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Der IX. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat auf
die miindliche Verhandlung vom 9. November 1989 durch
den Vorsitzenden Richter Merz und die Richter Fuchs,
Winter, Dr. Schmitz und Kirchhof

fiir Recht erkannt:

Auf die Revision des Klagers wird das
Urteil des 6. Zivilsenats des Oberlan-
desgerichts Diisseldorf vom 19. Novem-
ber 1987 im Kostenausspruch und inso-
weit aufgehoben, als in den folgenden
Punkten zum Nachteil des Kldgers er-

kannt worden ist.

In diesem Umfang wird das Urteil wie
folgt ergénzt:

I. Der Beklagten wird auch untersagt,
die nachfolgenden oder inhaltsglei-
chen Klauseln ihren Mitgliedern als
Allgemeine Geschaftsbedingungen zur
Verwendung beim Abschluf8 von Kran-
kenhaus-Behandlungsvertrdgen zu
empfehlen, soweit diese Empfehlung
nicht zur ausschlieflilichen Verwen-
dung zwischen Kaufleuten bestimmt

ist:

1. "Haftungsanspriiche wegen Verlu-
stes oder der Beschddigung von
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Geld und Wertsachen, die durch die
Verwaltung verwahrt werden/wurden,
sowie fiir NachlaBgegenstdnde, die
sich in der Verwahrung der Verwal-
tung befunden haben bzw. befinden,
miissen innerhalb einer Frist von

3 Monaten nach Erlangung der Kennt-
nis von dem Verlust oder der Be-
schiadigung schriftlich geltend ge-
macht werden".

"Fiir Schédden, die bei der Reini-
gung, Desinfektion und Entwesung
eingebrachter Sachen entstehen,
haftet der Krankenhaustrdger nur
bei Vorsatz und grober Fahrlédssig-
keit".

"Ich bin ausdriicklich auf die All-
gemeinen Vertragsbedingungen (AVB)
und den Tarif fiir stationdre und
teilstationdre Leistungen (Pflege-
kostentarif) hingewiesen worden und
hatte die Mdglichkeit, in zumutba-
rer Weise von ihrem Inhalt Kenntnis
zu nehmen, ... Eine Ausfertigung
des Pflegekostentarifs habe ich er-
halten, sowie Hinweise iiber den Um-
fang der vergiiteten Leistungen des
Krankenhauses einschlieBlich der

A



II.

IIT.

Vi

Teilbetrédge fiir die Leistungsberei-
che ..."

4. "Ich bin iiber die Entgelte fiir die
von mir beantragte(n) Wahllei-
stung(en) auch der H6he nach, iber
die Berechnung der von mir bean-
tragten drztlichen Wahlleistungen
nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte
unter Beriicksichtigung der dort be-
stimmten Minderung der Gebiihren um
15 % sowie ilber die Ermd&Bigung des
Rechnungsbetrages fiir allgemeine
Krankenhauskosten um 5 % unterrich-
tet worden", soweit diese Erklédrung
nicht gesondert zu unterschreiben
ist.

Die Beklagte wird verurteilt, die Emp-
fehlung der vorstehend wiedergegebenen
Klauseln zu widerrufen, indem sie ih-
ren Mitgliedern und dem Bundeskartell-
amt mitteilt, die oben wiedergegebenen
Klauseln seien durch Urteil des Bun-
desgerichtshofs vom 9, November 1989
rechtskraftig filir unwirksam erklart
worden.

Fiir jeden Fall der Zuwiderhandlung ge-
gen das Verbot nach I. wird ein Ord-
nungsgeld bis zu 50.000 DM angedroht.
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Im iibrigen wird die Revision zurilickgewie-

sen.

Die Kosten der ersten beiden Rechtsziige
haben der Kladger zu 1/3 und die Beklagte
zu 2/3, die Kosten des Revisionsverfahrens
der Kldger zu 4/10 und die Beklagte zu 6/10

zu tragen.

Von Rechts wegen

Tatbestand

Der Klager ist ein rechtsfdhiger Verein, zu dessen sat-
zungsgemdfen Aufgaben es gehdrt, die Interessen der Verbrau-
cher durch Aufkldrung und Beratung wahrzunehmen. Die Beklag-
te ist die Dachorganisation von Krankenhaustrdgern in der
Bundesrepublik Deutschland. Sie hat ihren Mitgliedern "All-
gemeine Vertragsbedingungen fiir Krankenhausbehandlungsver-
trdge (AVB)" zur Verwendung beim Abschlufl von Krankenhausbe-
handlungsvertrédgen empfohlen und nach § 38 Abs. 2 Nr. 3 GWB
bei der Kartellbehdrde angemeldet. Die vorformulierten Ver-
tragsbedingungen enthalten - soweit in der Revisionsinstanz

noch von Interesse - folgende Bestimmungen:

"§ 6 Wahlleistungen



(5) Das Krankenhaus kann Benutzern, die frither gegen
drztliche oder pflegerische Anordnungen oder die
Hausordnung verstoflen oder die Kosten einer vorhe-
rigen Krankenhausbehandlung nicht bzw. erheblich
verspatet gezahlt haben, Wahlleistungen versagen;

§ 16 Eingebrachte Sachen

(4) Zurilickgelassene Sachen gehen in das Eigentum des
Krankenhauses iiber, wenn sie nicht innerhalb von
zwd1lf Wochen nach Aufforderung abgeholt werden.

§ 17 Haftung

(2) Fiir eingebrachte Sachen, die in der Obhut des Be-
nutzers bleiben, ... haftet der Krankenhaustrdger
nur bei Vorsatz und grober Fahrlédssigkeit; ...

(3) Haftungsanspriiche wegen Verlustes oder der Beschad-
digung von Geld und Wertsachen, die durch die Ver-
waltung verwahrt werden/wurden, sowie fiir NachlaB-
gegenstdnde, die sich in der Verwahrung der Verwal-
tung befunden haben bzw. befinden, miissen innerhalb
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einer Frist von drei Monaten nach Erlangung der
Kenntnis von dem Verlust oder der Beschddigung

schriftlich geltend gemacht werden.

(4) Fir Schéden, die bei der Reinigung, Desinfektion
und Entwesung eingebrachter Sachen entstehen, haf-
tet der Krankenhaustrdger nur bei Vorsatz und gro-
ber Fahrléassigkeit."

In der Anlage 2 zu den Allgemeinen Vertragsbedingungen
ist der Text eines Aufnahmeantrages vorformuliert, der u.a.
folgende Erkldrungen enthdlt:

"Ich bin ausdriicklich auf die Allgemeinen Vertragsbe-
dingungen (AVB) und den Tarif fiir stationdre und teil-
stationdre Leistungen (Pflegekostentarif) hingewiesen
worden und hatte die Mdglichkeit, in zumutbarer Weise
von ihrem Inhalt Kenntnis zu nehmen, und erkldre mich
damit einverstanden. Eine Ausfertigung des Pflege-
kostentarifs habe ich erhalten, sowie Hinweise iiber den
Umfang der vergiiteten Leistungen des Krankenhauses ein-
schlieBlich der Teilbetrdge fiir die Leistungsbereiche

Die Anlage 5 enthdlt den vorformulierten Antrag auf Ge-
wdhrung von Wahlleistungen. Darin heifit es u.a.:

"Ich bin iiber die Entgelte fiir die von mir beantrag-
te(n) Wahlleistung(en) auch der H6he nach, iiber die



Berechnung der von mir beantragten drztlichen Wahllei-
stungen nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte unter Be-
riicksichtigung der dort bestimmten Minderung der Ge-
biihren um 15 % sowie iber die Ermdfigung des Rechnungs-
betrages fiir allgemeine Krankenhauskosten um 5 % unter-

richtet worden."

Diese Klauseln hat der Kl&ger neben weiteren Vertrags-
bedingungen wegen Verstofies gegen das AGB-Gesetz beanstan-
det.

Er verlangt, dafl die Beklagte die Empfehlung der bean-
standeten Klauseln unterldft und gegeniiber ihren Mitgliedern
und der Kartellbehdrde widerruft. Das Landgericht hat der
Klage teilweise stattgegeben. Die Berufungen des Kldgers und
der Beklagten hatten teilweise Erfolg. Mit der Revision ver-
folgt der Kldger sein Begehren beziiglich der wiedergegebenen
Vertragsbedingungen weiter.

