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Tenor:

Die Beklagte wird verurteilt, an die Klagerin 2.876,72 € nebst
Zinsen in Hohe von funf Prozentpunkten Gber dem jeweiligen
Basiszinssatz seit dem 20.08.2014 zu zahlen.

Die Kosten des Rechtsstreits tragt die Beklagte.

Das Urteil ist gegen Sicherheitsleistung in Hohe von 120 % des
jeweils zu vollstreckenden Betrages vorlaufig vollstreckbar.

Tatbestand:

Die Klagerin ist Tragerin eines Krankenhauses. Ein Patient des Krankenhauses, Herr Dr. N. 2
G. (im Folgenden: Patient), unterhielt bei der Beklagten eine private
Krankheitskostenversicherung (Tarif: CV3AO fir Arzte, Anlage BLD1, Bl. 36 d.A.; AVB: BI. 37-
45 d.A).

Die Parteien streiten tber den Umfang der Erstattungspflicht der Beklagten gegentber der 3
Klagerin, konkret tber die Gabe von Thrombozyten-Konzentraten. Der Patient wurde
wéhrend der Zeit vom 16.12.2013 bis zum 30.04.2014 stationar behandelt. Im Rahmen einer
Operation (Versorgung mit einem Herz-Unterstitzungssystem im Vorfeld einer
Herztransplantation) wurden dem Patienten sogenannte Apherese- Thrombozyten-
Konzentrate (im Folgenden: ATK) gegeben.

Klagerin und Beklagte nahmen an dem so genannten Klinik-Card-Verfahren teil. Der Patient 4
legte der Klagerin vor der Behandlung in die Klinik-Card vor (vgl. Anl. K2, Bl. 11-12 d.A.). Mit
Schreiben vom 20.12.2013 bestéatigte die Beklagte die Kostentibernahme grundsatzlich (vgl.
Anl. K3, Bl. 13-14 d.A)).


http://www.nrwe.de

Die Klagerin rechnete gegenuber der Beklagten mit Rechnung vom 22.05.2014 (Anl. K1,

BIl. 7-9 d.A.) Uber 306.431,80 € ab. Die Beklagte regulierte den Versicherungsfall im
Wesentlichen. Ausgenommen ist der eingeklagte Betrag von 2.876,72 €. Unter dem
19.08.2014 (vgl. Anl. K4, Bl. 15-16 d.A., auf das Schreiben wird wegen der Einzelheiten
verwiesen) lehnte die Beklagte die Ubernahme der Kosten mit der Begriindung ab, die Gabe
von ATK kodnne nicht akzeptiert werden. Es werde gebeten, nach dem DRG-Fallpauschalen
Katalog 2013 die Ziff. 84.14 in Ziff. ZE94.13 (OPS-Kodes: 8-800.9c in 8-800.bd) und insofern
die Rechnung zu andern.

Die Klagerin behauptet, dass Pool-Thrombozyten-Konzentrate (im Folgenden: PTK) nicht
gleichwertig im Verhaltnis zu den angewandten ATK seien. Es bestehe das erh6hte Risiko
der Immunisierung im Zusammenhang mit der Verwendung von Pool-Préparaten. Die
maogliche Alloimmunisierung sei fur den Patienten von ganz besonderer Bedeutung gewesen,
da dadurch das Risiko einer Abstof3ung eines transplantierten Organs signifikant erhoht
werde. Uberdies sei die Anwendung von PTK im Vergleich zur ATK risikoreicher. Es wiirden
keine gesicherten Daten dazu vorlegen, dass die ATK und PTK im operativen, insbesondere
herzchirurgischen Bereich gleich geeignet seien. Aus der bestehenden Datenlage ergebe
sich nicht, dass PTK ausreichend seien. Es gebe keine Nicht-Unterlegenheitsstudie zu PTK
hinsichtlich der Thrombozyten-Funktion einschlief3lich blutstillender Wirkung im Patienten und
zu Nebenwirkungsraten (Unvertraglichkeit). Das treffe auch auf die weiteren Folgen zu, wie
einer Immunisierungsreaktion, insbesondere angesichts der besonderen Schwere des
Krankheitsbildes bei den Patienten mit nicht auszuschlieenddem wiederholtem
Transfusionsbedarf. Das bei den PTK erhdhte Infektionsrisiko resultiere aus der Exposition
gegenuber vier Spendern pro Praparat, insbesondere bei bisher unbekannten Erregern.

