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Geselz: Grundbedingungen der Krankenkosten-Versicherung § 5

Rechtssatz:
Zur Behandlung einer Krankheit gehort nicht nur
die unmittelbare Heilthtigkeit, sondern auch schon
die erste drztliche Untersuchung, die auf die Er-
kennung des ILeidens abzielt, ohne Riicksicht darauf,
ob sofort oder erst nach weiteren Untersuchungén
eine endgiiltige und richtige Diagnose gestellt und
mit den eigentlichen HeilmaBnahmen begonnen worden
ist,
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II ZR 6/55 . o

Verkiindet
am 20, Pebruar 1956
Jodas, Justizangestellter,

als Urkundsbeamter
der Geschiaftsstelle

Im Namen des Volkes

In dem Rechtsstreit

des Kaufmanms Hermann X = G -
K Bodii» @b G/aD,

Kligers und Revisionsklégers,
—ProzeBbevollmichtigter: Rechtsanwalt Dr. GD-

gegen

die D@ Xrankenversicherungs-AG., BEJD-
Sch” Str. @/@, vertreten
durch ihren Vorstand. Generaldirektor

Dr. Ad. TQEEEP und Direktor Wilhelm WaqilED,
Beklagte und Revisionsbeklagte,
—Prozeﬁbevollmachtlgter' Rechtsanwalt Prof.Dr .D-

hat der II. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs auf die miind-
liche Verhandlung vom 16. Februar 1956 unter Mitwirkung

des Senatspriasidenten Dr. Canter und der Bundesrichter

Dr. Delbriick, Dr. Haidinger, Dr. Fischer und Artl

fiir Recht erkannt:

Die Revision gegen das Urteil des 5. Zivil-
senats des Oberlandesgerichts in K&ln vom

4. November 1954 wird auf Kosten des Kligers
zuriickgewiesen,

Von Rechts wegen



Matthias Prinz
Rechtsanwalt

wn—

~D

Zatbestand:

Der Kliger fordert von der Beklagten auf Grund
eines seit dem 1. Januar 1943 laufenden Krankenversicherungs-
vertrages den Ersatz von 700 DM Krankheitskosten und
339,50 IM Sterbegeld fiir seine mitversicherte Ehefrau, die
im Jahre 1952 infolge eines Iungensarkoms(Iungentumors)
verstorben ist. Er hat beantragt, die Beklagte zur Zahlung
von 1,039,50 DM nebst 4 % Zinsen seit dem 4. Juni 1954 zu
verurteilen-

Die Beklagte hat um Klageabweisung gebeten. Sie
hat den Anspruch auf Erstattung von Krankheitskosten be-
stritten und gegeniiber der unstreitigen Sterbegeldforde-
rung mit einem deren Betrag iibersteigenden Anspruch auf
Rickzahlung zuviel geleisteter Behandlungskosten aufgerech-
net. den sie folgendermaBen begriindet hat: Nach § 7 der
zwis¢hen den Parteien maBgebenden Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen der Beklagten (AVB) sind die ILeistungen
der Beklagten bei Behandlung einer Krankheit wdhrend der
ersten drei Versicherungsjahre durch Hochstsitze begrenzt.
Erfolgt die Behandlung erstmalig im dritten Versicherungs-
jahr, so betrigt die Hochstentschiddigung unter Beriicksich-
tigung einer vom Kliger abgeschlossenen Zusatzversicherung
1.562,50 DM (§ 7 Ziff 2 Abs 1 c AVB). Ende 1945 begab sich
die Ehefrau des Kldgers zunidchst in die Behandlung des .
Tr. med. Verlemann, der eine Iungentuberkulose vermutete
uné Medikamente gegen Bronchitis, Kreislaufschwidche und
Scabies verordnete. Am 27. Dezember 1945 zog sie Dr. med.
Di@® zu Rate, der bei ihr an diesem Tage einen Hausbe-
such machte und eine Rontgenuntersuchung vorschlug. Er
filhrte diese Untersuchung dann am 9. Januar 1946 ‘durch und
stellte dabei einen iiber faustgroBen Lungentumor fest.

