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Tenor:

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil der 25. Zivilkammer
des Landgerichts Kéln vom 15.12.1993 - 25 O 63/93 - abgeandert.
Die Klage wird abgewiesen. Die Klagerin hat die Kosten des
Rechtsstreits erster Instanz zu tragen. Die Kosten des
Berufungsverfahrens tragt die Klagerin mit Ausnahme der durch
den Beitritt des Streithelfers entstandenen, die jenem zur Last
fallen. Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.

Tatbestand 1

Die am 17.06.1945 geborene Klagerin ist bei der Beklagten privatkrankenversichert nach den 2
Tarifen 45 A, 45 Z, 20 C und 20 K.

Seit Oktober 1990 befand sie sich - ebenso wie ihr Ehemann - in laufender Behandlung bei 3
dem Streithelfer. In dem Zeitraum bis August 1992 stellte der Streithelfer ihr

Honorarrechnungen tber insgesamt 35.471,00 DM aus, wovon 29.724,00 DM auf Diagnostik

und Therapie einer von insgesamt ca. 9.000,00 DM auf Labordiagnostik, 4.960,00 DM auf
Rezepturen und 776,00 DM auf sonstige Behandlungsmittel entfielen.

Als Diagnosen werden in den Rechnungen aufgefuhrt: 4

LWS-HWS-Syndrom, Ein- und Durchschlafstérungenen, akute Periarthritis hum.scapul. links 5
und rechts - Rechnung vom 01.02.1991

HWS-LWS-Syndrom, psychisch vegetative Dystonie, Ein- und Durchschlafstérungen: 6
Rechnung vom 20.03.1991 uber 4.136,00 DM,
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HWS-LWS-Syndrom, psychisch vegetative Dystonie, Ein- und Durchschlafstérungen -
Rechnung vom 28.03.1991 uber 681,93 DM fir Laboruntersuchungen;

HWS, LWS-Syndrom, Ein- und Durchschlafstérungen, psychisch vegetative Dystonie, 8
Untersuchung zum Ausschlul3 einer Systemerkrankung, Rechnung vom 23.04.1991 Uber
868,93 DM fur Laboruntersuchungen

LWS-HWS-Syndrom, Ein- und Durchschlafstérungen, psychisch vegetative Dystonie, 9
Untersuchung zum Ausschluld einer Systemerkrankung, Rechnung vom 12.07.1991 Uber
913,98 DM fur Laboruntersuchungen pp.

LWS-HWS-Syndrom, Ein- und Durchschlafstérungen, psychisch vegetative Dystonie, 10
Untersuchung zum Ausschlul einer Systemerkrankung, Rechnung vom 05.07.1991

LWS-HWS-Syndrom, Ein- und Durchschlafstérungen, psychovegetative Dystonie, 11
Untersuchung zum Ausschlul einer Systemerkrankung, Rechnung vom 20.08.1991

gleiche Diagnose in der Rechnung vom 13.11.1991 12
gleiche Diagnose in der Rechnung vom 04.02.1992 13
gleiche Diagnose in der Rechnung vom 23.03.1992 14
gleiche Diagnose in der Rechnung vom 06.05.1992 15
gleiche Diagnose und zusatzlich: zerebrale DBS, Polymyalgie Rheumatica, Rechnung vom 16

22.06.1992 Uber 3.043,22 DM, davon Laborkosten in Hohe von ca. 2.000,00 DM

gleiche Diagnose und zusatzlich: Kribbelparasthesien, Rechnung vom 05.08.1992 tber 17
4.821,31 DM, davon fur Laboruntersuchungen in Héhe von ca. 1.600,00 DM.

An BehandlungsmalZnahmen erfolgten eine Vielzahl von Injektionen, chirotherapeutische 18
Behandlung, krankengymnastische Behandlung, Hypnose, fortlaufende Injektionen von

Procain Meaverin, Dauertropfinfusionen, Infiltrationsbehandlungen, Uberdruckbeatmung und
Inhalationstherapie, Elektroneurographie, Niederfrequenzbehandlungen,

Reizstrombehandlungen, Ultraschallbehandlungen, Grenzstrang-, Symphaticus- oder
Stellatumblockaden, alles jeweils fortlaufend, wobei die Aufstellung nicht vollstandig ist.

Bei der Beklagten stellten sich im Laufe der Zeit hinsichtlich des Umfangs der Behandlung 19
Zweifel an der medizinischen Notwendigkeit ein. Mit Schreiben ihres Gesellschaftsarztes vom
03.01.1992 bat sie den Streithelfer und nachfolgend auch die Klagerin um Vorlage von
Behandlungsunterlagen zwecks Prifung des Umfangs der Leistungspflicht. Da dieser Bitte

nach Ansicht der Beklagten nicht in ausreichendem Mal3e nachgekommen wurde, nahm sie
zunachst eine Rechnungskirzung vor und teilte sodann der Klagerin mit, dal3 die

Rechnungen des Streithelfers im weiteren Verlauf von der Erstattung ausgeschlossen

wuirden. Hierzu bezog sie sich auf 8 5 Abs. 1 ¢ AVB. Entsprechende Mitteilungen ergingen an
weitere bei der Beklagten versicherte Patienten des Streithelfers.

Gegen den Rechnungsausschlul3, richtet sich die Klage der Klagerin, mit welcher sie die 20
Feststellung der Unwirksamkeit des Rechnungsausschlusses begehrt.

