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Tenor:

Auf die Berufung des Beklagten wird das Urteil der 25.
Zivilkammer des Landgerichts Kéln vom 01.12.1993 - 25 O 52/93 -
abgeéandert. Die Klage wird abgewiesen. Die Kosten des
Rechtsstreits hat die Klagerin, die Kosten der Streithilfe der
Streithelfer zu tragen. Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.

Tatbestand:

1

Die 1951 geborene Klagerin ist bei dem Beklagten Krankheitskostenversichert. Seit Juni 1991 2
befindet sie sich in laufender arztlicher Behandlung bei dem Streithelfer. Fir den Zeitraum
von Juni 1991 bis 3. Quartal 1992 legte sie dem Beklagten Rechnungen des Streithelfers
uber einen Gesamtbetrag in Hohe von rund 21.000,00 DM zur Erstattung vor. Von diesem
Rechnungsbetrag entfielen rund 10.800,00 DM auf Laborkosten. Als Diagnosen werden in
den Rechnungen vom 26.07., 12.08., 26.08., 3.10., 17.10. und 30.12.1991 sowie vom
30.01.1992 jeweils gleichlautend aufgefuhrt: Hypotonie, Vertigo, hyperreagibles
Bronchialsystem, Adnexitis, Mineralhaushaltsstorungen, rezidivierende Harnwegsinfekte,
Thyreoiditis unklarer Genese. Zusatzlich zu diesen Diagnosen werden in der weiteren
Rechnung vom 10.03.1992 aufgefiihrt: Zustand nach Hepatitis B 1991, Leberinsuffizienz,
Antikdrpermangelsyndrom, Dysbiose des Darmes, HWS-LWS-Syndrom, Stenose. Diese
Diagnosen finden sich auch in der Rechnung vom 06.05.1992 sowie ferner in der Rechnung
vom 22.06.1992, in der zusatzlich auch noch als weitere Diagnose: Migrane aufgefuhrt ist,
dies ebenso in der Rechnung vom 18.08.1992.

Als Behandlungsmafnahmen wurden bei der Klagerin nach dem Inhalt der Rechnungen u.a. 3
durchgefiihrt: Inhalationstherapie mit intermittierender Uberdruckbeatmung,
Dauertropfinfusionen, subkutane und intramuskulare Injektionen diverser Medikamente,
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Thymusspritzen, Aderlasse, Grenzstrang-, Sympathikus- oder Stellatumblockaden, neben
den Dauertropfinfusionen und Injektionen wurden weitere Arzneimittel per parenteralem
Katheter eingebracht, ferner wurde klassische Korperakupunktur durchgefiihrt. Samtliche
vorbenannten Behandlungsmafl3nahmen erfolgten zum Teil in taglicher oder aber jedenfalls
rascher zeitlicher Aufeinanderfolge, wobei die vorgenannte Aufstellung nicht erschépfend ist.
An Medikamenten kamen Thioctacid, Hepatofalk, Cebion, Lymphomyosot, Engystol,
Traumeel, Gripp-Heel, BVK, Crataegutt, Sulfur subl. D 30, Lachesis, Acid.formic. D 4, D 30,
Bryonia D 30, Pascotox forte, Esberitox, Procain, Ignatia D 30, Vitamin B 12, Meaverin,
Buscopan u.a. zum Einsatz.

Der Beklagte aul3erte - ebenso wie die in den Parallelfallen teilweise verklagte Deutsche 4
Krankenversicherung - Bedenken hinsichtlich des Umfangs von Diagnostik und Therapie des
Streithelfers und schlof3 im Ergebnis die Rechnungen desselben von der Kostenerstattung

aus.

Gegen diesen Rechnungsausschluf3 richtet sich die Klage, mit welcher die Klagerin die 5
Feststellung der Unwirksamkeit des Rechnungsausschlusses begehrt.

(0]

Sie hat im wesentlichen geltend gemacht, dal3 (1) c) MB/KK wegen Verstol3es gegen 88 9
und 3 AGBG unwirksam sei. Sdmtliche vom Streithelfer im Zuge ihrer Behandlung ergriffenen
diagnostischen und therapeutischen MalRBhahmen seien medizinisch notwendig gewesen. Die
Liguidationen seien korrekt. Sie misse bestreiten, dal’ der Streithelfer bei anderen
Versicherungsnehmern des Beklagten nicht korrekt verfahren sei. Im Gbrigen komme es
darauf aber auch nicht an. Wenn der Beklagte davon ausgehe, daf3 die in Rechnung
gestellten Leistungen das medizinisch notwendige Mal3 tbersteigen wirden, sei er gehalten,
die Erstattung zu beschranken. Dies wirde dann ein gerichtliches Verfahren nach sich
ziehen, das zur Klarung fuhren misse. Es sei nicht mit dem Ultima ratio-Prinzip vereinbar,
sofort von 8 5 (1) c) MB/KK Gebrauch zu machen.

Sie hat beantragt, 7
8
9

festzustellen, daf? der mit Schreiben des Beklagten vom 8. Oktober 1992 erfolgte Ausschluf310
der Rechnungen des Arztes Dr. med. F. B., K. 51, von der Er-stattung, unwirksam sei.