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte zu verurteilen, an sie 2.876,72 € nebst funf Prozentpunkten Zinsen Gber dem
jeweiligen Basiszinssatz seit dem 20.08.2014 zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagte bestreitet, dass es bei kardiochirurgischen Eingriffen eine Indikation fur die
Gabe von ATK gebe und letztlich Gberhaupt die medizinische Notwendigkeit der Gabe von
ATK. Der Therapieeffekt sei fur ATK und PTK gleich; ATK seien jedenfalls nicht Giberlegen.
Die Transfusion von ATK sei nicht als Goldstandard anzusehen. Dementsprechend sei hier
anstelle der Eingruppierung in die die DRG Fallpauschal Ziff. 84.14 die Ziff. ZE94.13 zu
wahlen. Die Transfusion von PTK sei nicht mit einem héheren Risiko der Ubertragung einer
Virusinfektion verbunden. Die Beklagte bestreitet die Behauptungen der Klagerin zu den
Unterschieden von ATK und PTK mit Nichtwissen.

Das Gericht hat gemal3 Beweisbeschluss vom 05.06.2018 (Bl. 169-170 d.A.) durch die
Einholung eines schriftlichen Sachverstandigengutachtens des Sachverstandigen Prof. Dr. R.
Beweis erhoben. Hinsichtlich des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf das
Sachverstandigengutachten (BIl. 237-246 d.A.) sowie auf das Protokoll der mundlichen
Verhandlung (Erérterung) vom 28.04.2021 (Bl. 115-317 d.A.) verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Klage ist begriindet.
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Die Klagerin hat gegen die Beklagte einen Anspruch auf Zahlung von 2.876,72 €. 15

Es bedarf vorliegend keiner Entscheidung dartber, ob der Anspruch im Wege der Abtretung 16
von dem Patienten/Versicherungsnehmer auf die Klagerin Gbergegangen ist (so OLG

Munchen, Urt. v. 18.10.2005 — 25 U 4903/04, NRW-RR 2005, 1697), ob ein Schuldbeitritt
(kumulative Schuldmittiibernahme, vgl. Adam, NJW 2011, 7 ff.) oder eine

Erfullungstibernahme i.S.d. 8 329 BGB (Boetius, in: Rechtshandbuch Private
Krankenversicherung, 1. Aufl. 2020, § 42 Rn. 50) vorliegt. Fur und wider die genannten

rechtlichen ,Konstruktionen“ sprechen jeweils zum Teil gewichtige Grinde. Die

unterschiedlichen Ansatze fuhren jedoch — mit Blick auf den vorliegenden Einzelfall — nicht zu
unterschiedlichen Ergebnissen, da jedenfalls nicht von einem selbststandigen

Garantievertrag auszugehen ist.

Die Klagerin hat die Behandlung des Patienten — soweit dies in Streit steht — korrekt 17
abgerechnet.
Es lag ein Versicherungsfall i.S.d. 8 1 Abs. 2 S. 1 AVB, also eine medizinisch notwendige 18

Heilbehandlung, vor.

Mit dem Begriff ,medizinisch notwendige" Heilbehandlung wird — auch fur den 19
Versicherungsnehmer erkennbar — nicht an den Vertrag zwischen ihm und dem
behandelnden Arzt und die danach geschuldete medizinische Heilbehandlung angekntipft (
BGH, Beschl. v. 17.12.2014 — IV ZR 399/13, R+S 2015, 142, 143; BGH, Urt. v. 10.07.1996 —
IV ZR 133/95, NJW 1996, 3074, 3075). Vielmehr wird zur Bestimmung des
Versicherungsfalles ein objektiver, vom Vertrag zwischen Arzt und Patient unabhangiger
Malfl3stab eingefiihrt (BGH, a.a.0.). Diese objektive Anknupfung bedeutet zugleich, dass es
fur die Beurteilung der medizinischen Notwendigkeit der Heilbehandlung nicht auf die
Auffassung des Versicherungsnehmers und auch nicht allein auf die des behandelnden
Arztes ankommen kann (BGH, a.a.0.). Gegenstand der Beurteilung kdnnen vielmehr nur die
objektiven medizinischen Befunde und Erkenntnisse im Zeitpunkt der Vornahme der
Behandlung sein. Demgemal liegt eine medizinisch notwendige Heilbehandlung vor, wenn
es nach den objektiven medizinischen Befunden und Erkenntnissen im Zeitpunkt der
Vornahme der arztlichen Behandlung vertretbar war, sie als notwendig anzusehen (BGH,
a.a.0.). Ob es vertretbar war, die Heilbehandlung als notwendig anzusehen, kann nur anhand
der im Einzelfall maf3geblichen objektiven Gesichtspunkte mit Ricksicht auf die
Besonderheiten der jeweiligen Erkrankung und der auf sie bezogenen Heilbehandlung
bestimmt werden (BGH, Urteil v. 21.09.2005 — IV ZR 113/04, NJW 2005, 3783, 3784). Von
der medizinischen Notwendigkeit einer Behandlung im Sinne der vorstehenden Ausfiihrungen
wird im allgemeinen dann auszugehen sein, wenn eine Behandlungsmethode zur Verfigung
steht und angewandt worden ist, die geeignet ist, die Krankheit zu heilen, zu lindern oder
ihrer Verschlimmerung entgegenzuwirken (BGH, Urt. v. 10.07.1996 — IV ZR 133/95, NJW
1996, 3074, 3075).

