Nachschlagewerk: - ja
BGHZ': | nein

AVB f. Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldvers.
(hier: nach dem Tarif TK und den M-Tarifen, zuletzt
genebmigt durch Verfligung des BAV vom 10. Septem-
ber 1970 bzw. 17. Dezember 1976) ,

a) Zur Frage, ob Adipositas (Fettleibigkeit) eine
" Krankheit ist.

) Eing ndtwendige Heilbehandlung im Sinne der oben-
genannten AVB liegt jédenfélls auch dann vor, wenn
es nach den objektiven medizinischen Befunden und.
Erkenﬁtnissen im Zeitpunkt der Vornahme der &rzt-
lichen MaSnahmen vertretbar war, sie als notwendig
anzus€hen (hier: stationire Behandlung der Adiposi-
tas durch sog. Null-Diat). ' ‘ |

BGH, Urt. v. 29, November 1978 - IV ZR 175/77 - OLG Hamm
: : ' E : LG Miinster
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Matthias Prinz
Rechtsanwalt

Der IV. Zivilsenat des BundQSgerichtshofes hat
auf die miindliche Verhandlung vom 29, November 1978
durch den Vorsitzenden Richter Dr. Grell und die
‘Richter Rotfmﬁller, Dr. Hoegen, Dehner und Dr. Seidl

fiir Reght erkannt:
Die Revision der nglagten gegen das Ur-
teil des 20. Zivilsenats des Oberlandes-
gerichts Hamm vom 16. September 1977
‘wird zuriickgewiesen.
Die Beklagte trégt die’Kosten der Re-

wision.

- Von Rechts wegen -

B o Tatﬁestand:

Der Kliger hat bei der Beklagten zwei Kranken-
‘haustagegeldversicherungen zu den Tarifen TK und SMA

www.prinz.law

PM 100 mit Tagessitzen von 100,-- und 160,-- DM. Hier-

aus nimmt er die Beklagte auf Zahlung von Tagegeld
in Anspruch. ' -

Der Kléger wurde wegen Adipositas (Fettleibig-
‘keit) zunichst vom 10. Januar bis 5. Februar 1975 im
Krankenhaus stationir behandelt. Er ist 1,90 m grof
und wog zu Beginn der Behandlung 112 kg. Wihrend des
Krankenhausaufenthalts wurde bei ihm eine sogenannte
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Null-Di#t mit Stoffwechselgymnastik durchgefiihrt.
‘Dadurch verminderte sich sein Gewicht auf 99,8 kg.
Fir diese Zeit zahlte die Beklagte ihm Tagegeld in
Hthe von 260,-- DM téglich. '

T e

Vom 3. bis 30. April 1975 wurde der Kliger
erneut wegén Adipositas ins Krankenhaus aufgeﬁom-.
men., Es wurde wiederum eine Null-Di#&t durchgefiihrt.
Wihrend dieser Behandlung, bei deren Beginn er _
99,5 kg wog, nahm der Kliger etwa weitere 11 kg ab.
Fiir diesen Zeitraum léhnte die Beklagte die Zahlung
von Krankenhaustageégeld mit der Begriindung ab, am- -

- bulante Behandlung wire ausreichend gewesen.

In § 1 der Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen zum Tarif TK heiBt es:

4. Die Gesellschaft gewdhrt nach MaBgabe
der Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen und des Tarifs ... ein Tagegeld ...,
wenn infolge einer Krankheit ... aus
medizinischen Griinden ein Krankenhaus-
aufenthalt notwendig ist. '

2. Krankheit ... ist ein nach #rztlichem
Urteil anomaler kdrperlicher oder gei-
stiger Zustand ...

' 3. Der Versicherungsfall beginnt mit der

L Aufnahme in ein im Sinne des § 20 an-

' erkanntes Krankenhaus; er endet, so- -
bald nach drztlichem Befund die Not-
wendigkeit der stationiren Behandlung
nicht mehr besteht. '

'In den Allgemeinen Versicherungsbedingungen zu
- den M-Tarifen ist bestimmt:



(1)

(2

(1)

Der Kldger verlangt Zahlung des Tagegeldeé_fﬁr_
die 28 Tage seines'zweiten Klinikaufenthalts, insge-
samt 7.280,-- DM nebst Zinsen. Belde Vorinstanzen

§ 1

Der Versicherer bietet Ver31cherungs—
schutz fir Krankheiten ... Er gewahrt
im Versicherungsfall

a) ...

b) ... bei stationdrer Behandlung ein
Krankenhaustagegeld

Versicherungsfall ist die medizinisch
notwendige Heilbehandlung einer ver-
sicherten Person wegen Krankheit ...
Der Versicherungsfall beginnt mit der
Heilbehandlung; er endet, wenn nach
medizinischem Befund Behandlungsbe-
durftigkelt nicht mehr besteht.