Der Beklagte hat beantragt, 11
die Klage abzuweisen. 12
Er hat behauptet, der Streithelfer habe in vielen zeitgleichen Parallelverfahren seine - des 13

Beklagten - Versicherungsnehmer in einem Umfang behandelt, der das medizinisch
notwendige Malf3 erheblich Ubersteige. Dies gelte auch fir die Behandlung der Klagerin.
Nachdem eine gutliche Einigung unter Einbeziehung des Streithelfers an dessen
Uneinsichtigkeit gescheitert sei, sei ihm im Interesse der Versichertengemeinschaft nichts
anderes ubrig geblieben, als 8 5 (1) c) MB/KK anzuwenden. Es kdnne ihm nicht zugemutet
werden, immer wieder arztliche Gutachter zur Rechnungsprifung einzuschalten, was
erhebliche Kosten verursache. Die Liquidationen seien regelmalig auch aus sich heraus
nicht nachvollziehbar. Der Versuch, eine unabhangige Schlichtung vornehmen zu lassen, sei
gescheitert.



8 5 (1) c) MB/KK sei mit den Vorschriften des AGBG ver-einbar. Die Oberlandesgerichte KoIn
(recht und schaden 1990, 135), Hamm (VersR 1988, 687) und Miunchen (VersR 1977, 43)
hatten insoweit keine Bedenken geaul3ert. Eine Gegenmeinung sei nicht ersichtlich.

Das Landgericht hat durch Urteil vom 1. Dezember 1993 festgestellt, dal3 der Beklagte
gegenuber der Klagerin nicht berechtigt sei, Leistungen auf Aufwendungen fur arztliche
Behandlungen durch den Arzt Dr. med. F. B. wegen des von dem Beklagten unter dem 8.
Oktober 1992 mitgeteilten Ausschlusses der Rechnun-gen dieses Arztes von der Erstattung
auszuschliel3en, 8 5 (1) c) MB/KK - so hat das Landgericht zur Begriindung ausgefihrt - dirfe
nur als aul3erstes Mittel angewandt werden, wenn eine vorangegangene Rechnungsktrzung
nach 8 5 (2) MB/KK fruchtlos geblieben sei. Daran habe es hier gefehlt.

Gegen dieses Urteil wendet sich der Beklagte mit seiner Berufung. Er meint, die Klage sei
mangels Fest-stellungsinteresses bereits unzuléassig. Jedenfalls sei sie unbegrindet. Es sei
aus Rechtsgrinden nicht zu beanstanden, die Rechnungen eines betroffenen Arztes aus
wichtigem Grund von der Erstattung auszuschlie3en, ohne zuvor von § 5 (2) MB/KK
Gebrauch zu machen. Der Streithelfer habe in einem Umfange Ubermalbehandlungen
betrieben und abgerechnet, dal? der Erstattungsaus-schlufd notwendig geworden sei,
nachdem die vorangegan-genen Beanstandungen ohne Erfolg geblieben seien.

Er beantragt,

die Klage unter Abanderung des angefochtenen Urteils abzuweisen.

Die Klagerin beantragt

unter Zurickweisung der Berufung festzustellen, dal3 der Beklagte verpflichtet sei, der

Klagerin Versicherungsleistungen fur zukunftige Behandlungen durch Dr. med. F. B., K., zu

gewahren,

hilfsweise, festzustellen, dal3 der Beklagte nicht berechtigt sei, dem Klager und seinen
mitversicherten Personen Leistungen auf Rechnungen von Dr. med. F. B. zu verweigern,

hilfsweise, nach Mal3gabe des angefochtenen Urteils zu erkennen,
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hdchsthilfsweise, nach MalRgabe des urspriinglichen Klageantrages zu erkennen,

die Revision zuzulassen.

Der Streithelfer beantragt,

die Berufung des Beklagten zurtickzuweisen.

Klagerin und Streithelfer wiederholen und vertiefen die im ersten Rechtszuge vom Klager
vorgebrachten Rechtsan-sichten und verteidigen das angefochtene Urteil. Sie behaupten
unter Bezugnahme auf die zu den Akten ge-reichte Behandlungsdokumentation sowie
veroffentlichte medizinisch-wissenschaftliche Erkenntnisse, daf? die Be-handlung der Klagerin
medizinisch notwendig und Uberdies auch erfolgreich gewesen sei.

Wegen aller Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf Tatbestand und
Entscheidungsgriinde des ange-fochtenen Urteils sowie die im Berufungsrechtszug ge-
wechselten Schriftsatze verwiesen.

Der Senat hat zur Frage der medizinischen Vertretbarkeit der durchgefuhrten Diagnostik und
Therapie des Streithelfers Beweis durch Einholung von Sachverstéandigengutachten des
Sachverstéandigen Dr. H. erhoben. Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf
das schriftliche Gutachten vom 21.02.1995 sowie das schriftliche Erganzungsgutachten vom
21.09.1995 Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde

Die zulassige Berufung ist in der Sache gerechtfertigt, weil der Beklagte die Rechnungen des
Streithelfers mit Recht aus wichtigem Grund von der Erstattung ausge-schlossen hat.