Die Ehefrau des Klidgers unterzog sich daraufhin einer
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Strahlenbehandlung und wurde in den Jahren 1950, 1951 und
1952 erneut im Krankenhaus behandelt. Von den dadurch ent-
standenen Kosten hat die Beklagte 595,63 Ril und 1.815,60
DU erstattet. Sie ist der Ansicht, sie habe damit 848,73
DH liber den vertraglich geschuldeten Héchstbetrag von
1.562,50 DM hinaus geleistet, weil die FEhefrau des Kl&agers
bereits im Jahre 1945, also vor Ablauf des dritten Ver-
sicherungsjahres, wegen des nédmlichen Leidens durch

p». VNI vnd Dr. Di@P &rztlich behandelt worden
sei.

Demgegeniiber hat der Klidger geltend gemacht, die
Behandlung seiner Bhefrau wegen der Iungengeschwulst habe
friithestens mit der rdontgenologischen Untersuchung vom 9.
Jaruar 1946 begonnen. ‘

Das Iandgericht hat der Klage wegen Sterbegeldes
stattgegeben und den weitergehenden Klageanspruch ‘dem
Grunde nach fiir gerechtfertigt erkldart. Das Oberlandes-
cericht hat die Klage abgewiesen. it seiner Revision, um
deren Zuriickweisung die Beklagte bittet, erstrebt der Kli-
ger die Viederherstellung des landgerichtlichen Urteils.

Entscheidungsgriinde:

Der Streit der Parteien geht allein um die Frage,
ob die Ehefrau des Klédgers schon im Jahre 1945 wegen des
spiter festgestellten Iungensarkoms drztlich behandelt
worden ist. Das Berufungsgericht hat dies aus der Erwdgung
bejaht, dafl jedenfalls die erstmalige Untersuchung der
Bhefrau durch Dr. Di{p am 27. Dezember 1945 als eine
"Behandlung" dieser Krankheit im Sinne des § 7 Ziff 2 AVB
avfzufassen sei. Die hiergegen gerichteten Angriffe der
Pevision sind nicht gerechtfertigt.




Nach den zutreffenden Ausfilhrungen des Beru-
fungsgerichts kann die Hochstentschidigungsklausel des
§ 7 Ziff 2 Abs 1 c AVB nicht fiir sich allein betrachtet,
sondern nur aus dem Gesamtzusammenhang der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen entsprechend den Regeln, die fiir
¢ie Auslegung von Gesetzen gelten, sinmnvoll ausgelegt
werden (BGH VersR 1951, 79 uam). Auszugehen ist von dem
allgemeinen Grundsatz des § 1 Abs 1 AVB. Danach gewihrt
die Gesellschaft wdhrend der Dauer des Versicherungsver-
trages den Ersatz des Vermigensschadens, der durch medi-
zinisch notwendige Krankenpflege entsteht. In § 7 Ziff 1
Abs 2 ist weiter bestimmt, daB die Gesellschaft "fiir die
Behandlung einer Krankheit® die Entschiddigung grundsétz-
lich ohne Beschrinkung durch einen Hochstentschadigungs-
betrag gewdhrt. Aus dem notwendigen inneren Zusammenhang
dieser Vorschrift mit der vorerwdhnten Grundsatzbestim-
nung des § 1 AVB hat das Berufungsgericht richtig gefol-
gert, daB als Krankheitsbehandlung in diesem Sinne jede
in den Rahmen der "notwendigen Krankenpflege" fallende
drztliche Tatigkeit anzusehen ist. Damit ist der Begriff
der medizinischen Behandlung fiir den Geltungsbereich der
AVB allgemein umrissen. Er umfaBt eindeutig nicht nur,
viie die Revision meint, jede unmittelbare Heiltédtigkeit,
sondern %.B. auch die damit untremnbar verbundenen lau-
fenden Uantersuchungen, durch die sich dexr Arzt {iber die
wzitere Entwicklung der Krankheit und die Wirkung der

-von ihm verordneten Arzneien und Heilmittel unterrichtet.