Entscheidunasgriinde

Die Revision ist zum Teil begriindet.

1. Das Berufungsgericht hdlt wie das Landgericht die
Klausel fiir wirksam, die dem Krankenhaus das Recht einrdumt,
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Wahlleistungen zu versagen (§ 6 Abs. 5 Fall 1 der Vertrags-
bedingungen). Dazu fiihrt es aus: Es gehe allein darum, ob
das Krankenhaus aufgrund seiner 6ffentlich-rechtlichen Ver-
pflichtungen zur Gesundheitsfiirsorge oder aufgrund des
Gleichheitsgrundsatzes verpflichtet sei, Wahlleistungen an-
zubieten. Grinde der Gesundheitsfiirsorge ergiben diese Ver-
pflichtung nicht, weil die Wahlleistungen keine Leistungen
des Krankenhauses seien, die aus medizinischen Griinden er-
forderlich seien. Es verbleibe der Grundsatz der Gleichbe-
handlung, der dem Krankenhaus verwehren mége, dem einen Pa-
tienten willkiirlich etwas zu verweigern, was es dem anderen
gestatte. § 6 Abs. 5 der Vertragsbedingungen formuliere aber
Voraussetzungen, die eine Versagung der Sonderleistungen ge-
rade nicht als willkiirlich erscheinen lieflen. Der Klausel
sei nicht die Bedeutung zu geben, daf} jeder -~ auch ein be-
rechtigter - Verstofl gegen Anordnungen oder gegen die Haus-
ordnung das Krankenhaus berechtige, Wahlleistungen zu ver-
sagen. Der Grundsatz der dem Kunden ungiinstigsten Auslegung
konne nicht soweit gehen, daf Klauseln ein ganz willkiirli-
cher Inhalt gegeben werde. Bei der Priifung sei nur davon
auszugehen, dafl Pflichtverletzungen kein besonderes Gewicht
haben miiften. Solange das Krankenhaus sich vertraglich noch
nicht gebunden habe, reiche auch ein geringfiigiger Grund

aus, um Sonderleistungen zu verweigern.
2. Dagegen wendet sich die Revision ohne Erfolg.

Die beanstandete Klausel regelt den Vertragsschlufl iiber
Wahlleistungen, betrifft also unmittelbar die vertragliche
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Ausgestaltung der Hauptleistungspflicht des Krankenhaustra-

gers. Sie ist nach § 8 AGB-Gesetz einer Inhaltskontrolle
entzogen.

a) Nach dieser Vorschrift gelten die §§ 9 bis 11 AGB-
Gesetz nur fiir Bestimmungen in Allgemeinen Geschdftsbedin-
gungen, durch die von Rechtsvorschriften abweichende oder
diese ergdnzende Regelungen vereinbart werden. Sie bezweckt,
die durch Rechtsvorschriften nicht geregelte, den Vertrags-
parteien iiberlassene Bestimmung des vertraglichen Leistungs-
gegenstandes, auch wenn sie in Allgemeinen Geschédftsbedin-
gungen enthalten ist, von der Inhaltskontrolle nach dem
AGB-Gesetz auszunehmen; eine Kontrolle der Preise oder Lei-
stungsangebote soll nicht stattfinden (vgl. Begriindung des
Regierungsentwurfes BT-Drucks. 7/3919 S. 22; Wolf/Horn/
Lindacher, AGB-Gesetz 2. Aufl. § 8 Rdnr. 10 f£f). Bestimmun-
gen der Vertragsparteien dariiber sind AusfluB ihrer Ab-
schluBBfreiheit und damit der Inhaltskontrolle grundsdtzlich
entzogen (vgl. BGHZ 104, 82, 90; Ulmer/Brandner/Hensen,
AGB-Gesetz 5. Aufl. § 8 Rdnrn. 6, 7; Schlosser/Coester-~
Waltjen/Graba, AGB-Gesetz § 8 Rdnrn. 12, 16, 18;
Staudinger/Schlosser, BGB 12. Aufl. § 8 AGB-Gesetz
Rdnrn. 1 f).

b) Hatten die Krankenhausbenutzer ohne die umstrittene
Klausel einen Rechtsanspruch auf Abschlufl einer Wahllei-
stungsvereinbarung, so erschdpfte sich die Vertragsbedingung
allerdings nicht in einer kontrollfreien Regelung des Lei-
stungsangebots, sondern stellte sich als eine von Rechtsvor-
schriften abweichende und damit kontrollfdhige Einschrédnkung
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der vertragstypischen Leistung dar. Die Inhaltskontrolle be-
trdfe die Abschluflifreiheit des Klauselverwenders nicht. So
verhdlt es sich indessen nicht. Denn Krankenhaustrdger sind
entgegen der Ansicht der Revision nicht verpflichtet, Ver-
trdge liber Wahlleistungen abzuschlieflen.

aa) Der Berufungsrichter geht unter Bezugnahme auf
die Entscheidungsgriinde des landgerichtlichen Urteils davon
aus, daB3 eine besondere gesetzliche Grundlage fir die Annah-
me eines Abschlufizwanges iliber Wahlleistungen nicht besteht.
Diese richtige Rechtsauffassung (vgl. § 7 Abs. 1, 2 BPflV v.
21. August 1985, BGBl I 1666) wird von der Revision hinge-
nommen. Die Krankenhausgesetze verschiedener Bundesladnder
ordnen einen AbschluBzwang nur fiir allgemeine Krankenhaus-
leistungen an, nicht aber fiir Wahlleistungen (vgl. filir Ba-
den-Wiirttemberg: §§ 28, 30 Abs. 1 und 3 gegeniiber § 30
Abs., 2 LKHG; Berlin: §§ 22, 23 LKG; Bremen: § 4 Abs. 1 und 2
gegeniiber § 4 Abs. 3 BremKHG; Hessen: §§ 10, 11 Abs. 1 ge-
geniilber § 11 Abs. 2 KrankenhausG; Nordrhein-Westfalen: § 2
Abs. 1 gegeniiber § 2 Abs. 3 KHG NW; Saarland: § 22, 25
Abs. 1 gegeniiber § 25 Abs. 2 SKHG).

bb) Die Revision meint, wenn das Krankenhaus, was ihm
freistehe, Wahlleistungen anbiete, sei es im Rahmen seiner
Mdglichkeiten verpflichtet, mit dem Patienten einen Zusatz-
vertrag liber die angebotenen Wahlleistungen abzuschlieBen.
Denn der ins Krankenhaus aufgenommene Patient habe einen An-
spruch auf AbschluBl eines Wahlleistungsvertrages; er kdnne
im Ergebnis auch diese Form einer Krankenhausleistung ver-
langen. Dem folgt der Senat nicht. Die Bereitstellung von
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Wahlleistungen liegt ausschliefilich auf der tatsdchlichen
Ebene; ihre Aufnahme in die Vertragsbedingungen bereitet den
Vertragsschlufl nur vor und stellt allenfalls eine Aufforde-
rung zur Abgabe von Angeboten durch den Krankenhausbenutzer
dar. Eine vertragliche Pflicht, Angebote der Patienten auf
AbschlufB von Vereinbarungen iiber Wahlleistungen anzunehmen,
begriindet dieses Verhalten nicht.

cc) Die Verpflichtung des Krankenhaustrigers zu einem
Vertragsschlufl iiber Wahlleistungen mit dem Krankenhausbe-
nutzer, der dies wiinscht, kdnnte sich nur aus einem allge-

meinen Kontrahierungszwang ergeben.