Die Klage betrifft jedenfalls in der vom Landgericht zulassigerweise vorgenommenen
Auslegung die Klarung eines Rechtsverhaltnisses im Sinne von 8§ 256 Abs. 1 ZPO und ist
deshalb insoweit zulassig. Ob fir sie auch das Feststellungsinteresse besteht, woran der
Beklagte mit durchaus erwagenswerten Grinden zweifelt, mag offen-bleiben. Das
Feststellungsinteresse ist echte Prozel3-voraussetzung nur fur das stattgebende Urteil (vgl.
BGH NJW 1978, 2031), so dal} es nicht eigens festgestellt zu werden braucht, wenn das
Klagebegehren - wie hier - oh-nehin materiell nicht gerechtfertigt ist und die Klage deshalb in
jedem Fall abgewiesen werden muf3 (vgl. BGH NJW 1969, 2015).

Die in 8 5 (1) ¢) MB/KK zugunsten des Versicherers vorgesehene Mdglichkeit des

Erstattungsausschlusses ist weder Uberraschend (8 3 AGBG) noch nach § 9 AGBG nichtig.
Der Senat schlief3t sich der Auffassung der Ge-richte an, die die Klausel bisher fir wirksam
erachtet haben, ohne dies auch nur gesondert zu problematisieren (vgl. OLG Hamm VersR

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

a7

48

49



1988, 687; OLG Diusseldorf sowie NichtannahmebeschluR des BGH VersR 1984, 278, 275;
OLG Munchen VersR 1977, 43; LG Bonn VersR 1991, 54 ff.; Se-nat Recht und Schaden
1990, 135).

Die Klausel ist nicht Gberraschend. Der Bundesge-richtshof hat eine Unwirksamkeit nach § 3
ABGB nur dann angenommen, wenn die Klausel nach den Umsténden so ungewdhnlich ist,
daf’ der Kunde mit ihrem Vorhandensein keinesfalls zu rechnen braucht, ihr gleichsam ein
"Uberrumpelungs- oder Ubertolpelungseffekt" zukommt (vgl. BGH NJW 1990, 577). Davon
kann hier keine Rede sein. Der durchschnittliche Versicherungskunde, auf dessen
Erkenntnismoglichkeiten es ankommt, wird grundsatzlich mit sogenannten sekundéaren
Risikobegrenzungen, zu denen Leistungs-/Risikoausschlisse gehoren, rechnen. Es liegt auf
der Hand, dal3 der Versicherer den fur Krankheiten angebotenen Versicherungsschutz in
seinem Bedingungswerk durch allgemeine Leistungsbeschreibungen primér und durch
Ausschlusse sekundar begrenzt.

Der Regelungsgehalt der Klausel ist auch nicht im Hinblick auf die in 8 4 (2) MB/KK
vereinbarte Freiheit des Versicherten, unter den niedergelassenen approbierten Arzten zu
wahlen, Uberraschend im Sinne von § 3 AGBG. Der Versicherungsnehmer kann
vernunftigerweise nicht annehmen, daf3 sich der Versicherer den sich aus der Wabhlfreiheit
ergebenden Folgen einschrankungslos unterwirft, indem er etwa Rechnungen des in
Anspruch genommenen Arztes ungeprift erstattet und auch Mi3brauchsfalle sanktionslos
hinnimmt.

Darauf, ob die Klausel aus anderen Griinden unwirksam ist, kommt es fiir § 3 AGBG nicht an.

Die Klausel ist auch nicht wegen unangemessener Benachteiligung gemaf § 9 Abs. 1 AGBG
unwirksam.

Allerdings kann sich eine unangemessene Benachteiligung ergeben, wenn die Regelung flr
den Versicherungsnehmer unklar oder undurchschaubar ist (Verstol3 gegen das
Transparenzgebot), was der Fall sein kann, wenn sich der Versicherer
Gestaltungsmoglichkeiten vorbehélt, bei denen der Versicherungsnehmer nicht abschétzen
kann, unter welchen Voraussetzungen sie zum Tragen kommen (vgl. dazu Palandt/Heinrichs,
54. Aufl.,, 8 9 AGBG Rdn. 15). Diese Fallgestaltung ist in bezug auf 8 5 (1) ¢c) MB/KK nicht von
vornherein von der Hand zu weisen, denn der Versicherer behalt sich danach im Ergebnis
vor, Rechnungen bestimmter Arzte von der Erstattung aus wichtigem Grund auszuschlieRen,
ohne dal3 ndher substantiiert ist, wann ein "wichtiger Grund" vorliegt. Diese Unklarheit allein
ist indessen noch nicht geeignet, den Ver-sicherungsnehmer unangemessen zu
benachteiligen, weil eine Klarheit insoweit weder mdglich noch zu Wahrung der Rechte des
Versicherungsnehmers notig ist. Einerseits ist eine abschlieRende Beschreibung dessen, was
einen wichtigen Grund darstellen kann, schlechterdings nicht moglich; andererseits ist dem
Betroffenen dieser unbestimmte Rechtsbegriff auch sonst nicht fremd (Kiindigungs- oder
Rucktrittsrecht "aus wichtigem Grund" bei Dauerschuldverhéltnissen aller Art), so dafld er
ohnehin die Vorstellung hat, dal3 hierunter nur schwerwiegende Umstande fallen, die der
andere Teil zumutbarerweise nicht hinzunehmen braucht. Eine weitere Klarheit ist auch nicht
notig, weil die dem Versicherungsnehmer hierdurch erwachsenen Nachteile (Herbeiflihrung
einer gerichtlichen Klarung) fur ihn nicht schlechthin unzumutbar sind. Schwebt ein
Versicherungsfall, ist er durch 8§ 5 (1) c¢) Satz 2 MB/KK hinreichend geschutzt. Art und
Umfang der Beitragszahlungspflicht bleiben ohnehin unberihrt. Der sich mdglicherweise aus
wirtschaftlichen Griinden ergebende Zwang, den behandelnden Arzt zu wechseln, wenn der
Versicherer von der Ausschlul3klausel Gebrauch gemacht hat, ist im Hinblick auf die
allgemeine Versorgung der Bevolkerung mit gut qualifizierten Arzten und Krankenhausern
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hinnehmbar.