Dariiber hinaus kann aber nicht ernstlich bezwei-
felt werden, daB auch schon die erste drztliche Unter-
suchung, die auf die Erkemnung eines zundchst nur durch
bestimmte Symptome in Erscheinung getretenen Leidens ab-
zielt, eine MaBnahme der notwendigen Krankenpflege dar-
stellt, deren Kosten grundsdtzlich vom Versicherer zu er-



statten sind, und zwar ohne Riicksicht darauf, ob sofort
oder erst nach weiteren Untersuchungen eine endgiiltige
und richtige Diagnose gestellt und mit den eigentlichen
HeilmaBnahmen begonnen worden ist, ob der untersuchende
oder ein anderer Arzt die weitere Behandlung iibernommen
hat. Denn auch alle mit der .Diagnose zusammenhingenden
oder ihr notwendig vorausgehenden &rztlichen Verrichtungen
dienen letztlich der Krankheitsbekdmpfung und sind im kah-
men der Gesamtbehandlung unerlédBlich, es sei denn, daf
sich ihr Zweck, wie z.B. beli einer reinen Gutachtertatig-
keit, von vornherein im wissenschaftlichen Befund er-
schopft. In diesem weiten Simme taucht der Begriff “drzt-
liche Behandlung®™ noch an verschiedenen Stellen der AVB
auf. So werden zum Beispiel in § 20 AVB unter der iiber-
gchrift "Arztliche und fachiérztliche Behandlung® Hochst-—
satze fiir “"Beratungen®" und “Besuche" festgesetzt, und

§ 14 2iff 2 b LVB bestimmt, daB bei linger andauernden
Behandlungen spédtestens vier Monate nach ihrem Beginn

- also offenbar nach der ersten Inanspruchnahme eines
Arztes - eine Zwischenrechnung vorzulegen ist. Auch hier
wird nicht unterschieden, ob die einzelne Konsultation

su einer endgiiltigen oder wenigstens vorliufigen Krank-
heitsfeststellung gefilhrt oder eine solche nur vorberei-
tet nat, ob sie auf die reine Diagnose beschrankt oder
bereits mit einer Heilbehandlung im engeren Sinne ver-
bunden gewesen ist.

Wenn nun der allgemeine Erstattungsgrundsatz der
§§ 1, 7 Ziff 1 Abs 2 AVB in § 7 Ziff 2 dahin eingeschriénkt
- wird, daB die Ersatzleistungen des Versicherers bei sol-
chen Erkrankungen, die bereits vor Ablauf des dritten Ver-
sicherungsjehres erstmalig behandelt werden, zeitlich und
der Hohe nach begrenzt sind, so kann mit der Behandlung
einer Krankheit hier nichts anderes gemeint sein als in




den iibrigen, ebenfalls die Ersatzpflicht des Versicherers
regelnden Bestimmungen der AVB, némlich jede medizinisch
notwendige Leistung, die im Hinblick auf diese Krankheit
mit demm Endziel ihrer Heilung oder Linderung gewdhrt wird.

Diese Auslegung widerspricht auch nicht den Vor-
stellungen, die man allgemein mit den Worten “Behandlung
einer Krankheit" verbindet. Zutreffend hat das Berufungs-
gericht darauf hingewiesen, dafl unter diesem oder einem
ghnlichen Oberbegriff in Arzt- und Krankenhausrechnungen
Tielfach sowohl diagnostische Bemiihungen als auch thera-
yeutischs Verordnungen und Mafinahmen in einem Posten zu-
sammengefaft werden und da ferner auch die bei schwieri-
geren Untersuchungsmethoden oder bei einer Operation not-
wendige Vorbehandlung des Patienten schon nach dem allge-
neinen Sprachgebrauch eine "Behandlung" darstellt, ohne
daBl in jedem Fall bereits eine abgeschlossene Diagnose
vorliegt. Nicht selten fiilhrt sogar erst der Erfolg einer
bestimmten Therapie oder ein operativer Eingriff zur
levzten GewiBheit liber die eigentliche Ursache gesundheit-

icher Beschwerden. Wie schon diese Beispiele zeigen, ge-~
hort es auch im iiblichen Sprachsinne nicht unbedingt zum
Y/esen einer Krankenbehandlung, da8 der Arzt die zu be-
Limpfende Krankheit bereits genau und sicher erkannt hat.
Diagnostische und therapeutische Betreuung des Kranken
erginzen einander und lassen sich oft gar nicht scharf
auseinanderhalien. Beide Tétigkeiten verfolgen denselben
Endaweck der Heilung und werden auch vom Versicherungs-
nehmer allgemein als eine Einheit aufgefaBt.