(1) Nach der Rechtsprechung des Reichsgerichts
(RGZ 115, 253, 258; 132, 273, 276; 133, 388, 392; 148, 326,
334) kann eine Abschlufipflicht fiir Monopolbetriebe dann an-
genommen werden, wenn die Verweigerung des Abschlusses zu
den fiir alle geltenden oder zu den angemessenen Bedingungen
nach den Umstdnden des Einzelfalls eine sittenwidrige Schéd-
digung im Sinne des § 826 BGB darstellt. Dem sind der Bun-
desgerichtshof (BGHZ 63, 282, 284 f; BGH, Urt. v. 26. Ju-
ni 1979 - KZR 25/78, NJW 1980, 186) und das Schrifttum ge-
folgt (vgl. MiinchKomm/Kramer, vor § 145 BGB Rdnr. 13; BGB-
RGRK/Piper, 12. Aufl. vor § 145 Rdnr. 26; Staudinger/
Dilcher, Vorbem. zu §§ 145 ff BGB Rdnr. 26; Larenz, SchuldR
Bd. I 14. Aufl. § 4 I a S. 46 ff). Die Einzelheiten der Her-
leitung des allgemeinen Kontrahierungszwanges und dessen
Voraussetzungen im Einzelfall sind indes streitig. Im
Schrifttum wird auf eine Gesamtanalogie zu den Bestimmungen
verwiesen, die den Kontrahierungszwang ausdriicklich vorse-

hen, sowie auf § 26 Abs. 2 GWB und das Sozialstaatsprinzip
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(Larenz aa0 § 4 Abs. 1 a S. 48; MiinchKomm/Kramer, vor

§ 145 BGB Rdnr. 14; Palandt/Heinrichs, BGB 48 Aufl. Einfiih-
rung vor § 145 Anm. 3 b cc). Der Bundesgerichtshof hat in
Erwdgung gezogen (Urt. v. 26. Juni 1979 aaO), bereits solche
Vereinigungen dem Abschluflizwang (Aufnahme in einen Anwalts-
verein) zu unterwerfen, die keine Monopolstellung erlangt
haben, aber eine erhebliche wirtschaftliche und soziale
Machtstellung besitzen, sofern der Bewerber zur Verfolgung
oder Wahrung wesentlicher Interessen auf die Mitgliedschaft
angewiesen ist. Auch im Schrifttum wird befilirwortet, auf das
Merkmal der Monopolstellung zu verzichten (vgl. Bydlinski
AcP 180 (1980) 1, 35; Kilian AcP 180 (1980), 47, 60 f£f;
Nicklisch J2 1976, 105, 110; MiinchKomm/Kramer, vor § 145
Rdnr. 13). Ungeklart ist schlieBlich, ob ein Abschluflzwang
nur bei lebensnotwendigen oder jedenfalls lebenswichtigen
Leistungen in Betracht kommt (BGB-RGRK/Piper, vor § 145
Rdnr. 26; Palandt/Heinrichs, Einfiihrung vor § 145 BGB

Anm. 3 b cc) oder bei jeder Bedarfsdeckung im Rahmen einer
normalen Lebensfiihrung eines Durchschnittsmenschen ("Normal-
bedarf", vgl. Bydlinski aaO S. 37).

(2) Der Bundesgerichtshof hatte bisher keine Veranlas-
sung, diese Streitfragen abschliefiend zu kldren. Auch der
vorliegende Fall ndtigt dazu nicht. Nach Auffassung des Se-
nats rechtfertigt es die Marktstdrke allein nicht, den das
Schuldrecht beherrschenden Grundsatz der Vertragsfreiheit
auch in den Fdllen aufler Kraft zu setzen, in denen das Ge-
setz keinen Kontrahierungszwang anordnet. Dazu bedarf es
vielmehr weiterer Voraussetzungen (weitergehend nur Tilmann,
ZHR 141 (1977), 32, 76, der auf die Geschiaftser8ffnung fir
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den allgemeinen Verkehr abstellt). Selbst wenn diese bereits
erfiillt wdren, soweit die Versorgung mit dem "Normalbedarf"
in Rede steht (Bydlinsky aaO S. 36 £, 41) oder es sich um
einen Anbieter handelt, der von der G6ffentlichen Hand be-
trieben wird, um eine Versorgungsaufgabe wahrzunehmen, deren
Erfiillung nach heutiger Auffassung der Allgemeinheit obliegt
(Larenz aaO § 4 Abs. 1 a S. 48; Soergel/Lange/Hefermehl, BGB
11. Aufl. vor § 145 Rdnr. 82), fiihrte dies im Streitfall
nicht zum AbschluBzwang. Gemd3 § 2 Abs. 2 Satz 1 der Bundes-
pflegesatzverordnung vom 21. August 1985, die auf §§ 16, 17
Abs. 2 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) vom
29. Juni 1972 (BGBl I 1009, gedndert durch Art. 1 des Ge-
setzes v. 20. Dezember 1984, BGBl1 I 1716) beruht, sind all-
gemeine Krankenhausleistungen diejenigen, die unter Berlick-
sichtigung der Leistungsfdhigkeit des Krankenhauses fiir eine
nach Art und Schwere der Erkrankung des Patienten medizi-
nisch zweckmdBige und ausreichende Versorgung notwendig
sind. Dadurch wird bestimmt, was als "Normalbedarf" eines
durchschnittlichen Krankenhausbenutzers anzusehen ist; die
dariiber hinausgehenden (Wahl-)Leistungen dienen dazu,
weitergehende, sehr unterschiedliche Bediirfnisse zu befrie-
digen. Die Vorschrift zeigt auch die Grenzen der Versor-
gungsaufgabe der dffentlichen Hand auf: Was iiber die medi-
zinisch zweckmdflige und ausreichende Versorgung hinausgeht,
darf der Krankenhaustrdger anbieten, sofern die allgemeinen
Krankenhausleistungen nicht beeintrdchtigt werden (§ 7

Abs. 1 Satz 1 BPf1lVv) und das Entgelt mindestens die Selbst-
kosten deckt (§ 10 BPf1lV). Das o6ffentliche Interesse an die-
sen zusdtzlichen Leistungen erschépft sich indes darin si-
cherzustellen, daf3l die allgemeinen Krankenhausleistungen
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nicht beeintrdchtigt und die Selbstkosten des Krankenhauses
als Grundlage der Berechnung des Pflegesatzes nicht erhSht
werden. Im Schrifttum wird denn auch, soweit landesgesetz-
liche Regeln fehlen, eine allgemeine Abschlufipflicht der
Krankenhaustrdger nur fiir die allgemeinen Krankenhauslei-
stungen bejaht (vgl. Liike/Walendy, JZ 1977, 657, 659;
Diederichsen, Die Vergligung &rztlicher Leistungen im Kran-
kenhaus S. 109).

Eine willkiirliche Versagung von Wahlleistungen, die ge-
gen ein aus Art. 3 Abs. 1 GG abzuleitendes allgemeines Dis-
kriminierungsverbot verstofien kénnte, gestattet die bean-
standete Klausel nach Wortlaut und Sinn nicht.

Da sie mithin nicht von Rechtsvorschriften abweicht,
sondern nur die auch ohne sie bestehende Rechtslage wieder-
gibt, ist sie der Inhaltskontrolle entzogen.

II.

1. Nach § 16 Abs. 4 der Vertragsbedingungen gehen zu-
riickgelassene Sachen in das Eigentum des Krankenhauses iber,
wenn sie nicht innerhalb von zw8lf Wochen nach Aufforderung
abgeholt werden. Nach stdndiger Rechtsprechung des Bundesge-
richtshofs ist im Unterlassungsverfahren nach § 13 AGB-
Gesetz davon auszugehen, wie ein rechtlich nicht vorgebilde-
ter Durchschnittskunde die beanstandete Klausel verstehen
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muf3 oder zumindest verstehen kann. Anders als im Individual-
prozef3, in dem bei Mehrdeutigkeit eine kundengiinstige Ausle-
gung geboten sein kann, ist im VerbandsprozeB deshalb die
dem Kunden ungiinstigste Auslegung zugrunde zu legen (BGH,
Urt. v. 31. Oktober 1984 - VIII ZR 226/83, WM 1985, 24, 25;
Urt. v. 6. Dezember 1984 -~ VII ZR 227/83, WM 1985, 199,
200). Unter Beriicksichtigung dieses Grundsatzes ist die Ver-
tragsbestimmung, worauf die Revision zutreffend hinweist,
dahin zu verstehen, daB die zum Eigentumsiibergang nach § 929
Satz 2 BGB notwendige Einigungserkldrung des Krankenhausbe-
nutzers fingiert wird.