Der Senat vermag schlie3lich auch nicht zu erkennen, dal3 durch § 5 (1) ¢c) MB/KK 55
wesentliche Rechte der Versicherungsnehmers derart eingeschrankt werden, daf3 der
Vertragszweck gefahrdet ist (vgl. dazu BGH NJW 1993, 335). Der
Krankheitskostenversicherungsvertrag bezweckt die Absicherung des Krankheitsrisikos.
Dieser Zweck ist ersichtlich nicht schon dadurch gefahrdet, daf3 der Versicherer die
Rechnungen eines einzelnen Arztes von der Erstattung ausschlief3t. Das wesentliche Recht
des Versicherungsnehmers besteht nach Mal3gabe des Versicherungsvertrages nicht in einer
schrankenlos freien Arztwahl, die ohnedies nicht vorgesehen ist, weil 8 4 (2) Satz 1 MB/KK
eine (priméare) Risikobegrenzung darstellt, indem der Kreis der Arzte, aus denen gewahit
werden kann, auf die approbierten und niedergelassenen beschrankt werden. Im tbrigen wird
ein verstandiger Versicherungsnehmer verninftigerweise anerkennen, daf3 ein Versicherer
nicht jedwedes, seinen wohlverstandenen Interessen gréblich zuwiderlaufendes Verhalten
eines Arztes hinzunehmen verpflichtet sein kann. Durch 8 5 (2) MB/KK sind diese Interessen
allein nicht hinreichend geschutzt, denn hierdurch ist lediglich geregelt, wie im Einzelfall eines
Abweichens von § 1 (2) MB/KK zu verfahren ist.

[l. 56

Der Beklagte hat die Rechnungen des Streithelfers mit Recht aus wichtigem Grund von der 57
Erstattung ausge-schlossen.

Sinn und Zweck des 8 5 (1) ¢c) MB/KK bestehtdarin, besonders schweren oder dauerhaften 58
Stérungen des versicherungsvertraglichen Vertrauensverhaltnisses, verursacht durch einen
Arzt oder eine Klinik, wirksam begegnen zu kénnen. Der Versicherer hat dadurch die
Madglichkeit, sich vor arztlichen Manipulationen und kostenverursachenden Fehlleistungen
des Arztes zu schitzen (vgl. OLG Munchen a.a.0.). Er ist bei der Rechnungserstattung darauf
angewiesen, dald der Arzt redlich behandelt und abrechnet (vgl. OLG Hamm, LG Bonn,
jeweils a.a.0.), weil anderenfalls der mit der Rechnungspriifung verbundene Aufwand ein
Ausmald annehmen wiurde, das wirtschaftlich schlechthin nicht tragbar wére und
insbesondere die Versichertengemeinschaft tber Gebuhr belasten wirde. Entsprechend
diesem Zweck der Klausel ist wichtiger Grund ein Verhalten des Arztes, das die
wirtschaftlichen Interessen des Versicherers erheblich und nachhaltig geféahrdet und geeignet
ist, das Vertrauensverhaltnis zwischen Versicherer und Versicherungsnehmer zu erschttern
(vgl. Prolss-Martin/Prdlss, 25. Aufl., 8 5 MB/KK Anm. 4).

Im Streitfall sind diese Voraussetzungen gegeben.Der Streithelfer hat wiederholt und in einer 59
Vielzahl von Abrechnungsféallen Rechnungen erstellt, bei denen die angegebenen Leistungen
in jedenfalls erheblichem Umfange den aufgefiihrten Diagnosen nicht zuzuorden sind, so daf3
der Versicherer gezwungen war, eine kostentrachtige Uberpriifung unter Hinzuziehung eines
arztlichen Gutachters zu veranlassen und ferner fortlaufend tberhdhten
Behandlungsaufwand abgerechnet. Nachdem der Beklagte solches Vorgehen des
Streithelfers bei etwa zwanzig Versicherungsnehmern festgestellt und vergeblich versucht
hatte, eine Anderung zu erwirken, hat er berechtigterweise von § 5 (1) ¢) MB/KK Gebrauch
gemacht. Im Laufe des anhangigen Rechtsstreits hat er sich ferner auf gleichgelagertes
Verhalten des Streithelfers bei der Behandlung von Versicherungsnehmern eines anderen
Versicherers (DKV) berufen. Auch das ist von Rechts wegen nicht zu beanstanden. Der
Versicherer kann sich grundsétzlich auch auf anderweitig festgestellte Ausschlu3griinde
berufen, er braucht nicht abzuwarten, bis er selbst geschadigt worden ist. Eine solche
Bezugnahme findet freilich ihre Grenzen, wenn dem Versicherungsnehmer dadurch die
Maglichkeit abgeschnitten wird, den Rechnungsausschluf3 darauf (gerichtlich) Gberprufen zu