Sie hat die Auffassung vertreten, dal3 der Ausschlul3 schon deshalb unwirksam sei, weil § 5 21
Nr. 1 c) AVB gegen 88 3, 9 AGB verstoRe. Im tbrigen liege auch kein wichtiger Grund vor.



Dem Streithelfer sei keine UbermaRbehandlung anzulasten. SchlieRlich habe es an einem
abgestuften Verhalten gefehlt. Es sei unzuléassig, ohne vorherige Warnung sofort mit dem
Ausschluld zu reagieren. Sie hat beantragt,

festzustellen, daf3 der mit Schreiben der Beklagten vom 23.10.1992 erfolgte Ausschlul3
der Rechnungen des Arztes Dr. med. F. B. unwirksam sei.

Die Beklagte hat beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie hat ihr Verhalten mit tatsachlichen und rechtlichen Ausfiihrungen verteidigt und darauf
hingewiesen, dald der Streithelfer allein bei 43 Versicherungsnehmern Kosten von tber
770.000,00 DM in etwa zwei Jahren verursacht habe. Es sei eine eklatante
Ubermafdiagnostik zu verzeichnen, die Rechnungen seien durchweg nicht priiffahig.

Das Landgericht hat durch Urteil vom 24. November 1993 festgestellt, dal3 die Beklagte
gegenuber der Klagerin nicht berechtigt sei, Leistungen auf Aufwendungen fir arztliche
Behandlungen durch den Arzt Dr. med. F. B. wegen des von ihr unter dem 23.10.1992
mitgeteilten Ausschlusses der Rechnungen dieses Arztes von der Erstattung abzulehnen,
weil es an einem abstuften Vorgehen gefehlt habe, denn die Beklagte habe zunéchst von der
ihr durch 8 5 Nr. 2 ihrer AVB eingerdumten Befugnisse Gebrauch machen missen.

Dagegen wendet sich die Beklagte mit ihrer Berufung. Sie meint, der Ausschlul} stelle eine
angemessene und zur Wahrung der Belange der Versichertengemeinschaft auch notwendige
Reaktion auf untragbares Abrechnungsverhalten und andauernde UbermaRbehandlung des
Streithelfers dar, nachdem vorherige Versuche einer gutlichen Einigung mit
Rechnungskirzungen keinen Erfolg gehabt hatten. Der Streithelfer habe sich nicht an die
Vereinbarung vom 25. April 1991 gehalten. Seine Liquidationen seien in einer Vielzahl von
Féallen einer medizinischen Begutachtung unterzogen worden. In keinem Fall habe eine
Liguidation der Prufung standgehalten. Es habe sich herausgestellt, daf3 der Streithelfer eine
geradezu ausufernde, medizinisch nicht notwendige UbermafRbehandlung betreibe. Dies
gelte auch fur die Behandlung der Klagerin. Ein anderer Versicherer, die DeBeKa, habe
gleiches festgestellt.

Im Ubrigen sei die Klage bereits unzulassig, weil die Voraussetzungen des § 256 Abs. 1 ZPO
nicht gegeben seien.

Sie beantragt,

unter Abanderung des angefochtenen Urteils die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

unter Zurlckweisung der Berufung

22

23

24

25

26

27

28

30

31

32

33

34

35

36



festzustellen, daRR die Beklagte verpflichtet sei, ihr Versicherungsleistungen fur
Behandlungen durch Dr. F. B. zu gewahren,

hilfsweise festzustellen, dal’ die Beklagte nicht berechtigt sei, ihr Leistungen auf
Rechnungen von Dr. F. B. zu verweigern,

hilfsweise nach MalRRgabe des angefochtenen Urteils zu erkennen,

hdchst hilfsweise nach MalRgabe des urspriinglichen Klageantrags zu erkennen,

die Revision zuzulassen.

Sie hat geltend gemacht, die Beklagte als Marktfiihrer der deutschen Krankenversicherer
bezwecke lediglich, den Arzt ihres Vertrauens davon abzuhalten, ihr und anderen Patienten
die notwendige Behandlung zuteil werden zu lassen. Sie habe deshalb ohne stichhaltige
rechtliche Griinde und ohne sonstige Notwendigkeit in vielen Fallen &rztliche Berichte des
Streithelfers angefordert. Der Streithelfer habe dem schon deshalb nicht nachkommen
konnen, weil er andernfalls seine Praxis aus Zeitgriinden nicht ordnungsgemar betreiben
konne. Es sei richtig, dal? die Liquidationen des Streithelfers tiberdurchschnittlich hoch seien;
dies beruhe indessen darauf, dal3 der Streithelfer Gberwiegend mehrfach erkrankte Personen
behandele, denen anderweitig nicht geholfen werde. Der Streithelfer habe sie so behandelt,
wie es medizinisch notwendig sei. Er habe auch korrekt abgerechnet. Er sei berechtigt,
Laborleistungen wie eigene arztliche Leistungen zu liquidieren. 8 5 Nr. 1 ¢) AVB sei wegen
VerstoRes gegen 88 3, 9 AGBG unwirksam. Im tbrigen liege aber auch kein wichtiger Grund
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im Sinne der Vorschrift vor. Sie bestreite, dal3 der Streithelfer in anderen Fallen nicht ebenso
korrekt verfahren sei wie bei ihr. Die Beklagte kénne sich aber auch auf andere
Behandlungsfélle gar nicht berufen, weil diese fur sie, die Klagerin, schon aus
datenschutzrechtlichen Griinden einer Uberpriifung nicht zugéanglich seien. SchlieRlich
verteidigt sie das angefochtene Urteil.

