ffentlich-rechtlicher Natur, was sich auch darin zeigt, dass er, wie spa-
ter mit der Einfligung des § 68 Abs. 1a IfSG durch das Gesetz zur Fortgeltung der die epidemische Lage von
nationaler Tragweite betreffenden Regelungen vom 29. Marz 2021 (BGBI | S. 370) klargestellt worden ist (vgl. BT-
Drucks. 19/27291, S. 63), im Verwaltungsrechtsweg durchzusetzen war (vgl. VG Dresden, GesR 2021, 195, 196 f;
VG Berlin, BeckRS 2021, 877 Rn. 8; Bockholdt in Schlegel/MeRling/Bockholdt, COVID-19 - Corona-Gesetzgebung,
2. Aufl., § 14 Rn. 94 ff; Eibenstein, COVUR 2021, 179, 180; Huster/Kohlenbach/Stephan, SGb 2021, 197, 198 f).
Der Einwand der Revision, es sei an keiner Stelle festgehalten, dass es sich bei der Schutzimpfung um eine 6f-
fentliche Aufgabe handele, andert daran nichts.

bb) Dementsprechend besteht in Rechtsprechung und Literatur, soweit ersichtlich, kein Streit dartber, dass die in
den Impfzentren und mobilen Impfteams (vgl. zB § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 CoronalmpfV in der Fassung vom 30.
August 2021) tatigen Arzte bei der Durchfiihrung von Schutzimpfungen nach der Coronavirus-Impfverordnung in
Austibung eines ihnen anvertrauten 6ffentlichen Amtes handelten (OLG Stuttgart, Urteil vom 25. Juni 2024 - 1 U
34/23, juris Rn. 65 f; LG Bielefeld, Urteil vom 23. Mai 2025 - 4 O 238/24, juris Rn. 20; LG Itzehoe, Urteil vom 7.
Marz 2024 - 4 O 44/23, juris Rn. 16 f; Itzel, MDR 2025, 212 Rn. 34; Vogeler, MedR 2024, 901; auf der Heiden, r+s
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2023, 433 Rn. 6; Bergmann/Krekeler, ZMGR 2023, 181, 182; Bockholdt aaO § 14 Rn. 127; Dutta, NJW 2022, 649
Rn. 25, 34; Staudinger/Gutmann, BGB, Neubearbeitung 2021, § 630a Rn. 21; Martis/Winkhart-Martis, MDR 2025,
422 Rn. 43 ff; Plagemann/Baumann, COVuR 2021, 514, 521; Rahn, GuP 2023, 208 ff; Sangs in Sangs/Eibenstein,
Infektionsschutzgesetz, IfSG § 20 Rn. 68; Schwall, GuP 2024, 218; BeckOGK/Thomas, BGB [1. August 2025] §
839 Rn. 94; Griineberg/Sprau, BGB, 84. Aufl., § 839 Rn. 121; Voit, PharmR 2021, 393, 395; MiKoBGB/Wagner,
9. Aufl., BGB § 823 Rn. 239).