lassen, ob er rechtmaldig war, insbesondere, ob ein wichtiger Grund vorlag (vgl. OLG Hamm
a.a.0.). Letzteres wirde regelmaRig der Fall sein, wenn dem Versicherungsnehmer im
Rahmen der Uberpriifung Gesundheitsdaten anderer Versicherungsnehmer zuganglich
gemacht werden mafRten. Anders liegt es, wenn in anderweitigen gerichtlichen Verfahren ein
Fehlverhalten des Arztes festgestellt worden ist, das allein oder im Zusammenwirken mit
anderen einen wichtigen Grund im Sinne von § 5 (1) c) MB/KK darstellt. In einem solchen Fall
hat der Versicherungsnehmer keinen Anspruch darauf, Gberprifen zu lassen, ob die
anderweitige Entscheidung richtig ist, sondern nur darauf, ob die dort getroffene Feststellung
einen wichtigen Grund fur den Erstattungsausschluf3 bildet. Fur die hier zu treffende
Entscheidung bedeutet dies, dal’ der Senat selbstverstandlich die in den Parallelvefahren
gewonnenen Erkenntnisse verwerten und zur Begrindung heranziehen darf, ohne daf3 die
Klagerin daran beteiligt war und demzufolge auch keine Méglichkeit hatte, sich zum
Streitstand in jenen Fallen zu &ul3ern und den Erkenntnisprozel zu beeinflussen.

Entgegen der Ansicht des Landgerichts ist der Erstattungsausschluf’ nicht deswegen
rechtswidrig, weil es der Beklagte unterlassen hat, zuvor in einem abgestuften Verfahren
gegen den Streithelfer vorzugehen (Beanstandung, starkere Kontrolle mit Einholung von
Gutachten, Kirzung in Einzelfallen, pauschale Kiirzungen). Abgesehen davon, daf3 sowohl
der Beklagte als auch die DKV in den Parallelfallen zuvor zahlreiche Beanstandungen
erhoben, Rechnungsprifungen durch Gutachter durchgefuhrt und Kiirzungen vorgenommen
und weitere Kirzungen angedroht hatten, ist ein abgestuftes Vorgehen nur zumutbar, wenn
eine nachhaltige Anderung des Verhaltens des Arztes wenigstens mit einiger
Wahrscheinlichkeit erwartet werden kann. Das war aber im Zeitpunkt des Aus-schlusses
schon nicht mehr der Fall. Der Streithelfer hatte sowohl die Art seiner Rechnungserstellung
als auch den von ihm betriebenen Behandlungsaufwand (insbesondere die Labordiagnostik)
als richtig und notwendig verteidigt, was er auch prozessual nachhaltig so vertreten hat. Bei
einer solchen Sachlage wirde es bloRer Férmelei entsprechen, den Versicherer zuvor auf
das Mittel der Rechnungskiirzung im Einzelfall oder pauschal zu verweisen, zumal in diesen
Féallen eine gerichtliche Auseinandersetzung dartiber, ob das Verhalten des Streithelfers
gerechtfertigt war, mit einiger Sicherheit zu erwarten gewesen ware.

Nach den Ausfuhrungen des Sachverstandigen Dr. H. steht auch im vorliegenden Fall zur
Uberzeugung des Senats fest, daR der Streithelfer in medizinisch nicht vertretbarer und nicht
gerechtfertigter Weise Ubermafdiagnostik und -thera- pie betrieben hat und demzufolge
seine Rechnungen unangemessen uberhdht waren.

Medizinisch notwendig ist eine Behandlungsmalinahme - und hierzu gehéren auch
Diagnosemal3nahmen - nur dann, wenn es nach den objektiven medizinischen Befunden und
wissenschaftlichen Erkenntnissen zum Zeitpunkt der Behandlung vertretbar war, sie als
medizinisch notwendig anzusehen.

Gegen diese Grundsatze hat der Streithelfer nach den Gberzeugenden Ausfluihrungen des
Sachverstandigen umfanglich verstol3en.