Der Streithelfer beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen und im Unterliegensfalle die Revision zuzulassen.
Er verteidigt die von ihm durchgefihrten Behandlungsmalinahmen als richtig und notwendig.

Wegen aller Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf Tatbestand und
Entscheidungsgrunde des angefochtenen Urteils sowie die von den Parteien und dem
Streithelfer im Berufungsrechtszug gewechselten Schriftsétze verwiesen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines schriftlichen
Sachverstandigengutachtens des Sachverstandigen Dr. med. H.. Wegen des Ergebnisses
wird auf das schriftliche Gutachten vom 26. September 1994 sowie die Anhérung des
Sachverstandigen in dem Senatstermin vom 9. Marz 1995 verwiesen.

Entscheidungsgrinde

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

Die Klage betrifft jedenfalls in der vom Landgericht zulassigerweise vorgenommenen
Auslegung die Klarung eines Rechtsverhaltnisses im Sinne von § 256 Abs. 1 ZPO und ist
deshalb insoweit zulassig. Ob fur sie auch das Feststellungsinteresse besteht, woran die
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 daf3 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) c) AVB = MB/KK zugunsten des Versicherers vorgesehene Moglichkeit des
Erstattungsausschlusses ist weder Uberraschend (8 3 AGBG) noch nach § 9 AGBG nichtig.
Der Senat schlief3t sich der Auffassung der Gerichte an, die die Klausel bisher fur wirksam
erachtet haben, ohne dies auch nur gesondert zu problematisieren (vgl. OLG Hamm VersR
1988, 687; OLG Dusseldorf sowie Nichtannahmebeschlu? des BGH VersR 1984, 278, 275;
OLG Minchen VersR 1977, 43; LG Bonn VersR 1991, 54 ff.; Se-nat, recht und schaden
1990, 135).

1.

Die Klausel ist nicht Giberraschend. Der Bundesgerichtshof hat eine Unwirksamkeit nach § 3
ABGB nur dann angenommen, wenn die Klausel nach den Umstén-den so ungewdhnlich ist,
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daR 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-/Risikoausschliisse gehéren, rechnen. Es liegt auf
der Hand, dal3 der Versicherer den fur Krankheiten angebotenen Versicherungsschutz in
seinem Bedingungswerk durch allgemeine Leistungsbeschreibungen primér und durch
Ausschlisse sekundar begrenzt.

Der Regelungsgehalt der Klausel ist auch nicht im Hinblick auf die in § 4 (2) AVB = 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, dal3 sich der Versicherer den sich aus der Wabhlfreiheit
ergebenden Folgen einschrankungslos unterwirft, indem er etwa Rechnungen des in
Anspruch genommenen Arztes ungepruft erstattet und auch Mi3brauchsfalle sanktionslos
hinnimmit.

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

Die Klausel ist auch nicht wegen unangemessener Be-nachteiligung gemaf 8 9 Abs. 1 AGBG
unwirksam.

a)

Allerdings kann sich eine unangemessene Benach-teiligung ergeben, wenn die Regelung fur
den Versicherungsnehmer unklar oder undurchschaubar ist (Versto3 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 § 5 (1) ¢) 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 dal’ 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 moglich noch zu Wahrung der Rechte des
Versicherungsnehmers nétig ist. Einerseits ist eine abschliel3ende Beschreibung dessen, was
einen wichtigen Grund darstellen kann, schlechterdings nicht moglich; andererseits ist dem
Betroffenen dieser unbestimmte Rechtsbegriff auch sonst nicht fremd (Kindigungs- oder
Rucktrittsrecht "aus wichtigem Grund" bei Dauerschuldverhéltnissen aller Art), so dafl3 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) fir ihn nicht schlechthin unzumutbar sind. Schwebt ein
Versicherungsfall, ist er durch 8 5 (1) ¢) Satz 2 MB/KK hinreichend geschitzt. 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 AusschlulRklausel Gebrauch gemacht hat, ist im Hinblick auf die
allgemeine Versorgung der Bevélkerung mit gut qualifizierten Arzten und Krankenh&usern
hinnehmbar.

b)
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Der Senat vermag schlie3lich auch nicht zu erkennen, dal3 durch § 5 (1) c) MB/KK
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 Maf3gabe des Versicherungsvertrages nicht in einer
schrankenlos freien Arztwahl, die ohnedies nicht vorgesehen ist, weil 8 4 (2) Satz 1 MB/KK
eine (primare) Risikobegrenzung darstellt, insofern als die Wahl auf approbierte und
niedergelassene Arzte begrenzt ist. Im lbrigen wird ein verstandiger Versicherungsnehmer
verniunftigerweise aner-kennen, dal3 ein Versicherer nicht jedwedes, seinen
wohlverstandenen Interessen groblich 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.

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

1.

Sinn und Zweck des 8 5 (1) ¢c) MB/KK bestehtdarin, besonders schweren oder dauerhaften
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).

2.