2. a) Das Berufungsgericht hdlt diese Klausel unter dem
Gesichtspunkt des § 10 Nr. 5 AGB-Gesetz fiir unbedenklich.
Dies ist richtig. Die dem Krankenhausbenutzer eingerdumte
Frist von zwolf Wochen ist angemessen; nach § 16 Abs. 7 der
Vertragsbedingungen verpflichtet sich der Verwender, in den
Aufforderungsschreiben darauf zu verweisen, dafl auf den Her-
ausgabeanspruch mit der Folge verzichtet werde, daB zuriick-
gelassene Sachen nach Ablauf der Frist in das Eigentum des
Krankenhauses libergingen.

b) Das Berufungsgericht verneint einen VerstoB gegen
§ 9 AGB-Gesetz mit folgender Erwdgung: Fiir die Krankenh&user
bestehe ein berechtigtes Bediirfnis, sich vergessener Gegen-
stdnde, um die sich der Patient trotz Aufforderung unter
Hinweis auf die Folgen nicht kiimmere, in angemessener Zeit
zu entledigen, ohne den mit erheblichem Verwaltungsaufwand
verbundenen Weg der Versteigerung gehen zu miissen. Die Ver-
wahrungspflichten des Krankenhauses seien Nebenpflichten,
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die im Rahmen des Aufgabenbereiches des Krankenhauses ganz
nachrangig seien. Es begegne keinen durchgreifenden Beden-
ken, daB die Klausel auch hSherwertige Gegenstdnde wie Ra-
dio- und Fernsehgerdte oder im Krankenzimmer aufbewahrten
Schmuck einschliefle. Habe der Patient derartige Gegenstéande
vergessen, werde er sich in aller Regel selbst melden, so
dafl die Klausel hinsichtlich héherwertiger Gegenstdnde nur
in Ausnahmefédllen Bedeutung erlange. Kiimmere er sich trotz
entsprechender Aufforderung nicht weiter um sie, sei es
nicht unangemessen, wenn er seine Rechte an ihnen verliere.
Das berechtigte Interesse des Krankenhauses, sich nicht um
eine biirokratische Verwertung vergessener Sachen kiimmern zu
miissen, sei hdherrangig als das Interesse des Patienten, der

sich gegeniiber seinem Eigentum so gleichgiiltig verhalte.
Hiergegen wendet sich die Revision ohne Erfolg.

aa) Die Revision riigt die Annahme des Berufungsgerichts
als Verstofl gegen § 9 AGB-Gesetz, daB die in der Vertragsbe-
dingung vorgesehene Folge eines Eigentumsverlustes des Pa-
tienten fiir das Krankenhaus erforderlich sei. Diese Riige ist
unbegriindet. Allerdings wird im Schrifttum die Auffassung
vertreten, dafl der Verwender am Ergebnis der Erklarungsfik-
tion stets ein berechtigtes Interesse haben miisse (Loéwe/
Trinkner/Graf v. Westphalen, AGB-Gesetz 2. Aufl. § 10 Nr. 5
Rdnr. 11; Ulmer/Brandner/Hensen, § 10 Nr. 5 AGB-Gesetz
Rdnr. 9; Staudinger/Schlosser, § 10 Nr. 5 AGB-Gesetz
Rdnr. 2; Wolf/Horn/Lindacher, § 10 Nr. 5 AGB-Gesetz Rdnr. 1



a.E.). Jedenfalls bei massenhaft wiederkehrenden Geschadfts-
vorgdngen ist dem Verwender ein berechtigtes organisatori-
sches Bediirfnis zuzubilligen, diese durch Fiktionen m&g-
lichst einfach zu bewdltigen. Mit Recht hat das Berufungsge-
richt die Entlassung von Krankenhausbenutzern diesen Fdllen
zugeordnet und ein berechtigtes Bediirfnis des Krankenhaus-
trdgers an der fingierten Erkladrung bejaht.

Der Revision ist 2zuzugeben, daB der Eigentumserwerb'
durch das Krankenhaus als Grundlage fiir eine einfache Ver-
wertung im Einzelfall fehlschlagen kann. Neben den Fdllen
mangelnder Geschdftsfahigkeit des Krankenhausbenutzers ist
dabei in erster Linie daran zu denken, dafl dieser nicht
Eigentiimer der eingebrachten Sache ist. Diese Erwdgungen
nehmen dem Krankenhaustrdger indessen nicht das berechtigte
Interesse an einer Vertragsbedingung, die es ihm in der
groflen Mehrzahl der Fédlle ermtglicht, zuriickgelassene Gegen-
stdnde unbiirokratisch zu verwerten oder sich ihrer zu ent-
ledigen, ohne dabei die Rechte anderer Personen zu verlet-
zen.

bb) Die Revision hdlt die Vertragsbestimmung auch des-
halb fiir unwirksam, weil sie den Krankenhausbenutzer unange-
messen benachteilige. Wertobergrenzen, auf die die Klausel
verzichte, seien nur dann entbehrlich, wenn der Patient am
Verwertungserlds beteiligt werde und eine Verwertung fiir das
Krankenhaus verpflichtend sei. Auch damit kann die Revision
nicht durchdringen.
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Das Berufungsgericht hat einen Verstof3 gegen § 9 Abs. 1
und 2 AGB-Gesetz rechtsfehlerfrei verneint. Der durch die
fingierte Einigungserkldrung regelmdfiig herbeigefiihrte Ei-
gentumsverlust benachteiligt den Krankenhausbenutzer nicht
unangemessen, obwohl von der Klausel unter Beriicksichtigung
des Grundsatzes der kundenfeindlichsten Auslegung auch wert-
volle Sachen und Sachen von immateriellem Wert erfafBt wer-
den. Die Vertragsklausel weicht zwar, wie es § 9 Abs. 2
Nr. 1 AGB-Gesetz voraussetzt, von dem wesentlichen Grundge-
danken der gesetzlichen Regelung des Annahmeverzuges
(§§ 372 ff BGB) ab. Die Grenze zur Unvereinbarkeit wird in-
des nicht iiberschritten. Die andere Vertragspartei wird
durch die Abweichung von dem gesetzlichen Leitbild nicht in
erheblichem Mafle recht- oder schutzlos gestellt (vgl.

BGHZ 74, 383, 390).

(1) Vergifit ein Krankenhausbenutzer einen wertvollen
Gegenstand oder einen Gegenstand, an dem er ein besonderes
immaterielles Interesse hat, ohne den Verlust alsbald zu be-
merken, so wird er zundchst schriftlich aufgefordert, die
Sache abzuholen (§ 16 Abs. 4 AVB), und iiber die Rechtsfolgen
belehrt, die eintreten, falls er der Aufforderung nicht
nachkommt (§ 16 Abs. 7 AVB). Dieses Aufforderungsschreiben
18st den Annahmeverzug aus (§§ 293, 295 Satz 1 Fall 2 BGB),
der auch fiir eine Hinterlegung (§ 372 BGB) oder eine Ver-
steigerung hinterlegungsunfdhiger Sachen (§§ 383, 384 BGB)
ausreichte. Eine Schlechterstellung scheidet insoweit aus.
Die dem Krankenhausbenutzer in dem Aufforderungsschreiben
eingerdumte Frist von zwdlf Wochen, vor deren Ablauf Rechts-
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nachteile nicht eintreten, die nach der gesetzlichen Rege-

lung drohen (vgl. §§ 381, 386 BGB), stellt ihn im Gegenteil
besser.

(2) Die Vertragsbestimmungen enthalten zudem Klauseln,
die geeignet sind, dem Verlust wertvoller Gegenstdnde vorzu-
beugen. Geht es um die Frage der Angemessenheit einer be-
stimmten Vertragsbestimmung, so ist der gesamte Vertragsin-
halt zu beriicksichtigen. Insbesondere muf8 auch der Inhalt
anderer Klauseln in Rechnung gestellt werden (BGHZ 82, 238,
240 f; MinchKomm/Kotz, § 9 AGB-Gesetz Rdnr. 4; Ulmer/
Brandner/Hensen, AGB-Gesetz § 9 Rdnr. 76). Nach § 16
Abs. 1 AVB sollen in das Krankenhaus nur die notwendigen
Kleidungsstiicke und Gebrauchsgegenstdnde eingebracht werden;
nur die iiblichen Kleidungsstiicke und Gebrauchsgegenstdnde
darf der Patient in seiner Obhut behalten. Nach § 16
Abs. 2 AVB werden Geld und Wertsachen bei der Verwaltung
verwahrt; § 16 Abs. 3 AVB regelt dies fiir den Fall, daB eine
handlungsunfdhige Person eingeliefert wird. H&lt sich der
Krankenhausbenutzer an diese sinnvollen Regeln und sieht
davon ab, wertvolle Gegenstdnde ins Krankenhaus mitzubrin-
gen, wird sein Risiko, eine erhebliche materielle Einbufle zu
erleiden, von vornherein deutlich herabgesetzt. Bei den vom
Krankenhaus verwahrten Geld- und Wertsachen besteht ohnehin
kaum die Gefahr, daB sie im Krankenhaus versehentlich zu-
riickgelassen werden, weil sie dem Krankenhausbenutzer bei
seiner Entlassung ausgehdndigt werden. Hat dieser Sachen von
erheblichem immateriellen Wert, aber geringem Sachwert ein-
gebracht und bei seiner Entlassung zuriickgelassen, so
schiitzt ihn auch die gesetzliche Regelung der §§ 383 ff BGB
nicht vor einem endgiiltigen Verlust.
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IIY.