Dies gilt zum einen und insbesondere hinsichtlich der auch im vorliegenden Fall wiederum
vom Streithelfer veranlaf3ten extrem umfangreichen Labordiagnostik. Auch im vorliegenden
Fall hat der Sachverstandige beanstandet, dal3 der Streithelfer eine medizinisch nicht
angezeigte, breitgefacherte Labordiagnostik durchgefiihrt hat, obwohl nach Symptomen und
Befunderhebung hierzu keine Veranlassung bestanden hat, sowie ferner, daf3 diese
Umfangsdiagnostik zudem auch noch in rascher Wiederholungsabfolge durchgefuhrt worden
ist.
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Im einzelnen hat der Sachverstandige nachvollziehbar und Giberzeugend ausgefiuhrt, dal3
schon bei der am 24.06. durchgefiihrten Laboruntersuchung nur Kontrolluntersuchungen
erforderlich gewesen waren, weil nach den eigenen Diagnoseangaben des Streithelfers
bereits im Februar 1991 eine Laboruntersuchung vorausgegangen war, deren Ergebnisse
dem Streithelfer vorgelegen haben missen, so dal’ es sich ertbrigte, eine erneute
umfangreiche Laboruntersuchung durchzufihren; vielmehr hatte man sich auf eine Kontrolle
etwaiger pathologischer Werte aus der Voruntersuchung beschranken kénnen und mussen.
Demzufolge sei schon bei der Untersuchung vom 24.06. die Durchfihrung einer Lipid-
Elektrophorese, LDL, HDL, Kupfer, Immunglobuline, Tumormarker, Hypophysen-Hormo-ne,
Ahmoniak, Gallensaure, Tripsin, HBA 1 HBA 1 C, Vitamin D 3, Quick, Eiweil3 im Urin nicht
nachvollziehbar. Falls schon in der Untersuchung aus Februar 1991 eine Hepatitis B
diagnostiziert worden sein sollte, ware eine nachfolgende umfangreiche Hepatitis B-
Serologie, wie am 31.07.1991 durchgefihrt, bis auf die Kontrolle von HbsAG und Anti-HBe
unnotig gewesen. Auch fur die weitere umfangreiche Labordiagnostik vom 09.10.1991 mit
Untersuchung aller Parameter habe keine Veranlassung bestanden, wobei im tbrigen
unverstandlich sei, dal’ anlaflich dieser Untersuchung ausgerechnet das Anti-HBe trotz
voraufgegangener Hepatitis B-Diagnose nicht untersucht worden sei. Dies gelte auch fur alle
weiteren Hepatitis B-Untersuchungen. Auch die zweite grof3e Laboruntersuchung des
Streithelfers vom 23.08.1991 sei jedenfalls in diesem Umfange in Bezug auf die bereits
vorbenannten Parameter nicht nachvollziehbar, weil insoweit keine Symptome und auch
keine Befunderhebungen ersichtlich seien. Fir die Durchfiihrung zahlreicher Komplement-
Bindungsreaktionen am 09.10. auf Adenoviren, Campylobacter, Chlamydien, Coxsackie,
Echoviren, FSME-Virus, Herpes, LCM-Virus und Masern sei kein erkennbarer Grund
ersichtlich. Im Ubrigen seien diese sdmtlichen Untersuchungen normal ausgefallen, weshalb
unverstandlich sei, inwiefern am 11.11.1991 erneut Untersuchungen auf Adenoviren,
Campylobacter und Coxsackie durchgefiihrt worden seien. Aul3erdem seien unter dem
11.11.1991 im Rahmen einer dritten "grof3en Fl6te" (umfang- liche Laboruntersuchung auf
nahezu samtliche in Betracht kommende Parameter) wieder zahlreiche nicht erforderliche
Parameter untersucht worden einschlief3lich des Zusatzprogramms mit Vitamin D 3, B 12
usw. Entsprechendes gelte fur die vierte grol3e Flote am 23.01.1992.

Ebenso wie den Umfang und die Dichte der Abfolge der Laboruntersuchungen hat der
Sachverstandige auch Zahl und rasche Wiederholung diverser physikalischer
Untersuchungen beanstandet, so die zahlreichen Blutgasanalysen, die zum Teil vor und nach
einer ebenfalls nicht medizinisch begrindbaren PEEP-Inhalationsbeatmung durchgeftihrt
worden seien, dies meist mit Feststellung einer respiratorischen Alkalose. Auch fur die in
kurzen Abstanden, zum Teil zweimal am Tag geschriebenen Elektrokardiogramme, fur die im
tbrigen zum Teil nicht einmal Befunde ersichtlich seien, sei jedenfalls in diesem Umfang
keine medizinische Veranlassung erkennbar. Aul3erdem fehle insoweit der Originalbefund
ebenso wie fur die spiro-ergometrische Untersuchung vom 21.08.1991, die Wiederholung der
letzten beiden Untersuchungen am 17.02.1992. Nicht nachvollziehbar seien auch die im
Prifungszeitraum, also im Zeitraum von ca. 1 Jahr, insgesamt siebenmal durchgefiihrten
Oberbauchsonographien in ihrer Frequenz und in ihrem Umfang. Insbesondere seien sie zur
Kontrolle einer mdglicherweise irrtimlich angenommenen Hepatitis jedenfalls in dieser Zahl
nicht erforderlich gewesen. Eine medizinische Indikation fir die zahlreich durchgefiihrten
Oberbauchsonographien, die Doppler-Untersuchungen, die Venenverschlu3-Plethysmogra-
phie, die Binokular-Mikroskopie und die Larygnoskopie sei auch schon deshalb nicht
nachvollziehbar, weil insoweit groftenteils die Befunde nicht vorlagen bzw. nicht verzeichnet
seien. Ebenso fehle eine nachvollziehbare medizinische Veranlassung fir das am 21.10.1991
veranlal3te Osteo-CT bei der zu diesem Zeitpunkt erst 40-jahrigen Patientin.
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Diese Ausfuhrungen des Sachverstandigen erweisen bereits zur Genige, dal® der Streithelfer
haufig ohne konkrete Indikation in rascher Wiederholungsfolge eine Umfangsdiagnostik
(Labordiagnostik und physikalische Diagnostik) betrieben hat, die der gesundheitlichen
Situation der Klagerin in keiner Weise angepal3t war und fiir die medizinisch keine vertretbare
Veranlassung angenommen werden kann.