Im Streitfall sind diese Voraussetzungen gegeben.Der Streithelfer hat - wie noch darzulegen
sein wird - wiederholt und in einer Vielzahl von Abrechnungsfallen Rechnungen erstellt, bei
denen die angegebenen Leistungen in jedenfalls erheblichem Umfange den aufgeflhrten
Diagnosen nicht zuzuorden sind, so dafl3 der Versicherer gezwungen watr, eine
kostentrachtige Uberpriifung unter Hinzuziehung eines arztlichen Gutachters zu veranlassen
und ferner fortlaufend Uberhéhten Behandlungsaufwand abgerechnet. Nachdem die Beklagte
solches Vorgehen des Streithelfers bei einer Vielzahl von Versicherungsnehmern festgestellt
und vergeblich versucht hatte, eine Anderung zu erwirken, hat sie berechtigterweise von § 5
(1) c) MB/KK Gebrauch gemacht. Im Laufe des anhangigen Rechtsstreits hat sie sich ferner
auf gleichgelagertes Verhalten des Streithelfers bei der Behandlung von Ver-
sicherungsnehmern eines anderen Versicherers (Debeka) berufen. Auch das ist von Rechts
wegen nicht zu beanstanden. Der Versicherer kann sich grundséatzlich auch auf anderweitig
festgestellte Ausschlul3griinde berufen, er braucht nicht abzuwarten, bis er selbst geschadigt
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worden ist. Eine solche Bezugnahme findet freilich ihre Grenzen, wenn dem
Versicherungsnehmer dadurch die Moglichkeit abgeschnitten wird, den Rechnungsausschluf3
darauf (gerichtlich) Gberprifen zu lassen, ob er rechtmafig war, insbesondere, ob ein
wichtiger Grund vorlag (vgl. OLG Hamm a.a.0.). Letzteres wirde regelmalRig der Fall sein,
wenn dem Versicherungsnehmer im Rahmen der Uberpriifung Gesundheitsdaten anderer
Versicherungsnehmer zuganglich gemacht werden mif3ten. 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, Uberprifen zu lassen, ob die anderweitige Entscheidung richtig ist, son-dern nur
darauf, ob die dort getroffene Feststellung einen wichtigen Grund fur den
Erstattungsausschluf3 bildet. Fur die hier zu treffende Entscheidung bedeutet dies, daf3 der
Senat selbstverstandlich die in den Parallelvefahren gewonnenen Erkenntnisse verwerten
und zur Begrindung heranziehen darf, ohne dal3 der Klager daran beteiligt war und
demzufolge auch keine Méglichkeit hatte, sich zum Streitstand in jenen Féllen zu duf3ern und
den Erkenntnisprozel3 zu beeinflussen.

3.

Entgegen der Ansicht des Landgerichts ist der Erstattungsausschluf’ nicht deswegen
rechtswidrig, weil es die 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
die Beklagte als auch die Debeka in den Parallelfallen zuvor zahlreiche Beanstandungen
erhoben, Rechnungspriufungen durch Gutachter durchgeftihrt und Kirzungen 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 Streithel-fer 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 blo3er Férmelei entsprechen, den Versicherer zuvor auf
das Mittel der Rechnungskirzung 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, dal der Streithelfer in medizinisch nicht vertrebarer und nicht
gerechtfertigter Weise UbermaRbehandlung betrieben hat und demzufolge seine
Rechnungen unangemessen tberhdht waren. Medizinisch notwendig ist eine
BehandlungsmalRinahme - und hierzu gehéren auch DiagnosemalRnahmen - 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 Grundséatze hat der Streithelfer nach den Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. H.
umfanglich verstol3en.

Schon an dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dal3 die gutachterlichen Feststellungen des
Sachverstandigen nicht deshalb in Frage zu stellen sind, weil er die Klagerin - anders als in
anderen Fallen weiterer Patienten des Streithelfers - nicht selbst untersucht hat. Ausweislich
der vorgenannten Formel war es seine Aufgabe, die Notwendigkeit bzw. Angemessenheit der
Behandlungsmal3nahmen des Streithelfers zum Zeitpunkt ihrer Durchfihrung zu beurteilen.
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Das konnte er anhand der Behandlungsdokumentation und Behandlungsunterlagen ohne
eigene Untersuchung, wie er auch im Termin anlaflich seiner Anhérung vor dem Senat
klargestellt hat. Denn er hatte auf der Grundlage der damals von der Klagerin gegentber dem
Streithelfer geklagten Beschwerden, der von diesem daraufhin zu erhebenden und
tatsachlich erhobenen Befunde die Notwendigkeit der abgerechneten diagnostischen und
therapeutischen Mal3nahmen zu tberprifen. Hierzu bedurfte es nicht zwingend einer eigenen
Untersuchung durch den Sachverstandigen, zumal die Klagerin nach ihrer eigenen
Bekundung im Termin vor dem Senat derzeit - ihrer Ansicht nach aufgrund der Behandlung
durch den Streithelfer - vergleichsweise beschwerdefrei ist, so daf eine nunmehrige
Untersuchung keine zwingenden Anhaltspunkte und Ruckschlisse auf inren gesundheitlichen
Zustand zur Zeit der Behandlung durch den Streithelfer zugelassen hatte.

4.