Das ist vorliegend der Fall. Bereits in dem Beweisbeschluss vom 05.06.2018 wurde darauf 20
hingewiesen, dass die Gabe von Thrombozyten-Konzentraten an sich unstreitig medizinisch
notwendig war. Die Beklagte tragt vor, dass eine Indikation fir die Gabe von ATK nicht

gegeben gewesen sei. Die gegen die Gabe von ATK vorgebrachten Argumente (gleicher
Therapieeffekt, keine Uberlegenheit der ATK, ATK kein ,Goldstandard*) stellen an sich

jedoch gar nicht infrage, ob es nach den objektiven medizinischen Befunden und

Erkenntnissen im Zeitpunkt der Vornahme der arztlichen Behandlung vertretbar war, die

Gabe von ATK als notwendig anzusehen. Vielmehr scheint die Beklagte insoweit von gleicher
Eignung oder lediglich keiner Unterlegenheit der PTK auszugehen. Das gilt auch soweit von



der Beklagten infrage gestellt wird, ob die von der Klagerseite vorgebrachten Vorteile von
ATK gegenuber PTK tatsachlich gegeben sind.

Uberdies steht die im oben dargestellten Sinne medizinische Notwendigkeit der Gabe von
ATK i.S.d. § 286 Abs. 1 S. 1 ZPO zur Uberzeugung des Gerichts fest. Die Uberzeugung des
Richters in diesem Sinne erfordert keine — ohnehin nicht erreichbare — absolute oder
unumsto63liche, gleichsam mathematische Gewissheit und auch keine ,,an Sicherheit
grenzende Wahrscheinlichkeit, sondern nur einen fir das praktische Leben brauchbaren
Grad von Gewissheit, der Zweifeln Schweigen gebietet (OLG Minchen, Urt. v. 14.02.2014 —
10 U 2815/13, NZV 2014, 416). Einen solchen Grad der Gewissheit vermittelt vorliegend das
Gutachten des Sachverstandigen Prof. Dr. R. Dieser hat den Akteninhalt sorgfaltig
ausgewertet, ist von zutreffenden Anknupfungstatsachen ausgegangen und hat seine
Ausfuhrungen Uberzeugend, also schlissig und nachvollziehbar, begriindet. Der
Sachverstandige hat in dem Termin vom 28.04.2021 ausdrucklich erklart, es gebe keine
unterschiedliche Indikation fur die Gabe von ATK oder PTK. Thrombozyten-Konzentrate
wirden gegeben, um einen Mangel an Thrombozyten zu beheben. Vorliegend seien die
Grinde daftir zum einen die Operation und zum anderen der Anschluss des Patienten an
eine Herz-Lungen-Maschine gewesen, die zu einem Verlust von Thrombozyten fihren wirde.
Wenn keine ATK vorhanden gewesen waren, hatte man auch PTK geben kénnen. Sonst
ware der Patient ggfls. verblutet. Diese Alternative ,PTK" beschreibt der Sachverstandige
aber eher als Notfallmal3nahme (,Da die Thrombozyten-Konzentrate sehr kurz haltbar sind,
halten wir stets auch Pool-Thrombozyten-Konzentrate fir den Notfall vor.“, vgl. Bl. 316 R
d.A.). Auch wenn der Sachverstandige in dem schriftlichen Gutachten den ,Arbeitskreis Blut*
zitiert (Bl. 240 d.A.: ,Die beiden Produkte sind jedoch nicht gleichartig und sind damit nicht
ohne weiteres austauschbar.”), lasst er im weiteren Verlauf des Gutachtens sowie der
mundlichen Erlauterung keinerlei Zweifel daran aufkommen, dass dies auf die Gabe von PTK
anstelle von ATK (,Goldstandard®, tendenziell Uberlegenheit der ATK) zu beziehen ist.