Zweifel bestehen auch hinsichtlich der vom Streithelfer durchgefihrten Therapie, ohne daf3
es auf diese entscheidend ankommt. Hierzu ist festzustellen, dal3 der Streithelfer z.B. die
Inhalationstherapie mit intermittierender Uberdruck-Beatmung bei einer Reihe von Patienten,
deren Klagen beim Senat anhéngig sind, die an psychisch verursachten Atemnotsyndromen
litten, durchgefiihrt hat. Der Sachverstandige ist nachvollziehbar zu dem Ergebnis gelangt,
daR3 die Notwendigkeit dieser Therapie nicht nachvollzogen und vertreten werden kann, wenn
eine organische Ursache der Erkrankung fehlt. Zu folgen ist dem Sachverstandigen weiter bei
seinen Ausfuhrungen zur mangelnden Notwendigkeit der Einbringung von Arzneimitteln
durch parenteralen Katheter, was der Streithelfer ebenfalls bei einer Vielzahl von Patienten
veranlal3t hat, obwohl haufig orale Arzneimittelgabe oder Spritzen ausgereicht hatten.
Uberzeugend sind auch die Ausfiihrungen des Sachverstandigen dazu, daR die im August
1991 eingeleitete Infusionstherapie mit Lebertherapeutika zum einen schon wegen nicht
gesicherter Diagnose einer Hepatitis B nicht nachvollziehbar ist, zum anderen aber auch
deshalb nicht vertretbar war, weil sie nach MalRgabe der Ergebnisse der
Leberwertuntersuchungen zu keiner positiven Veranderung der Hepatitis-Serologie gefiihrt
hat, weshalb auch die zu diesem Zweck eingesetzte Therapie mit Beriglobin und
Humanalbuminen nicht als vertretbar bezeichnet werden kdnne.

Die gesamte Therapie des Streithelfers, nicht nur im Fall der Klagerin, sondern auch in den
Féllen anderer Patienten, krankt insgesamt daran, daf3 nahezu samtliche
Therapiemalinahmen tber einen Zeitraum von mehreren Monaten oder Jahren durchgefiihrt
worden sind, obwohl sich an den Diagnosen der vermeintlich zugrundeliegenden
Erkrankungen trotz Dauertherapie nichts geandert hat. Eine medikamentdse Dauertherapie,
die ersichtlich keine Erfolg zeigt, kann aber nicht als medizinisch vertretbar erachtet werden.
Insgesamt &Rt sich einem Vergleich samtlicher Falle beim Senat entnehmen, dal3 das
gleichformige Behandlungsprogramm des Streithelfers sich insgesamt dadurch auszeichnet,
dafd im Ergebnis eine Vielzahl von Verdachtsdiagnosen laufend fortgefihrt wird und einer
nahezu gleichférmigen Therapie zugefiihrt wird unbeschadet dessen, daf? diese jedenfalls
nach der Dokumentation im Ergebnis zu keiner merkbaren Veranderung der erhobenen
Diagnosen fihrt.

Im Falle der Klagerin hat der Sachverstandige zudem nachvollziehbar dargelegt, daf3 eine
Vielzahl der Beschwerden der Klagerin vermutlich psychosomatischer Natur sind, was auch
der Streithelfer selbst nicht verkannt hat, da er die Klagerin einer intensiven Behandlung
durch klassische Korperakupunktur und therapeutische Gesprache zugefuhrt hat. Auch vor
dem Hintergrund der Erkenntnis, daf3 bei der Klagerin eine Vielzahl von Symptomen Ausfluf3
psychischer Probleme waren, ist sowohl die durchgefiihrte Umfangsdiagnostik als auch die
ausufernde Therapie nicht zu vertreten, da diese insgesamt nicht geeignet sein konnte, die
psychischen Probleme der Klagerin und damit die Ursache der physischen Symptome
nachhaltig zu beeinflussen. Dies ergibt sich mit Deutlichkeit auch daraus, daf} die meisten
Labor- und physikalischen Untersuchungen im Ergebnis keine nennenswerten
pathologischen Befunde erbracht haben. Dies hat der Sachverstandige in seinem
schriftichen Erganzungsgutachten ebenfalls bestatigt, sowie ferner auch in diesem Fall
wiederum hervorgehoben, dal? die gesamten in den Rechnungen auftauchenden
Verdachtsdiagnosen ersichtlich nie eindeutig verifiziert oder ausgeschlossen wurden und
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auch keiner genau gezielten Behandlung zugeftihrt worden sind. Als Beispiel hat er u.a.
darauf hingewiesen, daf3 z.B. Mineralhaushaltsstérungen im Sinne einer Hypocalzumie nie
vorgelegen hatten und infolgedessen z.B. auch nie ein Rezept tiber Calziumgaben
ausgestellt worden sei. Auch rezidivierende Harnwegsinfekte seien nie durch einen
pathologischen Harnbefund dokumentiert und auch nie antibiotisch therapiert worden.
Ebenfalls sei eine als Verdachtdiagnose in den Rechnungen auftauchende Thyreoiditis nie
nachgewiesen und dementsprechend auch nie behandelt worden.