Im vorliegenden Fall ist es daher fiir den Be-
nandlungsbegriff unerheblich, da8 Dr. Di@p nicht schon
bei seinem Hausbesuch vom 27. Dezember 1945, sondern erst
auf Grund der Rontgenuntersuchung vom 9. Januar 1946 die
bel der Fhefrau des Kligers aufgetretenen Krankheitser-



scheinungen richtig auf eine Iungengeschwulst zuriickge-
fithrt und eich daraufhin zur weiteren Behandlung des Lei-
dens auflerstande erkldrt hat. Denn ebenso wie die grund-
sgtzliche Erstattungspflicht der Beklagten nach §§ 1, 7
Ziff 1 AVB hiingt auch ihre Einschrinkung nach § 7 Ziff 2
AVB nicht vom Zeitpunkt der richtigen Diagnose oder vom
Beginn unmittelbarer HeilmaBnabmen ab. Der Kldéger bezwei-
felt offenbar selbst nicht, daB die Rechnung iiber jenen
Hausbesuch zu den von der Beklagten zu erstattenden Be-
handlungskosten gehdrt. Er kann sich daher nicht anderer-
seits auf den Standpunkt stellen; daB eine Behandlung
seiner Ehefrau damals noch nicht vorgelegen habe. Mit
Recht hat es das Berufungsgericht daher allein darauf ab-
sestellt, ob die Krankheitssymptome, deretwegen Dr. Dif)-
@ 2n 27. Dezember 1945 zu Rate gezogen wurde, objektiv
auf dieselbe Grundursache zuriickgingen, die spiter ein-
wendfrel als Iungensarkom erkannt wurde und zu den frag-
lichen Aufwendungen gefithrt hat, und ob unter dieser Vor-
aussetzung schon der erste Besuch des Arztes eine notwen-
édige ilafnabhme zur Bekd@mrfung jenes Leidens darstellte.
fach seinen such von der Eevision nicht angegriffenen Fest-
stellungen war dies der Fall. Die drztliche Untersuchung
vom 27. Dezember 1945, die in dqurchaus sachdienlicher Weise
sur Anordnung einer Rontgenuntersuchung fiihrte, war eine
notwendige Vorbedingung fiir die weitere Behandlung der
Iungengeschvwulst und damit selbst ein wesentlicher Teil
der Gesamtbehandlung. Da sie bereits vor Ablauf des
dritten Versicherungsjahres erfolgt ist, muB die Htéchst-
entschidigungsklausel des § 7 Ziff 2 AVB eingreifen, ein
Ergebnis, das auch durchaus dem Zweck dieser Vorschrift
entspricht. Wenn ndmlich der Versicherer fiir die Kosten
solcher Erkrankuhgen, die bereits nach verhdltnismiBig
kurzer Versicherungsdauer und entsprechend geringem Pré-
mieneingang eine drztliche Betreuung und damit Aufwen-




dungen im Sinne des Versicherungsvertrages erforderlich
machen, nur beschréankt haften will, so muB dies auch
dann gelten, wenn innerhalbdb der in § 7 Ziff 2 AVB vorge-
sehenen Fristen wegen des betreffenden Leidens eine zwar
nur vorldufige, jedenfalls aber medizinisch notwendige
und mit Kosten verbundene #rztliche Beratung stattgefun-
den hat.

Das Berufungsgericht hat daher mit Recht einen
iiber den Hochstsatz des § 7 Ziff 2 Abs 1 ¢ AVB hinaus-
gerenden Erstettungsanspruch des Kldgers verneint und der
Iaiflsgten wegen des bereits zuviel geleisteten Betrages
aus dem CGesichtspunkt der ungerechtfertigten Bereicherung
(§ 812 BGB) einen aufrechenbaren Riickforderungsanspruch
zugebilligt. Foiglich war die Revision zuriickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 97 ZPO.

Tr. Conter Dr. Delbriick Pr. Haidinger

Dr. Pischer Artl
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