Die erfolgte Heilbehandlung tberstieg nicht das medizinisch notwendige Mal3.

Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige MaRnahme, fiir die Leistungen vereinbart sind,
das medizinisch notwendige Malf3, kann der Versicherer seine Leistungen auf einen
angemessenen Betrag herabsetzen (8 5 Abs. 2 S. 1 AVB).

Die Voraussetzungen liegen hier nicht vor.

Eine UbermafRbehandlung in diesem Sinne ist zum einen gegeben, wenn eine Krankheit mit
uberflissigen Mallnahmen bekampft wird (Prélss/Martin/Voit, VVG, 31. Aufl. 2021, MB/KK,
8 5 Rn. 29; vgl. auch Ruffer/Halbach/Schimikowski/Rogler, VVG, 4. Aufl. 2020, MB/KK, § 5
Rn. 16). Dass die Beklagte von einem solchen Fall ausgehen wirde, ist weder den
Schriftsatzen noch sonst ersichtlich. Auf ausdriickliche Nachfrage des Gerichts hin hat der
Sachverstandige die Frage nach der Uberflissigkeit im Ubrigen ausdriicklich verneint (vgl.
dazu bereits oben). Aufgrund der Ausfiihrungen des Sachverstandigen ist das Gericht davon
Uberzeugt, dass die Gabe von ATK — jedenfalls fir den Patienten im vorliegenden Fall —
gegenuber der Gabe von PTK sogar die sinnvollere Alternative war. Der Sachverstandige
bezeichnet die Gabe von ATK als ,,Goldstandard®. Eine Reihe von wissenschaftlichen Studien
wurde zeigen, dass die Gabe von ATK-Produkten effizienter sei als die Gabe von PTK-
Produkten. AuRerdem erklart der Sachverstandige, dass das Alloimmunisierungsrisiko, also
das Risiko eine unerwiinschte Immunreaktion beim Patienten gegen zellulare
Oberflachenstrukturen wie beispielsweise humane Leukozytenantigene (HLA) auszulosen,
bei der Gabe von PTK ungefahr dreimal hoher sei als bei der Gabe von ATK. Bei dem
Patienten wurden im Vorfeld einer Organtransplantation die HLA-Antikérper erhoben, da die
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HLA-Antigene maoglichst Gbereinstimmen sollten, da es sonst zu einer Immunabwehr bei dem
Patienten kommen kénne. Je mehr Produkte, die von verschiedenen Menschen entnommen
wurden, gegeben werden, desto hoher sei die Wahrscheinlichkeit, dass eine Reaktion auf
fremde HLA erfolge. ATK-Produkte wirden von einem Spender entnommen (zwei bis drei
Produkte). PTK-Produkte wirden von vier bis finf Menschen gepoolt. Daher sei die
Exposition entsprechend hoher. Die Exposition eines Patienten mit HLA unterschiedlicher
Menschen erhdhe die Wahrscheinlichkeit, dass Antikdrper gebildet werden. Die Bildung
entsprechender Antikorper verschlechtere die Prognose nach einer Organtransplantation. Die
Bildung vieler HLA Antikorper kdnne auch zu einer Abstof3ung von Blutplattchen fiihren. Die
Vermeidung der Bildung von HLA Antikoérpern sei fur eine weitere Behandlung also wichtig.
Die Bildung entsprechender Antikdrper wirde die zukunftige Versorgung verschlechtern.
Wegen der weiteren von dem Sachverstandigen festgestellten (moglichen) Vorteile der ATK
gegenuber den PTK (Risikobetrachtung, erhthte Spenderexposition bei PTK, Diskussion
eines erhohten Infektionsrisikos, Vorsorgeprinzip) wird auf das schriftliche Gutachten (BI.
243-246 d.A.) verwiesen.