Auch dies erweist, dal3 die umfangreiche Labor- und physikalische Diagnostik zumeist nicht 71
vor dem Hintergrund einer exakten Befunderhebung und einer nachfolgenden gezielten
Therapierung durchgefuhrt worden ist, sondern sich an in keiner Weise belegten
Verdachtsdiagnosen orientiert hat. Auch diese Besonderheit ergibt sich in mehreren zu
entscheidenden Féallen von Patienten des Streithelfers. Beispielsweise sei hier nur auf die
Ausfuhrungen in der Sache 5 U 268/93 hingewiesen, in welchem hinsichtlich zweier

versicherter Personen Laborkosten in HOhe von mehreren Tausend DM veranlal3t worden

sind, ohne dal3 eine diagnoseorientierte Behandlung erfolgt ist.

Auch im vorliegenden Fall besteht somit nach den tGiberzeugenden Ausfihrungen des 72
Sachverstéandigen eine nicht vertretbare Diskrepanz zwischen Diagnostik, Therapie und
gesundheitlicher Situation der Klagerin. Auch in diesem Falle ist darauf hinzuweisen, dal3 der
Senat sich nicht veranlalit sieht, zu samtlichen unter den Parteien streitigen Detailfragen, was
die Einzelheiten der Behandlung der Klagerin anbetrifft, Stellung zu nehmen. Fr die
Entscheidung ausschlaggebend ist vielmehr auch vorliegend, daf3 der Sachverstandige
durchgehend und mit Giberzeugender Begrindung die Behandlung des Streithelfers in gerade
den Punkten beanstandet hat, in denen er sie auch in den Parallelfallen als Uberzogen
bezeichnet hat. Als Kernpunkt der Beanstandungen sind auch hier die zu umfangreiche und
nicht sachgerecht abgestufte und zudem zu oft und zu rasch wiederholte Diagnostik zu
nennen sowie ferner die nicht an den konkreten Ergebnissen orientierte Therapie, die
ebenfalls in ihrem Umfang nicht nachvollziehbar und nicht zu rechtfertigen ist.

Der Sachverstandige, an dessen fachlicher Qualifikation angesichts langjahriger Tatigkeitals 73
Kliniker und als niedergelassener Facharzt sowie Prufer bei der Facharztprifung fur

Internisten, keine Zweifel bestehen, war - dies ist im Hinblick auf den Schriftsatz vom

05.12.1995 anzunehmen - nicht gehalten, die Klagerin einer Untersuchung zu unterziehen,

wie sie von einem eine Akut-Behandlung betreibenden Arzt zu verlangen gewesen ware.

Aufgabe des Sachverstandigen war es vielmehr lediglich, die zurlickliegende Diagnostik und
Therapie des Streithelfers einer kritischen Wirdigung zu unterziehen, woraus sich hinsichtlich

der gebotenen Untersuchung eine andere Schwerpunktsetzung ergibt und die Fehldeutung

eines einzelnen Symptoms bei mehrdeutigen Beschwerdebildern die Zuverlassigkeit der
Beurteilung im ganzen nicht in Frage stellt.

Ebenfalls ist darauf hinzuweisen, daf auch vorliegend der Senat nicht Gber die medizinisch 74
ethische Frage zu entscheiden hatte, ob der Arzt sich aus Kostengriinden Beschrankungen
auferlegen darf. Zu prifen und zu entscheiden war lediglich, ob der Streithelfer wiederholt

eine medizinisch nicht vertretbare UbermaRdiagnostik und -behandlung betrieben hat, die

weder im Interesse des jeweiligen Patienten noch in dem der Versichertengemeinschaft

steht.

Eben dies hat aber die Beweisaufnahme auch im vorliegenden Fall - wie auch in den 75
Parallelfallen - mit Deutlichkeit zur Uberzeugung des Senats ergeben. Gesundheitliche

Situationen des Patienten sowie Diagnostik und Therapie mussen in einem medizinisch zu
rechtfertigenden Verhaltnis zueinander stehen. Hieran fehlt es vorliegend auch bei der



Behandlung der Klagerin durch den Streithelfer.

Der Streithelfer hat diesem Grundsatz nicht nur im Fall der Klagerin, sondern auch in denen
anderer Patienten nicht entsprochen, wie der Senat auch in den Parallelverfahren
hervorgehoben hat.

Nach allem ist der Ausschlufd der Rechnungen des Streithelfers von der Kostenerstattung
berechtigt, so dal3 auf die Berufung hin die Klage abzuweisen war.

Zur Zulassung der Revision bestand keine Veranlassung, da der Rechtsstreit keine Fragen
von grundséatzlicher Bedeutung aufwirft, sondern die Entscheidung sich letztlich an den
konkreten Gegebenheiten des vorliegenden Einzelfalles sowie der Parallelfélle orientiert.
AulRerdem hat der Bundesgerichtshof in seiner Revisionsentscheidung Uber die eigene Klage
des Streithelfers gegen den Rechnungsausschluf3 nicht einmal andeutungsweise zum
Ausdruck gebracht, dal? Bedenken gegen die Wirksamkeit der Bestimmung des 8§ 5 Ziffer 1 ¢
AVB bestehen konnten.

Die Kostenentscheidung beruht auf den 88 91, 100, 101 ZPO und die Entscheidung tber die
vorlaufige Vollstreckbarkeit auf den 88 708 Ziffer 10, 713 ZPO.

Berufungsstreitwert und Wert der Beschwer der Klagerin: 20.000,00 DM.
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