Die Klausel des § 17 Abs. 2 AVB, nach der die Haftung
des Krankenhaustrdgers fiir eingebrachte Sachen, die in der
Obhut des Benutzers bleiben, auf Vorsatz und grobe Fahrlads-
sigkeit beschrdnkt wird, verstdft nach Ansicht des Beru-
fungsgerichts nicht gegen § 11 Nr. 7, § 9 Abs. 1 und 2
Nr. 2 AGB-Gesetz. Die Pflicht des Krankenhauses, auf einge-
brachte Sachen des Patienten achtzugeben, sei eine Neben-
pflicht von untergeordneter Bedeutung. Nehme der Patient Ge-
genstédnde von gréfilerem Wert in sein Krankenzimmer mit, um
sich grdfilere Annehmlichkeiten zu verschaffen, sei es ange-
messen, wenn das Schadensrisiko in grofierem Maflie auf ihn

verlagert werde.

1. Der Ausschlufl der Haftung fiir leichte Fahrlédssigkeit
ist nach § 11 Nr. 7 AGB-Gesetz grundsdtzlich zuldssig. Nach
der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs kann er allerdings
gegen § 9 AGB-Gesetz verstofien, wenn dadurch wesentliche
Rechte oder Pflichten, die sich aus der Natur des Vertrages
ergeben, so eingeschrdnkt werden, daB dadurch der Vertrags-
zweck gefdhrdet ist (BGHZ 71, 226, 228; 83, 301, 307 f; 89,
363, 367; 103, 316, 322). Davon geht das Berufungsgericht
zutreffend aus. Auch die Revision erhebt dagegen keine Be-
denken. Sie wendet sich indessen dagegen, dafl der Berufungs-
richter den Obhutspflichten des Krankenhauses beziiglich der
eingebrachten Sachen die Vertragswesentlichkeit abgesprochen
hat. Insbesondere beim gespaltenen Krankenhausaufnahmever-
trag sei die Beherbergung des Krankenhausbenutzers wesent-
licher Vertragsinhalt.
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2. Mit dieser Riige kann die Revision nicht durchdrin-
gen.

a) Die Revision 1ldaBt aufier acht, dafl nach der Regelung
des § 9 Abs. 2 Nr. 2 AGB-Gesetz eine unangemessene Benach-
teiligung des Vertragspartners des Klauselverwenders nicht
ohne weiteres schon dann anzunehmen ist, wenn wesentliche
Pflichten, die sich aus der Natur des Vertrages ergeben,
eingeschrénkt werden; es mufl vielmehr hinzukommen, daB da-
durch die Erreichung des Vertragszwecks gefdhrdet wird |
(BGHZ 103, 316, 324). Gerade das aber hat das Berufungsge-
richt fiir den Streitfall verneint.

b) Vertragszweck ist die Heilung und Pflege des Kran-
kenhauspatienten. Dies gilt auch fiir den gespaltenen Kran-
kenhausaufnahmevertrag, bei dem die drztliche Leistung durch
den Belegarzt erbracht wird. Die Beleg&rzte sind im Innen-
verhdltnis berechtigt, ihre Patienten im Krankenhaus unter
Inanspruchnahme der hierfiir bereitgestellten Dienste, Ein-
richtungen und Mittel stationdr oder teilstationdr zu behan-
deln (§ 2 Abs. 3 Satz 1 BPf1lV). Im Verhdltnis zwischen Kran-
kenhausbenutzer und Krankenhaustrdger werden somit grund-
sdtzlich alle Krankenhausleistungen mit Ausnahme der persdn-
lichen &rztlichen Leistungen des Belegarztes (vgl. § 2
Abs. 3 Satz 2 Nr. 1 - 3 BPf1lvVv) vom Krankenhaus erbracht.
Insbesondere bleibt die Pflege und die Versorgung des Pa-
tienten mit Arzneimitteln Aufgabe des Krankenhauses. Der in
diesen Fdllen zwischen Krankenhausbenutzer und Krankenhaus-
trdger abgeschlossene Krankenhausaufnahmevertrag verfolgt
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somit keine wesentlich anderen Zwecke als der totale Kran-
kenhausaufnahmevertrag. In beiden Fdllen stehen Behandlung
und Pflege im Mittelpunkt. Mit Recht hat das Berufungsge-
richt deshalb keinen Anhalt dafiir gesehen, daB der Vertrags-
zweck durch die Haftungsbeschrédnkung fir eingebrachte Sachen
gefédhrdet wird.

Iv.

Nach § 17 Abs. 3 der Vertragsbedingungen miissen Haf-
tungsanspriiche wegen Verlustes oder der Beschddigung von
Geld und Wertsachen, die durch die Verwaltung verwahrt wer-
den, innerhalb einer Frist von drei Monaten nach Erlangen
der Kenntnis von dem Verlust oder der Beschadigung schrift-
lich geltend gemacht werden. Das Berufungsgericht priift die-
se Klausel anhand der §§ 9, 11 Nr. 10 e und f AGB-Gesetz und
hdlt sie aus Griinden der notwendigen Entlastung der Kranken-
hausverwaltung filir wirksam.

1. Es begegnet keinen rechtlichen Bedenken, daB der
Berufungsrichter einen Verstofl gegen § 11 Nr. 10 e und £
AGB-Gesetz verneint hat. Denn diese Bestimmungen betreffen,
was auch die Revision nicht in Zweifel zieht, allein |
Gewdhrleistungsanspriiche bei Vertragen iiber neu hergestellte
Sachen und Leistungen.

2. Im Schrifttum ist umstritten, ob AusschluBfristen
oder besondere Verwirkungstatbestdnde als Haftungsbegrenzun-
gen im Sinne des § 11 Nr. 7 AGB-Gesetz anzusehen sind oder
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ob darunter nur Klauseln fallen, die dem Vertragspartner des
Verwenders gesetzlich zugedachte Schadensersatzanspriiche in-
haltlich einschrdnken (im ersteren Sinne: Wolf/Horn/
Lindacher, § 11 Nr. 7 AGB-Gesetz Rdnr. 23; Ulmer/Brandner/
Hensen, § 11 Nr. 7 AGB-Gesetz Rdnr. 21; Schlosser/Coester-
Waltjen/Graba, § 11 Nr. 7 AGB-Gesetz Rdnr. 33; Palandt/
Heinrichs, § 11 AGB-Gesetz Anm. 7 d; Erman/Battes, BGB

7. Aufl. § 276 Rdnr. 80; dagegen: Staudinger/Schlosser, § 11
Nr. 7 AGB-Gesetz Rdnr. 20; Léwe/Graf v. Westphalen/Trinkner,
§ 11 Nr. 7 AGB-Gesetz Rdnr. 29). Der Bundesgerichtshof hat
zu dieser Rechtsfrage noch nicht ausdriicklich Stellung ge-
nommen (vgl. BGHZ 71, 167, 170); auch der Streitfall fordert
hierzu keine Entscheidung.