Nach den Ausfuhrungen des Sachverstandigen in seinem schriftlichen Gutachten vom
26.09.1994 wie auch anlaRlich seiner mindlichen Anhérung vor dem Senat am 09.03.1995
ist die gesamte Behandlung durch den Streithelfer unter mehreren Gesichtspunkten zu
beanstanden, die sich wie folgt zusammenfassen lassen:

Als erstes rigt der Sachverstandige Uberzeugend zu umfangreiche Diagnostik ohne
entsprechende Krankheitssymptomatik. Dieser Vorwurf wiederholt sich in samtlichen
Parallelfallen. Hierzu hat der Sachverstandige auch im vorliegenden Fall nachvollziehbar
ausgefihrt, die Labordiagnostik sei unvertretbarerweise nicht stufenférmig, sondern in Form
einer sogenannten Flote erfolgt, wobei einige Untersuchungen unsinnig gewesen seien wie
zum Beispiel ein HbA 1-Untersuchung bei einem Nichtdiabetiker oder aber Tumor-Marker als
Screening-Untersuchung, die mangels entsprechende Symptome oder sonstiger Befunde in
keiner Weise indiziert gewesen seien, da der Streithelfer keine Veranlassung gehabt habe,
insoweit pathologischen Werten nachforschen zu mussen. Hierzu hat er ferner
Schilddrisenparameter als Screeninguntersuchungen genannt sowie des weiteren
wiederholte Untersuchungen auf Hepatitis-Antigene, ohne dal3 zwischenzeitlich insoweit eine
Erkrankung aufgetreten ware. Als weiteres Beispiel hat der Sachverstandige angesichts
normaler Leberwerte die Untersuchung der Cholinesterase bezeichnet sowie die IgE-
Untersuchung ohne entsprechende Allergieanamnese. Dal3 die Labordiagnostik nicht unter
dem Gesichtspunkt konkreter Verdachtserwagungen erfolgte, sondern buchstablich "ins
Blaue hinein" zeigt der in den Rechnungen wiederholt auftauchende Vermerk: "Untersuchung
zum Ausschlul einer Systemerkrankung”, wobei auch die zusatzlich angefihrten, sich immer
von neuem wiederholenden Verdachtsdiagnosen auf einen fehlenden Bezug zur konkreten
gesundheitlichen Situation der Klagerin schlieRen lassen, obwohl Verdachtsdiagnosen
jedenfalls nach einiger Zeit bestatigt oder ausgeschlossen werden kénnen. Im
Zusammenhang hiermit hat der Sachverstandige - auch dies wiederum hier wi in sdmtlichen
weiteren beim Senat anstehenden Verfahren - die haufigen und schnellen
Wiederholungslaboruntersuchungen gerugt, die grof3tenteils nicht veranlal3t gewesen seien,
weil bei der voraufgegangenen, ohnehin Gberzogen umfangreichen Laborunterdiagnostik kein
pathologischer Befund erhoben worden und demzufolge eine weitere Untersuchung unter
Kontrollgesichtspunkten nicht angezeigt war. Als Beispiel hierfiir hat der Sachverstandige
wiederholte Rachenabstriche, Stuhluntersuchungen, Dopplergefaluntersuchungen sowie
Ultraschalluntersuchungen des Abdomen genannt. Uberfliissig bzw. sachlich nicht vertretbar
waren nach der Gberzeugenden Ansicht des Sachverstandigen auch weitere
Untersuchungen, die jedenfalls in Verbindung mit der durchgefuhrten Therapie nicht
erforderlich waren, wie z.B. wiederholte Blutgasanalysen vor und nach durchgefihrter
Sauerstofftherapie.
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Als weitere gravierende Beanstandung hat der Sachverstandige unvollstandige sowie 92
nachgeschobene Diagnosen/Verdachtsdiagnosen genannt, die aus den Befunden der
Behandlungsdokumentation nicht nachvollziehbar sind oder aber eine Pseudodiagnose
darstellen, wie zum Beispiel die in der Behandlungsdokumentation haufig wiederkehrende
Angabe: "Zum Ausschlul3 einer Systemerkrankung" oder aber reine Labordiagnosen ohne
pathologische Bedeutung, wiederholte umfangreiche Untersuchungen ohne jegliche konkrete
Diagnosestellung, denn die Pseudodiagnose "zum Ausschluf? einer Systemerkrankung" kann
in Ubereinstimmung mit dem Sachverstandigen nicht als echte Verdachtsdiagnose gewertet
werden, welche Veranlassung zu weiterfihrenden Untersuchungsmafl3nahmen hétte geben
konnen. Auch Symptome und Beschwerden, die Veranlassung zu einer solchen
hypothetischen Verdachtsdiagnostik hatten geben kdnnen, sind aus den
Behandlungsunterlagen nicht ersichtlich, wie der Sachverstandige ebenfalls zutreffend
ausgefuhrt hat. Dartiberhinaus hat Dr. H. nachvollziehbar dargelegt, daf die vom Streithelfer
durchgefiihrte Therapie ebenfalls auR3erordentlich umfangreich war und nicht in
Zusammenhang gebracht werden kann mit der tatsachlichen gesundheitlichen Situation der
Klagerin, die weder zu standiger umfassender Labordiagnostik Veranlassung gegeben habe
noch auch zur Durchfiihrung einer Umfangstherapie mit umfanglichen Infusionsbehandlungen
und Injektionsbehandlungen nebst einer Vielzahl von weiteren Malinahmen, die aus den
Rechnungen ersichtlich sind sowie auch der Rezeptierung von Medikamenten wie zum
Beispiel Ferrofolsan oder Cytobion, fur deren Erforderlichkeit entsprechende Indikationen
fehlten. Wiederholt hat der Sachverstandige die Diskrepanz zwischen umfangreicher
Therapie und fehlender verifizierbarer Indikation nach Symptomen und Krankheitsbild
hervorgehoben, die sich nach seinen weiteren gutachterlichen Ausfiihrungen ohne weiteres
verifizieren lassen und flr die insbesondere auch die sehr allgemein gehaltenen
Diagnoseangaben in den Rechnungen des Streithelfers sprechen, bei denen immer wieder
die vegetative Dystonie sowie Ein- und Durchschlafstérungen auftauchen, die eher an
psychische, denn an somatische Ursachen denken lassen.