cc) Entgegen der Auffassung der Revision sind indessen auch die ibrigen in der jeweils geltenden Coronavirus-
Impfverordnung (fir den Streitfall maRgeblich § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, 3 bis 6 in der Fassung vom 15. November
2021; siehe zuletzt § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, 3 bis 9 CoronalmpfV in der Fassung vom 29. Dezember 2022) genann-
ten Leistungserbringer als Beamte im haftungsrechtlichen Sinne anzusehen (so auch ltzel aaO Rn. 34; auf der
Heiden aaO; Dutta aaO; jurisPK-BGB/Lafontaine, 10. Aufl. [7. Juli 2025], § 630a Rn. 63.1, 63.3; Martis/Winkhart-
Martis aaO; Plagemann/Baumann aaO; Rahn aa0; Schwall aaO S. 218 f; Grlineberg/Sprau aa0; Vogeler aa0;
jurisPK-BGB/Wingler, 10. Aufl. [23. September 2025], § 839 Rn. 623.1; fiir die "niedergelassenen Arzte": OLG
Stuttgart aaO Rn. 67; aA LG Detmold, Urteil vom 11. April 2024 - 04 O 200/23, juris Rn. 18 ff; Bergmann/Krekeler
aa0; Staudinger/Gutmann aa0; Sangs aa0 Rn. 69; Voit aa0; MiKoBGB/Wagner aa0; einschrankend nach Ent-
fallen der Vorgaben zur Priorisierung der Anspruchsberechtigten: LG Berlin 1, Urteil vom 10. Januar 2025 - 17 O
53/24, juris Rn. 16 ff; LG Bielefeld aaO Rn. 18 ff). Dies gilt ungeachtet dessen, dass die arztliche Heilbehandlung
regelmé&Rig nicht Ausiibung eines 6ffentlichen Amtes im Sinne von Art. 34 GG ist (zB BGH, Urteil vom 29. Novem-
ber 2016 - VI ZR 208/15, BGHZ 213, 120 Rn. 8 mwN) und im Bereich der Daseinsvorsorge eine Haftung des
Staates fiir das Handeln Privater nicht in gleicher Weise geboten ist wie im Bereich der Eingriffsverwaltung (vgl. zB
Senat, Urteil vom 13. April 2023 aaO Rn. 28 mwN). Die Wiirdigung des Berufungsgerichts, samtliche der zur Zeit
der Impfung des Klagers am 15. Dezember 2021 in § 3 CoronalmpfV in der Fassung vom 15. November 2021
genannten Leistungserbringer hatten - unabhéngig von der Organisation und dem Ort ihrer Tatigkeit - bei den
Schutzimpfungen gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 als verlangerter Arm des Staates zur Erfilllung einer ho-
heitlichen Aufgabe gehandelt, ist im Ergebnis nicht zu beanstanden. Unter Anwendung des oben genannten "be-
weglichen Beurteilungsrasters" sind alle Schutzimpfungen, die auf der Grundlage der jeweils geltenden Coronavi-
rus-Impfverordnung erfolgten, als (noch) dem Bereich hoheitlicher Betatigung angehdrend anzusehen und dem-
entsprechend alle privaten Leistungserbringer als Verwaltungshelfer einzuordnen.

(1) Mit der Durchfiihrung von Schutzimpfungen erflllten die Leistungserbringer unmittelbar den oben beschriebe-
nen Offentlich-rechtlichen Impfanspruch, ohne dass die Coronavirus-Impfverordnung insoweit zwischen ihnen dif-
ferenzierte.

(2) Dessen hoheitlicher Charakter stand bei der Impftatigkeit im Vordergrund. Die Schutzimpfungen waren ein
zentrales Mittel zur Bewaltigung der Corona-Pandemie (vgl. zB BT-Drucks. 19/27561, S. 1; 20/3850, S. 14; siehe
auch OLG Stuttgart aaO Rn. 60 ff). Der darauf gerichtete Anspruch war ein wesentlicher Bestandteil der staatlichen
"Corona-Impfkampagne", in die die Leistungserbringer ausdrtcklich eingebunden wurden (vgl. zB Referentenent-
wiirfe zur CoronalmpfV vom 10. Marz 2021, S. 2, 21; zur CoronalmpfV vom 30. August 2021, S. 24 bis 26, 36, und
zur Sechsten Verordnung zur Anderung der CoronalmpfV vom 29. Dezember 2022, S. 1 f, 4, 14 f, jew. abrufbar
unter www.bundesgesundheitsministerium.de). Die Erflillung des staatlichen Impfanspruchs diente damit zugleich
- wovon auch das Berufungsgericht ausgegangen ist - den tibergeordneten Zielen eines individuellen Gesundheits-
schutzes sowie der Aufrechterhaltung zentraler staatlicher Funktionen und zentraler Bereiche der Daseinsfirsorge
(vgl. § 20 Abs. 2a IfSG; Rahn aaO; jurisPK-BGB/Lafontaine aaO Rn. 63.3).