Das Mal3 des medizinisch Notwendigen kann zum anderen tberschritten sein, wenn die
Malinahmen eine Besserung oder Linderung der Krankheit nicht mehr bewirken kénnen,
wobei das Wohlbefinden des Versicherungsnehmers aufgrund der blof3en Tatsache, dass
eine Behandlung stattfindet, aul3er Betracht zu lassen ist (Prolss/Martin/Voit, VVG, 31. Aufl.
2021, MB/KK, 8 5 Rn. 29). Auch das Vorliegen einer solchen Fallgruppe ist dem Vortrag der
Beklagten nicht zu entnehmen und letztlich ersichtlich nicht gegeben.

Die Zinsforderung ergibt sich aus 88 280 Abs. 1, Abs. 2, 286, 288 BGB.

Die prozessualen Nebenentscheidungen beruhen auf den 88 91 Abs. 1S.1,709S. 1, 2
ZPO.

Der Streitwert wird auf 2.876,72 EUR festgesetzt.
Rechtsbehelfsbelehrung:

A) Gegen dieses Urtell ist das Rechtsmittel der Berufung fur jeden zulassig, der durch dieses
Urteil in seinen Rechten benachteiligt ist,

1. wenn der Wert des Beschwerdegegenstandes 600,00 EUR Ubersteigt oder
2. wenn die Berufung in dem Urteil durch das Amtsgericht zugelassen worden ist.

Die Berufung muss innerhalb einer Notfrist von einem Monat nach Zustellung dieses
Urteils schriftlich bei dem Landgericht KéIn, Luxemburger Str. 101, 50939 Kéln, eingegangen
sein. Die Berufungsschrift muss die Bezeichnung des Urteils, gegen das die Berufung
gerichtet wird, sowie die Erklarung, dass gegen dieses Urteil Berufung eingelegt werde,
enthalten.

Die Berufung ist, sofern nicht bereits in der Berufungsschrift erfolgt, binnen zwei Monaten
nach Zustellung dieses Urteils schriftlich gegenliber dem Landgericht Kéln zu begrinden.

Die Parteien missen sich vor dem Landgericht Kéln durch einen Rechtsanwalt vertreten
lassen, inshesondere missen die Berufungs- und die Berufungsbegriindungsschrift von
einem solchen unterzeichnet sein.
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Mit der Berufungsschrift soll eine Ausfertigung oder beglaubigte Abschrift des angefochtenen
Urteils vorgelegt werden.

B) Gegen die Streitwertfestsetzung ist die Beschwerde an das Amtsgericht Koln statthaft,
wenn der Wert des Beschwerdegegenstandes 200,00 EUR Ubersteigt oder das Amtsgericht
die Beschwerde zugelassen hat. Die Beschwerde ist spatestens innerhalb von sechs
Monaten, nachdem die Entscheidung in der Hauptsache Rechtskraft erlangt oder das
Verfahren sich anderweitig erledigt hat, bei dem Amtsgericht Kdln, Luxemburger Str. 101,
50939 Kaln, schriftlich in deutscher Sprache oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten der
Geschaftsstelle einzulegen. Die Beschwerde kann auch zur Niederschrift der Geschéftsstelle
eines jeden Amtsgerichtes abgegeben werden.

Ist der Streitwert spater als einen Monat vor Ablauf dieser Frist festgesetzt worden, so kann
die Beschwerde noch innerhalb eines Monats nach Zustellung oder formloser Mitteilung des
Festsetzungsbeschlusses eingelegt werden.

Hinweis zum elektronischen Rechtsverkehr:

Die Einlegung ist auch durch Ubertragung eines elektronischen Dokuments an die
elektronische Poststelle des Gerichts mdglich. Das elektronische Dokument muss fir die
Bearbeitung durch das Gericht geeignet und mit einer qualifizierten elektronischen Signatur
der verantwortenden Person versehen sein oder von der verantwortenden Person signiert
und auf einem sicheren Ubermittlungsweg gemaf § 130a ZPO nach naherer MaRgabe der
Verordnung Uber die technischen Rahmenbedingungen des elektronischen Rechtsverkehrs
und Uber das besondere elektronische Behdrdenpostfach (BGBI. 2017 I, S. 3803) eingereicht
werden. Weitere Informationen erhalten Sie auf der Internetseite www.justiz.de.
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