3. Die Klausel verst&Bt gegen § 9 AGB-Gesetz. Nach § 9
Abs. 1 AGB-Gesetz sind Bestimmungen in Allgemeinen Ge-
schdftsbedingungen unwirksam, wenn sie den Vertragspartner
des Verwenders entgegen den Geboten von Treu und Glauben un-
angemessen benachteiligen. Die Bestimmung in § 17 Abs. 3 der
Vertragsbedingungen ist geeignet, die Rechte des Kranken-
hausbenutzers unangemessen zu verkiirzen.

a) Das Berufungsgericht wdgt das Interesse des Kranken-
hauses, seine Verwaltung zu entlasten und etwaige Haftungs-
anspriche wegen des Verlustes und der Beschddigung von Sa-
chen kurzfristig abzuwickeln, mit dem Interesse des Kranken-
hausbenutzers am Erhalt seiner Anspriiche ab und verneint
ebenso wie das Gericht I. Instanz eine unbillige Belastung
des Krankenhausbenutzers.
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Diese Uberlegung ist im Ansatz zutreffend. Angesichts
der Vielzahl von Aufnahmen und Entlassungen in einem Kran-
kenhaus stellt sich die Verwahrung von Geld und Wertsachen
fiilr den Krankenhaustrdger als hdufig wiederkehrender Vorgang
dar, der mit der im Mittelpunkt stehenden Aufgabe der &rzt-
lichen Behandlung und Pflege des Patienten nichts zu tun
hat. Es ist deshalb ein schiitzenswertes Interesse daran an-
zuerkennen, von Schadensfdllen rasch zu erfahren, um sie
ziigig priifen und abwickeln zu kdnnen. Ausschlufifristen, die
nicht nur das Interesse des Verwenders im Auge haben, son-
dern hinreichende Riicksicht auf die Interessen des anderen
Vertragspartners nehmen, sind daher nach § 9 Abs. 1 AGB-
Gesetz grundsdtzlich nicht zu beanstanden.

b) Die Revision weist indes mit Recht darauf hin, daB
hier die AusschluBfrist auch den Krankenhausbenutzer trifft,
dessen stationdre Behandlung bei Fristablauf noch nicht ab-
geschlossen ist. In diesen Fdllen laBt die Vertragsbestim-
mung eine hinreichende Riicksicht auf die Interessen des
Krankenhausbenutzers vermissen. Nach dem Grundsatz der kun-
denfeindlichsten Auslegung bezieht sich die Klausel auf Haf-
tungstatbestdnde aus jedem Rechtsgrund, also auch aus uner-
laubter Handlung. Der Krankenhausbenutzer hat nicht nur sei-
nen Schaden anzuzeigen, sondern auch seine Haftungsanspriiche
schriftlich geltend zu machen. Was darunter zu verstehen
ist, bedarf keiner abschlieBenden Entscheidung. Jedenfalls
wird es notig sein, daB der Krankenhausbenutzer die nicht
mehr vorhandene oder beschddigte Sache bezeichnet und mit-
teilt, daB er deswegen Anspriiche erhebe. Die Klausel zwdnge
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den Krankenhausbhenutzer demnach regelmé@flig dazu, gegen das
Krankenhauspersonal direkt oder indirekt Vorwiirfe zu erhe-
ben, die bis hin zu dem Vorwurf einer strafbaren Handlung
reichen kénnen. Bei noch andauernder Behandlung wird der
durchschnittliche Krankenhausbenutzer diesen Konflikt
scheuen, um das Vertrauensverhdltnis zu den Arzten und dem
Pflegepersonal nicht zu gefdhrden. Der Umstand, daB fir die
Entgegennahme der Schadensmeldung andere Personen zusténdig
sind als filir die Behandlung und Pflege, vermag diese Kon-
fliktlage jedenfalls in kleinen oder mittleren Krankenh&u-
sern nicht zu beseitigen. Der Rechtsverlust, der dann den
Patienten bei Fristversdumung trifft, ist auch bei Beriick-
sichtigung des berechtigten Interesses des Krankenhaustra-

gers an einer raschen Schadensabwicklung unangemessen.

1. Die Vertragsbestimmung des § 17 Abs. 4 AVB, nach der
die Haftung des Krankenhaustrdgers fiir Schdden bei der Rei-
nigung, Desinfektion und Entwesung eingebrachter Sachen auf
Vorsatz und grobe Fahrldssigkeit beschrédnkt wird, verstdfit
nach Ansicht des Berufungsgerichts nicht gegen § 9 AGB-
Gesetz. Krankenhduser seien nicht mit Textilreinigungsunter-
nehmen vergleichbar, die Reinigungspflichten als vertragli-
che Hauptpflichten iiberndhmen. Uberdies bleibe die Reinigung
normalerweise Aufgabe des Patienten, dem das Krankenhaus nur
auflerhalb seiner eigenen Pflichten helfe.



2. Dies begegnet durchgreifenden rechtlichen Bedenken.

a) Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs
(BGHZ 83, 301, 308; 103, 316, 322), die im Schrifttum 2u-
stimmung gefunden hat (Ulmer/Brandner/Hensen, § 11 Nr. 7
AGB-Gesetz Rdnr. 25; Lowe/Graf v. Westphalen/Trinkner, § 11
Nr. 7 AGB-Gesetz Rdnr. 50; MiinchKomm/K6tz, § 9 AGB-Gesetz
Rdnr. 17), kann auch die Haftung fiir die leicht fahrlassige
Verletzung von Nebenpflichten (z.B. Schutzpflichten) geméds
§ 9 Abs. 1 und 2 Nr. 2 AGB-Gesetz nicht ausgeschlossen wer-
den, sofern die Freizeichnung die angemessene Risikovertei-

lung empfindlich stdren wiirde.

b) Die Revision weist mit Recht darauf hin, daf die be-
anstandete Klausel auch Fallgestaltungen erfafit, in denen
die Notwendigkeit einer Reinigung vom Krankenhaus selbst
verursacht wurde, etwa wenn das Krankenhauspersonal Sachen
des Patienten verschmutzt. Es ist unangemessen, dann dem Pa-
tienten das Risiko einer leicht fahrlédssigen Verletzung der
mit der Reinigung verbundenen Sorgfaltspflichten aufzublir-
den. Die Klausel betrifft auch die Reinigung, Desinfektion
oder Entwesung aus medizinischen Griinden. Diese gehdren zur
notwendigen Krankenhauspflege oder zur sonstigen medizini-
schen Versorgung des Patienten und damit zu den allgemeinen
Krankenhausleistungen, die mit dem Pflegesatz abgegolten
werden (vgl. § 12 S. 2 BPflV). Der Krankenhausbenutzer kann
auch hier billigerweise erwarten, das Krankenhaus werde die-
se Vertragsleistungen mit der im Verkehr erforderlichen
Sorxrgfalt (§ 276 Abs. 1 Satz 2 BGB) erbringen.
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Da die Freizeichnung fiir leichtes Verschulden danach zu

weit geht, ist die nicht teilbare Klausel insgesamt unzulds-
siqg.

VI.

Die beanstandete Vertragsbedingung in dem den AVB als
Anlage 2 beigefiigten Aufnahmeantrag enthdlt mehrere eigen-

stdandige Regelungen, die jede fiir sich der Inhaltskontrolle
unterliegen.

1. a) Ohne Rechtsfehler hdlt das Berufungsgericht die
Einbeziehungsvereinbarung als solche ("... und erkldre mich
damit einverstanden") fir wirksam. Sie ist im Hinblick auf
§ 2 Abs. 1 AGB-Gesetz erforderlich. Auch die Revision erhebt
insoweit keine Riige.

b) Das Berufungsgericht vertritt desweiteren die Auf-
fassung, auch die Bestdtigungsklausel ("Ich bin ausdriicklich
auf die Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB) und auf den
Tarif flir stationdre und teilstationdre Leistungen (Pflege-
kostentarif) hingewiesen worden und hatte die M&glichkeit,
in zumutbarer Weise von ihrem Inhalt Kenntnis zu nehmen,
...") sei inhaltlich nicht zu beanstanden. Derartige Bestim-
mungen unterldgen nicht der Inhaltskontrolle, sofern sich
die formularmédfige Erkldrung darauf beschré@nke, fiir die Ein-
beziehung nach § 2 AGB-Gesetz erforderliche Tatsachen zu be-
stdtigen. Im Streitfall sei somit entscheidend, ob sich die
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Klausel wirklich darauf beschrdnke, den Tatbestand des

§ 2 AGB-Gesetz zu dokumentieren und damit nur deklaratori-
sche Bedeutung habe, oder ob sie in Wahrheit darauf angelegt
sei, eine nicht vorhandene Kenntnisnahme zu fingieren, was
dann allerdings einen VerstoB3B gegen § 11 Nr. 15 AGB-Gesetz
darstelle, weil die Klausel mit dieser Zielrichtung auf eine
faktische Veranderung der Beweislast angelegt sei. Hinsicht-
lich der AVB sei davon auszugehen, dafl diese im Krankenhaus
vorhanden seien und dem Patienten dort auf Verlangen zur

Einsichtnahme vorgelegt wiirden.