Dartiber hinaus wies der Impfanspruch aus § 1 CoronalmpfV jedenfalls zeitweise einen engen Bezug zur Eingriffs-
verwaltung auf. Zwar flhrt der Streithelfer des Kl&gers im Ausgangspunkt zutreffend aus, es habe keine Impfpflicht
bestanden. Die Ablehnung einer Schutzimpfung konnte jedoch nachteilige Folgen haben, wie etwa zum Zeitpunkt
der Impfung des Klagers am 15. Dezember 2021 in Form von buBgeldbewehrten Zugangs- und Kontaktbeschrén-
kungen (vgl. §§ 4, 6 Abs. 1, § 8 Abs. 1, 2 Satz 1 Nr. 3 bis 5 und 9 CoronaSchVO NRW vom 3. Dezember 2021),
dem buBgeldbewehrten Erfordernis eines Testnachweises flir das Betreten der Arbeitsstatte (§ 28b Abs. 1 Satz 1,
§ 73 Abs. 1a Nr. 11b, Abs. 2 IfSG in der Fassung vom 10. Dezember 2021, gliltig ab 12. Dezember 2021) oder der
Verhangung eines Betretungs- oder Tatigkeitsverbots fiir in bestimmten Einrichtungen und Unternehmen tatige
Personen (§ 20a Abs. 1 Satz 1, Abs. 5 Satz 3 IfSG in der Fassung vom 10. Dezember 2021, giltig ab 12. Dezember
2021).
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(3) SchlieBlich stand den privaten Leistungserbringern nur ein stark eingeschrankter Entscheidungsspielraum zu,
wie der Anspruch auf Schutzimpfung aus § 1 CoronalmpfV zu erflillen war. Ihnen wurde durch den Verordnungs-
geber vorgegeben, auf welche Weise die Schutzimpfung und die begleitenden Leistungen vorzunehmen waren
(vgl. Dutta aaO Rn. 25; Vogeler aaO S. 901; Rahn aa0). So regelte § 1 Abs. 2 Satz 1 CoronalmpfV in der seit dem
7. Juni 2021 jeweils geltenden Fassung, dass der Anspruch auf Schutzimpfung die Aufklarung und Impfberatung
der zu impfenden Person, die symptombezogene Untersuchung zum Ausschluss akuter Erkrankungen oder Aller-
gien, die Verabreichung des Impfstoffs, die Beobachtung der sich an die Verabreichung des Impfstoffs unmittelbar
anschlieBenden Nachsorgephase und die erforderliche medizinische Intervention im Fall des Auftretens von Impf-
reaktionen umfasste. In der seit dem 1. September 2021 jeweils geltenden Fassung kam die Ausstellung der Impf-
dokumentation und die Erstellung eines COVID-19-Impfzertifikats im Sinne des § 22 Abs. 5 IfSG hinzu. Satz 2
enthielt weitere Vorgaben zur Aufklarung und Impfberatung der zu impfenden Person. Zudem waren die Leistungs-
erbringer verpflichtet, taglich an der Impfsurveillance (vgl. zB § 7 CoronalmpfV in der Fassung vom 10. Marz 2021;
§ 4 Abs. 1 CoronalmpfV in der Fassung vom 30. August 2021) teilzunehmen; die Erfilllung dieser Teilnahmever-
pflichtung war Voraussetzung fur die Vergltung der arztlichen Leistungen (vgl. zB § 9 Abs. 1 Satz 2 CoronalmpfV
in der Fassung vom 10. Marz 2021; § 6 Abs. 1 Satz 3 CoronalmpfV in der Fassung vom 30. August 2021).

Dem Umstand, dass bis zum Erlass der CoronalmpfV vom 1. Juni 2021 berdies die Anspruchsberechtigten in
einer bestimmten Reihenfolge zu beriicksichtigen waren (§ 1 Abs. 2, § 6 Abs. 4 CoronalmpfV in der Fassung vom
10. Mérz 2021), kommt insoweit keine besondere Bedeutung mehr zu.