Die gesamten vorstehenden Beanstandungen hat der Sachverstandige anlaR3lich seiner 93
mundlichen Anhorung vor dem Senat bestatigt und sich dabei auch mit den Einwéanden der
Klagerin und des Streithelfers nachvollziehbar und Giberzeugend auseinandergesetzt. So hat
der Sachverstandige dargelegt, dafd der Streithelfer schon auf der Grundlage einer fachlich
nicht gerechtfertigten Therminologie medizinisch nicht erforderliche DiagnostikmalRnahmen
eingeleitet habe. Als Beispiel hat er unter anderem den sowohl aus der Dokumentation der
Klagerin als auch aus der ihres Ehemannes (mit der gleichzeitigen Erérterung von dessen
Befunden hat sich die Klagerin vor Anhérung des Sachverstandigen ausdrtcklich
einverstanden erklart) wiederholt ersichtlichen "akuten Abdomen" genannt, welches nach
dem Sachverstandigen nur flr bestimmte Zustande des "akuten Bauchs" wie lleus pp
angebracht ist, die dann eine unverzugliche Abklarung innerhalb allenfalls einer Stunde und
haufig in einer Klinik erfordert, wohingegen die vom Streithelfer in diesen Fallen
durchgefiihrte Sonografie und Ultraschalluntersuchung zur Abklarung eines akuten
Abdomens nur sehr bedingt geeignet und ohne nachfolgenden Einsatz zuverlassiger
Mehtoden abzulehnen ist. Der Richtigkeit dieser Ausfiihrungen des Sachverstandigen hat
sich auch der Streithelfer nicht verschliel3en kénnen, der im mundlichen Anhdrungstermin in
diesem Punkt dazu Gibergegangen ist, seine Verdachtsdiagnose des "akuten Abdomens" auf
die eines "subakuten Abdomens" zu reduzieren.

Auch die in der Behandlungsdokumentation des Streithelfers bezuglich nahezu aller 94
Patienten auftauchende Diagnose einer "Dysbiose des Darms" hat nach den Ausfiihrungen
des Sachverstandigen keinerlei Krankheitswert und 16st auch keinen Behandlungsbedarf aus.
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Einen Schwerpunkt der Kritik an der Behandlung der Kléagerin sieht der Sachverstandige hier
wie in allen anderen Fallen in der Nichtbeachtung der gebotenen Stufendiagnostik. Nach
seinen Ausfuhrungen hat der Streithelfer bei samtlichen Patienten - auch bei der Klagerin -
stets ein sehr erweitertes umfassendes Spektrum priifen lassen, weit Uber das
Grundspektrum hinaus, obwohl dazu nach der konkreten Situation - auch der Klagerin - keine
Veranlassung bestand, weshalb gemaf3 den Ausfiihrungen des Sachverstandigen gegen den
Grundsatz verstol3en wurde, dal? alle Diagnostik ausschlie3lich der Therapie zu dienen hat.
Der Sachverstandige hat dies anschaulich erlautert mit den zum Beispiel am 16. August 1991
zum wiederholten Male durchgefiuhrten Stuhluntersuchungen. Hierzu hat er ausgefinhrt,
schon am 15. Februar und 13. Mai seien Stuhluntersuchungen durchgefuihrt worden, aber
nicht nur auf bestimmte Viren und Keime, wozu angesichts angeblich laufend weicher Stihle
noch Veranlassung bestanden haben kbénnte, sondern zugleich noch im Rahmen 12 weiterer
Untersuchungen auf andere Viren, fur deren Vorhandensein nach der Symptomatik nicht die
geringsten Anhaltspunkte bestanden hatten. Shigellen, Salmonellen, Candida seien zum
Beispiel bei den ersten Untersuchungen nie festgestellt worden, weshalb diesbeziglich
erneute wiederholte Untersuchungen nicht vertretbar gewesen seien. Wiederholte
bakteriologische Untersuchungen seien deshalb in keiner Weise angezeigt und deshalb auch
nicht zu vertreten gewesen. Dal} diese nicht aufgrund spezifischer Symptomatik, sondern
ohne konkrete Veranlassung und auch ohne bestimmte therapeutische Zielrichtung erfolgt
seien, folge auch daraus, dal3 die Behandlung der angeblichen Darmerkrankungen in
verschiedenen Fallen, unter anderem auch dem der Klagerin, ganz "uniform" erfolgt sei, trotz
einer sehr differenzierten Diagnostik. Demgegenuber entspreche es medizinischer
Standardbehandlung, bei derartiger Diagnostik die entsprechende Stuhluntersuchung auf
pathogene Keime vornehmen zu lassen. Wenn solche nicht vorlagen, bestehe keine
Veranlassung zu weiteren in diese Richtung zielenden Diagnosemalfinahmen.
Umfangreichere Untersuchungen seien nur bei immer wieder von neuem auftretenden
Stérungen im Darmbereich geboten, wobei dann aber auch eine gezielte Medikation
angezeigt sei, bei der desweiteren auch durch Einzellaboruntersuchungen auf pathogene
Keime erneut nachgeprift werden misse, ob die Medikamente angeschlagen héatten.