Diese Ausfiihrungen halten einer rechtlichen Nachpriifung

nicht stand.

aa) Es mag zutreffen, dafl die formularmdfige Erklarung,
von den Allgemeinen Geschédftsbedingungen Kenntnis genommen
zu haben, in den F&dllen, in denen diese auf der Riickseite
des formularmédfiigen Vertrages abgedruckt sind, unbedenklich
ist, weil auBer Zweifel steht, daB nur eine fiir die Einbe-
ziehung erforderliche Tatsache bestdtigt wird, deren Vorlie-
gen nicht zweifelhaft sein kann (so BGH, Urt. v.
1. Mdrz 1982 - VIII 2ZR 63/81, NJW 1982, 1388, 1389; vgl.
dazu Ulmer/Brandner/Hensen, § 13 AGB-Gesetz Rdnr. 8; Bohle
BB 1983, 16, 17; Hensen ZIP 1984, 145, 147). Damit ist der
Streitfall, worauf die Revision mit Recht hinweist, indes
nicht zu vergleichen. Selbst wenn in der Regel die Allge-
meinen Vertragsbedingungen im Krankenhaus vorhanden sind und
das Krankenhauspersonal dem Patienten Einsicht gewdhren
wird, bleiben nicht nur theoretische Fédlle iibrig, in denen
der Krankenhausbenutzer bei Vertragsschlufl nicht die M&6g-
lichkeit erhdlt, in zumutbarer Weise Kenntnis zu nehmen,



etwa weil das bereitgehaltene Exemplar gerade von einem an-
deren Krankenhausbenutzer gelesen wird oder bei der Aufnahme
dem Patienten nicht die notwendige Zeit eingerdumt wird, das
umfangreiche Klauselwerk, das in der bekanntgemachten Fas-
sung immerhin 23 Schreibmaschinenseiten umfaf3it, vor der Un-
terschriftsleistung durchzulesen.

bb) Nach § 11 Nr. 15 b AGB-Gesetz ist eine Bestimmung
in Allgemeinen Geschdftsbedingungen unwirksam, durch die der
Verwender die Beweislast zum Nachteil des anderen Vertrags-
teils &ndert, indem er diesen bestimmte Tatsachen bestadtigen
ldBt. Die vom Klager beanstandete Klausel enthdlt eine dér-
artige Tatsachenbestdtigung. Sie &ndert die Beweislast zum
Nachteil des Krankenhausbenutzers. Diese Anderung liegt
schon in dem Versuch des Verwenders, die Beweisposition des
Kunden zu verschlechtern, indem der Verwender z.B. durch ei-
ne vom Kunden gegen sich selbst ausgestellte Bestdtigung
seiner Beweislast zu geniigen trachtet. Bereits dann, wenn
die formularmi&fige Klausel zur Folge haben kann, daf3 der
Richter die Anforderungen an den Beweis zum Nachteil des
beweispflichtigen Kunden erhdht, liegt eine fiir § 11 Nr. 15
AGB-Gesetz mafigebliche Anderung der Beweislast vor (BGHZ 99,
374, 380; 100, 373, 381; Senatsurt. v. 20. April 1989
- IX ZR 214/88, WM 1989, 951, 952). Die hier zu beurteilende
Klausel kann diese Wirkung haben. Der Krankenhaustrédger er-
hdlt damit ein Beweismittel fiir die Voraussetzungen des § 2
Abs. 1 AGB-Gesetz in die Hand, das der Krankenhausbenutzer
im Streitfall erst entkrdften mufl.

cc) Auch die Hilfserwdgung des Berufungsgerichts, daf
§ 11 Nr. 15 satz 2 AGB-Gesetz erfiillt sei, trdgt das Urteil
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nicht. Nach dieser Vorschrift gilt § 11 Nr. 15 b AGB-Gesetz
nicht fiir gesondert unterschriebene Empfangsbekenntnisse.
Ein solches liegt hier schon deshalb nicht vor, weil nicht
nur Tatsachen - der Empfang bestimmter Leistungen - besta-
tigt, sondern diese zugleich rechtlich bewertet werden (Zu-
mutbarkeit der Kenntnisnahme). Letzteres kann nicht Inhalt
eines Empfangsbekenntnisses sein.

2. Das Berufungsgericht hdlt die Klausel, mit der der
Krankenhausbenutzer den Empfang des Pflegekostentarifs quit-
tiert, fiir unbedenklich, weil die Aushdndigung des Tarifs
fiir den Inhalt der vertraglichen Beziehungen der Parteien
ohne Bedeutung sei und das Krankenhaus damit lediglich die
Erfiillung seiner Informationspflicht nach § 12 BPflV nach-

weise. Dagegen wendet sich die Revision mit Recht.

a) Der zwischen Krankenhaustrdger und selbstzahlendem
Patienten abgeschlossene Krankenhausaufnahmevertrag ist zwar
ein Dienstvertrag, der dem biirgerlichen Recht zugeordnet
ist. Die Parteien dieses Vertrages kdnnen jedoch die H&he
der Vergiitung nicht frei vereinbaren. Sie wird aufgrund der
offentlich-rechtlichen Vorschriften des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes und der dazu erlassenen Bundespflegesatzver-
ordnung festgelegt. Nach § 9 Abs. 1 BPflV sind fiir die all-
gemeinen Krankenhausleistungen ausschlieflSlich die Pflege-
sdtze zu berechnen ohne Riicksicht darauf, wer zu ihrer Zah-
lung verpflichtet ist. Nach § 12 Satz 1 BPf1lV hat das Krén-
kenhaus die Pflegesdtze sowie eine allgemeine Beschreibung
der damit vergiiteten Leistungen des Krankenhauses dem Pa-
tienten oder seinem gesetzlichen Vertreter so bald als még-
lich schriftlich bekanntzugeben. Die Pflegesdtze werden
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zwischen dem Krankenhaustrdger und den Sozialleistungstra-
gern vereinbart; falls eine Vereinbarung nicht zustande
kommt, setzt eine Schiedsstelle die Pflegesdtze fest; die
vereinbarten oder festgesetzten Pflegesdtze bediirfen der be-
hérdlichen Genehmigung (§ 18 KHG, § 16 ff BPflV). Nach der
Rechtsprechung des Senats (Urt. v. 14. Juli 1988

- IX ZR 254/87, WM 1988, 1412, 1413 £ = BGHZ 105, 160,

162 f) gelten die aufgrund dieser Vorschriften ermittelten
Krankenhauspflegesdtze unmittelbar fiir die Parteien des
Krankenhausaufnahmevertrages, ohne daBl es insoweit einer

Einbeziehung in den Vertrag bedarf.

b) Die beanstandete Vertragsklausel enthdlt die Besta-
tigung, daB der Krankenhaustrdger seiner Verpflichtung aus
§ 12 BPf1lV geniigt hat. Diese 6ffentlich-rechtliche Bestim-
mung dient bei Selbstzahlern auch dem Schutz des Patienten.
Er soll wissen, welche unterschiedlichen Preise er zu zahlen
hat, wenn er die fiir seine Versorgung erforderlichen allge-
meinen Krankenhausleistungen und wenn er Wahlleistungen in
Anspruch nimmt. Damit soll er zugleich in die Lage versetzt
werden, auf Grund eines Kosten- und Leistungsvergleichs zwi-
schen verschiedenen Krankenhdusern wdhlen zu k&nnen (vgl.
Regierungsbegriindung zu § 12 BPf1lV, BR-Drucks. 224/85).