Bei der gebotenen Gesamtbetrachtung sind die privaten Leistungserbringer hinsichtlich der Durchfiihrung von
Schutzimpfungen mithin als bloRe "Erfiillungsgehilfen" des Staates im Rahmen der bundesweiten Impfkampagne
gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 anzusehen.

(4) Ohne Erfolg wendet der Streithelfer des Klagers ein, die Qualifizierung der Leistungserbringung nach der
Coronavirus-Impfverordnung (durch einen niedergelassenen Arzt) als hoheitliche Tatigkeit verkenne die systema-
tische Aufgabenverteilung im Gesundheitswesen. Die grundsatzliche Trennung zwischen dem &ffentlich-rechtli-
chen Sozialrecht der Leistungsanspriiche (SGB V) und der privatrechtlichen Regelung der zur Erflllung dieser
Anspriiche erfolgenden Behandlung wird durch die Einordnung aller Leistungserbringer im Sinne der Coronavirus-
Impfverordnung als Verwaltungshelfer nicht in Frage gestellt.

Aus § 1 CoronalmpfV ergab sich gerade kein sozial-rechtlicher Leistungsanspruch gesetzlich Krankenversicherter
gegen die eigene Krankenkasse. Wie bereits ausgefiihrt, begriindete die Norm fiir die in § 1 Abs. 1 Satz 2
CoronalmpfV genannten Personen einen von ihrem Krankenversicherungsstatus unabhéangigen éffentlichen-recht-
lichen Anspruch auf Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2, der sich unmittelbar gegen den Staat
richtete (siehe oben unter Il 2 b aa). Dazu wurden die Impfungen zumindest tiberwiegend aus Bundesmitteln finan-
ziert (vgl. Referentenentwurf zur Sechsten Verordnung zur Anderung der CoronalmpfV vom 29. Dezember 2022
aa0 S. 2 f, 23; Martis/Winkhart-Martis aaO; Rahn aa0). Erst nach dem 7. April 2023, mithin nach Ablauf der fir die
Verordnungsermdchtigung gemaR § 20i Abs. 3 Satz 2 SGB V geltenden Frist, wurde die Schutzimpfung gegen das
Coronavirus SARS-CoV-2 in die Regelversorgung (ibergeleitet (vgl. Referentenentwurf zur Sechsten Verordnung
zur Anderung der CoronalmpfV vom 29. Dezember 2022 aa0 S. 2).

Uberdies unterscheidet sich die Schutzimpfung nach der Coronavirus-Impfverordnung aufgrund der nahezu voll-
standigen Einbeziehung der Leistungserbringer, denen sogar einzelne Arbeitsschritte vorgeschrieben wurden, in
die staatliche Impfkampagne wesentlich von der allgemeinen Gewahrung sozial-rechtlicher Leistungen. Dies gilt
etwa auch fir die Leistungserbringung im sozialhilferechtlichen Dreiecksverhéltnis sowie in dem sich an den hierzu
entwickelten Grundséatzen orientierenden jugendhilferechtlichen Dreiecksverhaltnis, bei denen die Rechtsbezie-
hung zwischen Leistungserbringer und Hilfeempfénger privatrechtlicher Natur ist ("privatrechtliches Erflllungsver-
haltnis", vgl. Senat, Urteile vom 18. Februar 2021 - Ill ZR 175/19, ZKJ 2021, 241 Rn. 19 ff und vom 11. April 2019
-1I1 ZR 4/18, VersR 2019, 1308 Rn. 17; jew. mwN).

(5) SchlieBlich fiihrt entgegen der Auffassung der Revision zu keiner anderen Beurteilung, dass die privaten Leis-
tungserbringer nicht verpflichtet waren, Schutzimpfungen gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 durchzufiihren. Da-
rauf kommt es aus den vorstehenden Griinden nicht an.