Diesen Erfordernissen habe die ausufernde Diagnostik des Streithelfers nicht entsprochen. 96

Das Gebot einer angemesssenen Stufendiagnostik habe der Streithelfer nicht nur bei der 97
Klagerin, sondern auch bei weiteren Patienten, unter anderem auch bei dem Ehemann der
Klagerin nicht berticksichtigt. Statt dessen habe er stets ein erweitertes Spektrum priifen

lassen, weit Uber das Grundspektrum hinaus, dazu noch wiederholt, obwohl hierzu nach der
konkreten Situation der jeweiligen Patienten keine Veranlassung bestanden habe.

Des weiteren hat der Sachverstandige bei seiner mindlichen Anhérung in nachvollziehbarer 98
und Uberzeugender Weise erlautert, dal3 sowohl bei der Klagerin als auch bei anderen
Patienten zahlreiche reine Verdachtsdiagnosen nur nachtraglich nachgeschoben worden
sind, obwohl sie keiner konkreten Symptomatik zuzuordnen gewesen seien und auch in der
Behandlungsdokumentation nicht auftauchten, ferner nicht mit den hierfir zur Verfigung
stehenden Untersuchungsmethoden geprft worden seien und insbesondere auch nicht mit
gezielter Therapie behandelt worden seien. Als Beispiel hierflr hat er Pankreatitis,
Gastritiden, Hyperlipidamie, neuralgia rheumatica und Borreliose aufgefiihrt. Als nicht
angezeigt hat der Sachverstandige unter anderem auch die Tumormarker als
Screeninguntersuchung bezeichnet, fir die keine Veranlassung bestanden habe, weil die
Klagerin in anderweitiger Nachsorgebehandlung nach Krebsoperation gewesen sei. Auch bei
seiner mundlichen Anhorung hat der Sachverstéandige die Cholinesteraseuntersuchung trotz
normaler Leberwerte als unverwertbar bezeichnet, ferner die Untersuchung auf



Immunglobuline ohne Indikation, die IGE-Untersuchung ohne Allergieanamnese,
Blutgasanalysen vor oder nach wahrscheinlich durchgefiihrter Sauerstofftherapie, immer
wiederkehrende Rachenabstriche und Stuhluntersuchungen sowie
DopplergefaBuntersuchungen und Ultraschalluntersuchungen des Abdomens ohne
vorliegende pathologische Befunde.

Ferner zu beanstanden sind zu ausgedehnte Behandlungen, zum Beispiel bei der Klagerinim 99
orthopadischen Bereich. Hierzu hat der Sachverstandige Gberzeugend dargelegt, bei der
Klagerin seien meist unmittelbar aufeinanderfolgend Neuraltherapie, Chirotherapie,
Krankengymnastik, Reizstrom und Mikrowellenbehandlungen, sdmtlich an einem Tag,
durchgefuhrt worden, ferner zum Teil sogar taglich, weshalb sich die Frage stelle, ob der
Erfolg dieser Intensivbehandlung jemals Uberprift worden sei oder ob sie nicht sogar
vielmehr der Klagerin eher geschadet habe. Jedenfalls sei sie in diesem Umfang kaum
vertretbar gewesen. Insgesamt hat der Sachverstandige die gesamten Vorwiirfe Gberzogener
bzw. medizinisch nicht vertretbarer Behandlungen bei seiner miindlichen Anhoérung bestatigt,
bei welcher er erneut auf die ausufernde Diagnostik, die ganzlich unangebrachten
Wiederholungsuntersuchungen bei negativen Befunden der Voruntersuchungen, medizinisch
nicht indizierte Untersuchungen, fehlende Konvergenz zwischen Befunddokumentation und
Diagnosen und Behandlungskonzept, nachgeschobene Verdachtsdiagnosen ohne
entsprechende klinische Symptomatik und entsprechende Behandlungsmalinahmen
hingewiesen und hieran auch auf Einwande des Streithelfers hin in Gberzeugender Weise
festgehalten hat.

Die Stellungnahmen des Streithelfers, zum Beispiel im Schriftsatz vom 23.02.1995 sind nicht 100
geeignet, die Ausfihrungen des Sachverstandigen ernstlich in Frage zu stellen, weil sie am
Kern der vorliegenden Problematik vorbeigehen. So hat der Streithelfer sich wiederholt mit
der fur die Beantwortung der Beweisfragen nicht relevanten medizinisch- ethischen Frage
auseinandergesetzt, ob der Arzt sich aus Kostengriinden Beschrankungen auferlegen darf.
Hierauf kommt es fir die Entscheidung des vorliegenden Falles sowie die Entscheidung der
Parallelfalle nicht an. Zu prufen und zu entscheiden hatte der Senat lediglich, ob der
Streithelfer wiederholt eine medizinisch nicht vertretbare UbermafRdiagnostik und -
behandlung betrieben hat, die weder im Interesse des jeweiligen Patienten noch in dem der
Versichertengemeinschaft steht. Eben dies hat aber die Beweisaufnahme im vorliegenden
Fall und auch in den Parallelfallen ergeben.