Daraus folgt die vorvertragliche oder vertragliche
Pflicht, jedenfalls den Krankenhausbenutzer, der dies ver-
langt, bei Vertragsschlufl} iber die H6he des Pflegesatzes
aufzukldren. Verletzt das Krankenhaus diese Pflicht, etwa
weil dem Krankenhausbenutzer zu niedrige Pflegesdtze miind-
lich mitgeteilt werden, kdnnen daraus Schadensersatzan-
spriiche erwachsen: Die Abschlufifreiheit des selbstzahlenden
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Patienten ist durch das Gesetz nicht beschrdnkt. Dieser hat
die Wahl, mit welchem Krankenhaus er in Vertragsbeziehungen
tritt. 2u den Gesichtspunkten, sich fiir das eine oder andere
Krankenhaus zu entscheiden, kann auch die HOhe des Pflege-

satzes gehSren, die maf3igeblich die Hthe der vom Krankenhaus-

benutzer geschuldeten Vergiitung bestimmt.

c) Die hier zu beurteilende Klausel kann die Wirkung
haben, daf der Richter im Streitfall die Anforderungen an
den Beweis fiir die Verletzung der Aufklarungspflicht zum
Nachteil des beweispflichtigen Krankenhausbenutzers erhdht.
Darin liegt eine nach § 11 Nr. 15 AGB-Gesetz grundsdtzlich
unzuldssige Anderung der Beweislast.

Die Frage, ob bei einem gegebenen Sachverhalt der
Krankenhaustrdger seine Aufklarungspflicht verletzt hat, ist
allerdings eine Rechtsfrage. Die Feststellung der jeweiligen
Umstdnde des Einzelfalles, aus denen sich diese Pflicht und
ihre Nichterfiillung ergibt, ist jedoch eine Tatfrage. Diese
Feststellung bedarf der Darlegung und Beweisfiihrung der be-
weisbelasteten Partei. Die dem Krankenhausbenutzer obliegen-
de Beweisfiihrung wird erschwert, wenn er bei VertragsschluB
selbst erkldrt hat, eine Ausfertigung des Pflegekostentarifs
erhalten zu haben (vgl. auch Senatsurt. v. 20. April 1989
aa0).

d) Die Klausel ist entgegen der Ansicht des Berufungs-
gerichts nicht nach § 11 Nr. 15 Satz 2 AGB-Gesetz zuldssig.
Nach dieser Vorschrift gilt das Klauselverbot des § 11
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Nr. 15 b AGB-Gesetz nicht fiir gesondert unterschriebene
Empfangsbekenntnisse. Um ein solches handelt es sich hier
nicht,

Die Vorschrift bezweckt, vorformulierte Quittungen zu-
zulassen, fiir die ein anerkennenswertes Bediirfnis besteht
(vgl. Wolf/Horn/Lindacher, § 11 Nr. 15 AGB-Gesetz Rdnr. 25).
Empfangsbekenntnisse sind demgemd&fB Quittungen im Sinne des
§ 368 BGB, d. h. schriftliche Bekenntnisse eines Gl&ubigers,
die geschuldete Leistung empfangen zu haben (vgl. Wolf/Horn/
Lindacher, § 11 Nr. 15 AGB-Gesetz Rdnr. 26; Ulmer/Brandner/
Hensen, § 11 Nr. 15 AGB-Gesetz Rdnr. 17). Sie kOnnen sich
nicht nur auf den Empfang von Sachen, sondern auf jeden Lei-
stungsgegenstand beziehen.

Danach kann die Erkldrung, eine Ausfertigung des Pfle-
gekostentarifs erhalten zu haben, Inhalt eines nach § 11
Nr. 15 Satz 2 AGB-Gesetz zuldssigen Empfangsbekenntnisses
sein, sofern sie gesondert unterschrieben wird. Abgesehen
davon, daB hier eine gesonderte Unterschrift nicht vorgese-
hen ist, erschopft sich die vorliegende Klausel aber nicht
in dieser Erkldrung. Der Krankenhausbenutzer soll zugleich
bestdtigen, Hinweise iiber den Umfang der vergiliteten Lei-
stungen des Krankenhauses einschlieBlich der Teilbetrdge fir
die verschiedenen Leistungsbereiche (§ 12 S. 2 BPflV) erhal-
ten zu haben. Nach § 12 BPf1lV hat der Krankenhaustrdger auch
diese Mitteilungen schriftlich zu machen. Der Wortlaut der
Klausel deckt dagegen auch den Fall, daB der Krankenhaustrd-
ger die Hinweise nur miindlich erteilt, die nach § 12 BPflvV
geschuldete Leistung also nicht erbringt. Die Klausel
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tduscht dann die vollstdndige Erfiillung der Pflichten aus
dieser Vorschrift nur vor. Sie stellt mit diesem Inhalt kei-
ne zuldssige Quittung iiber die nach § 12 BPf1lV zu erbringen-
den Leistungen dar.

VII.

Nach Auffassung des Berufungsgerichts ist die in der
Anlage 5 (Antrag auf Gewdhrung von Wahlleistungen) enthal-
tene vorformulierte Bestdtigung, iiber die Entgelte und die
Berechnung der beantragten Wahlleistungen unterrichtet wor-
den zu sein, wirksam.

1. Das Berufungsgericht fiihrt dazu u.a. aus: Die Be-
deutung der formularmi&figen Bestdtigung liege in dem Nach-
weis der Verpflichtung des Krankenhauses aus § 7
Abs. 2 BPflV. Die Gefahr, daB die Bestdtigung chne entspre-
chende Unterrichtung unterschrieben werde, sei nach der Le-
benserfahrung nicht gering einzuschdtzen, kénne indes im
Rahmen eines Verfahrens nach § 13 AGB-Gesetz nicht unter-
stellt werden. Handele das Krankenhaus korrekt, habe der
fragliche Absatz lediglich deklaratorische Bedeutung.

2. Dagegen wendet sich die Revision mit Recht. Auch in
diesem Fall ist ein VerstoB gegen § 11 Nr. 15 b AGB-Gesetz
anzunehmen. Nach § 7 Abs. 2 Satz 1 BPflV ist der Patient vor
Abschluf3 der Vereinbarung von Wahlleistungen iiber die Ent-
gelte zu unterrichten, wobei miindliche Unterrichtung geniigt.
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Diese Vorschrift dient auch dem Schutz des Patienten (vgl.
die Begriindung zu § 7 Abs. 2 S. 1 BPf1lV i.d.F. der 4. AndvO
vom 20. Dezember 1984, BR-Drucks. 574/84). Er soll in die
Lage versetzt werden, eine sachgerechte Entscheidung dariiber
zu treffen, ob und gegebenenfalls welche Wahlleistungen er
vereinbaren will. Eine Verletzung der Verpflichtung aus § 7
Abs. 2 BPflV kann daher auch Schadensersatzanspriiche des
Patienten gegen das Krankenhaus begriinden, die dahin gehen,
daB der Krankenhaustrdger die ohne ausreichende Belehrung
des Patienten erbrachten Wahlleistungen nicht oder nicht in
voller Hhe berechnen darf. Im Hinblick darauf ist die for-
mularmdfige Empfangsbestdtigung des Patienten ein Beweismit-
tel gegen ihn, das er im Streitfall widerlegen miilite. Die
Form des § 11 Nr. 15 Satz 2 AGB-Gesetz ist auch hier nicht
gewahrt. Denn das in dem Antrag auf Gewdhrung von Wahllei-
stungen vorgesehene Feld filir die Unterschriftsleistung des
Krankenhausbenutzers laft erkennen, dafB die Unterschrift
auch den eigentlichen Wahlleistungsantrag abdecken soll. Da-
mit fehlt es an einer gesonderten Unterschrift des Empfangs-
bekenntnisses (BGHZ 100, 373, 382 f; BGH, Urt. v.

24. M&rz 1988 - III ZR 21/87, ZIP 1988, 559, 561). Da die
Klausel aber inhaltlich den an ein Empfangsbekenntnis im
Sinne des § 11 Nr. 15 Satz 2 AGB-Gesetz zu stellenden
Anforderungen geniigt, insbesondere die nach § 7 Abs. 2

Satz 1 BPflV geschuldete Leistung zutreffend umschreibt, ist
die Unterlassungsverurteilung dahin einzuschrédnken, dafl sie
ein Empfangsbekenntnis gleichen Inhalts nicht erfaBt, wenn
es gesondert zu unterschreiben ist. '
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VIII.

Aus den dargelegten Griinden kann das Urteil teilweise
keinen Bestand haben. Der Senat ist in der Lage, die Sache
selbst zu entscheiden. Die weiteren Voraussetzungen eines
Unterlassungs- und Widerrufsanspruchs nach § 13 AGB-Gesetz
liegen auch beziiglich der vom Senat als unwirksam angese-
henen Klauseln vor. Deshalb ist der Klage insoweit stattzu-

geben.

Merz Fuchs Winter
Schmitz Kirchhof
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