Soweit der Streithelfer in seinen Stellungnahmen zum Sachverstandigengutachten die von 101
ihm durchgefihrte Labordiagnostik unter Benennung nahezu samtlicher Kapazitaten der
Bundesrepublik Deutschland dahingehend verteidigt, dal3 die jeweilige MaRnahme zur
Erreichung eines bestimmten Ziels bzw. zur Abklarung eines bestimmten Befundes
erforderlich sei, liegen auch diese Ausfiihrungen im Ergebnis neben der Sache. Entscheidend
ist alleine, ob insoweit aufgrund des Krankheitszustandes der Klagerin Gberhaupt
Veranlassung zur entsprechenden Diagnostik bestand. Der Arzt mul3 nicht jedem entfernten
Verdacht nachgehen. Es kommt in der Medizin immer wieder vor, dal3 eine relativ
geringflgige Verletzung oder Erkrankung einen dramatischen Verlauf nimmt, der unter
Umstanden hatte vermieden werden kénnen, wenn samtliche Mittel, wie zum Beispiel
insbesondere auch Kernspintomographie und breitestgefacherte Labordiagnostik eingesetzt
worden waren. Diese Ausnahmesituationen rechtfertigen aber nicht den Schluf3, dafl’ deshalb
in jedem geringfugigen oder auch mittelschweren Fall solche weitestgehenden
DiagnostikmaRnahmen fur erforderlich erachtet werden kdnnen. Eine vergleichsweise banale
oder geringfugige oder auch mittel
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schwere Symptomatik rechtfertigt eben nicht den Einsatz samtlicher internistisch zur
Verfiigung stehender Erkenntnismdaglichkeiten. Dies hat auch der Sachverstandige
uberzeugend und nachvollziehbar dargelegt. Diagnostik und Therapie mussen sich im
einzelnen Fall in Intensitat und Umfang nach der Schwere der Symptomatik und nach der
akuten Situation richten. Diesem Gebot der Verhaltnismafigkeit hat der Streithelfer in den
vom Sachverstandigen dargelegten mannigfachen Punkten nicht entsprochen, dies nicht nur
im Fall der KIagerin nicht, sondern - wie in den Parallelsachen auszufiihren ist - in samtlichen
vom Senat zu entscheidenden Fallen.

Zur Frage ob physikalische und /oder therapeutische Mal3nahmen des Streithelfers entgegen
der Meinung des Sachverstandigen medizinisch indiziert waren, sieht sich der Senat nicht
gehalten, eine weitere Begutachtung zu veranlassen. Es mag sein, dal3 der Streithelfer
subjektiv von der Richtigkeit und Notwendigkeit seines Handelns tGiberzeugt war und ist.
Darauf kommt es indessen nicht an. Mal3gebend ist, ob die Behandlungsmalinahmen aus
objektiver arztlicher Sicht vom Standpunkt ex ante medizinisch notwendig waren (vgl. BGH
VersR 1979, 221).

5.

Weder die Beurteilung durch den Sachverstandigennoch durch den Senat beruht - entgegen
der Meinung des Streithelfers - auf einer mangelnden Anerkennung sog. alternativer
Behandlungsmethoden oder Naturheilverfahren. Die Uberdiagnostik und z.T. -therapie laRt
sich zweifelsfrei bereits feststellen, soweit der Streithelfer sog. schulmedizinische Methoden,
insbesondere die Labordiagnostik angewandt hat.

6.

Der Senat hat in drei, vonVersicherungsnehmern gegen die Debeka (5 U 80/94, 5 U 268/93
und 5 U 77/94) sowie von sechs Versicherungsnehmern gegen die DKV gefuhrten Prozessen
(5U82/94,5 U 83/94, 5 U 84/94, 5 U 86/94, 5 U 93/94, 5 U 95/94), bei denen es ebenfalls
um die Wirksamkeit des auf § 5 (1) c) MB/KK gestitzten Ausschlusses der Rechnungen des
Streithelfers von der Erstattung geht, nach Einholung von Sachverstandigengutachten teils
krasse, jedenfalls aber erhebliche UbermaRbehandlungen, insbesondere in bezug auf die
Labordiagnostik festgestellt, wobei die Vorgehensweise des Streithelfers jeweils
gleichgelagert ist. Wegen der Vielzahl der Félle und des erklarten Willens des Streithelfers
sein Diagnose- und Therapieverhalten unveréandert fortzufihren, mufd der Ausschluf3
insgesamt fur gerechtfertigt erachtet werden.

Nach allem ist der Ausschluf’ der Rechnungen des Streithelfers von der Kostenerstattung
berechtigt, so daf? 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 in keiner Weise zum Ausdruck gebracht,
dal? Bedenken gegen die Wirksamkeit der Bestimmung des 8§ 51 ¢ AVB bestehen kdnnten.

Die Kostenentscheidung beruht auf 8§ 91, 100, 101 ZPO und die Entscheidung Uber die
vorlaufige Vollstreckbarkeit auf 8§ 708 Ziff. 10, 713 ZPO.

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