>

§ 21

Gegenstand des Tarifs PM sind die me~ |

dizinisch notwendige stationire Heil-
behandliung wegen Krankheit ... und -

LR BN

haben es ihm zuerkannt

Mit der zugelassenen Revision erstrebt die
Beklagte weiterhin die Abweisung der Klage. Der
Kldger bittet, das Rechtsmittel zurilckzuweisen.

e —



Entscheidungsgriinde:

Die Revision hat keinen Erfolg. Das Berufungs-
gericht hat die Voraussetzungen fiir den Anspruch
des Kligers auf Zahlung des Krankenhaustagegeldes
nach den Allgemeinen Versicherungsbedlngungen (AvB)
ohne Rechtsfehler bejaht,

I. Es hat angenommen, die Adipositas sel eine
Krankheit. Dabei hat es sich ersichtlich ebenso
wie das Landgericht auf das Gutachten des medizi-
nischen SachverStﬁndigen-Prof. or. oV ge-
stiitzt. Der Sachverstindige hat ausgefithrt, die
Fettleibigkeit stelle - wie heute allgemein aner-
kannt sei - nicht nur einen lebensverkiirzend wir-
kenden, "krankmachenden" Faktor, sondera selbst
~ eine "echte Krankheit von klinischer Dignitht" dar.
Es ist entgegen der Ansicht der Revision rechtlich
'nicht zu beanstanden, wenn das Berufungsgericht die
Adipositas jedenfalls bei dem hier gegebenen starken
Ubergewicht des Kl#gers demgemi8 als eine Krankheit,.
d. h. als einen nach &rztlichem Urteil anomalen
kérperlichen Zustand im Sinne von § 1 Ziff. 2 AVB
Tarif TK angesehen hat. Dieser objektiv bestimmte
Krankheitsbegriff kann unbedenklich auch fiir die
 zweite Krankenhaustagegeldversicherung nach Tarif
SMA PM zugrunde gelegt werden, obwohl deren AVB
eine Begriffsbestimmung nicht enthalten (vgl. hier-
zu auch Prdlss/Martin VVG 21, Aufl. Zusatz I zu
§§ 159 bis 178, Anm. 2 zu § 1 der AVB der priva-
ten Krankenversicherung, S. 1004, in Verb. m. Zu-
satz II aa0, Anm. 4 zu § 1 MBKK, S. 1026)., Soweit
es sich um die Bewertung der Adipositas als Krank-



heit handelt, hat sich auch im Sprachgebrauch deé
tiglichen Lebens keine bestimmie gegenteilige Auf-

fassung gebildet. Dié Beklagte hat den Krankheits-

charakter der Adipositas in den Vorinstanzen auch
nicht bezweifelt. B

Selbst vom Standpunkt der Revision, daB al-
lenfalls die Folgen der Fettleibigkeit, im vorlie-
" genden Fall Unwohlsein, Ubelkeit und Flimmern vor
_den Augen, als Krankheit zu werten selen, wire das
Berufungsurteil rechtlich nicht angreifbar. Das
Berufungsgericht hat auf diese Befunde in einer
zusétzlichen Erwagung abgestellt. Kime es hierauf
fir das Vorliegen einer Krankheit entscheidend an,
so hiitte gleichwohl auch die zweite klinische Be-
handlung vom 3. bis 30. April 1975 selbst dann

‘noch wegen einer Krankheit ‘stattgefunden, wenn die_;

genannten Befunde, wie die Revision meint, fiir
diese Zeit nicht festgestellt sein sollten. Denn
‘diese Behandlung war ~ so hat das Berufungsge-'
~richt in anderem Zusammenhang in Ubereinstimmung_
mit dem Sachversténdigen festgeétellt'(BU 10) -
nur die zweite Phase einer einheitlichen Krank-

~ heitstherapie. Diese galt noch der urspriinglichen
Krankheit, solange die Fettleibigkeit des Klégers '
als - vom Standpunkt der Revision - wesentliche

Krankheitsursache zu behandeln war (s. unten III 1),

II. Zu Unrecht meint die Revision, die Durchfiih-.

rung der Null-Di#t sei keine Heilbehandlung. Diese
Didt, bei der der Patient fUr eine gewisse Zeit
keine Speisen, sondern nur Wasser in bestimmter
'Menge und mit gewissen Zusitzen erhdlt, wird in  °

W -



Fillen der vorliegenden Art als Mittel zur Heilung
der Krankheit eingesetzt. Dabei wird der Patient
bei der stationfiren Behandlung laufend Arztlich
berwacht und erforderlichenfalls &rztlich ver-
sorgt. Beim Kléger wurde dariiberhinaus noch Stoff-
wechselgymnastik durchgefilhrt. DaB es sich bei
diesen MaBnahmen, die eine Einheit bilden, insge-
- samt betrachtet um eine Heilbehandluhg im Sinne

. der AVE handelt, unterliegt keinem Zweifel. Ob

'~ die bei der Null-Di#t verabreichten Zus#tze er-
stattungsféhige Arznei- oder Heilmittel sind, ist
insoweit unerheblich, Die Beklagte hat denn auch
das_Tagegeld fiir den ersten Krankenhausaufent-
halt des Kligers gezahlt.

III. Das Berufungsgericht hat auch die medizini-
_sche Notwendigkeit der Null-Dift und ihrer stationd-
'ren Durchfihrung in einem Krankenhaus (§ 1 ziff. 1,

3 AVB Tarif TK, §§ 1, 21 Abs. 1 AVB M-Tarife) rechts-
fehlerfrei bejaht. | -

' Ob aus medizinischen Griinden eine Heilbehand-
‘lung notwendig ist und stationfir vorgenommen werden
muB, wird in der Rechtsprechung der Instanzgerichte
nach einem objektiven MaBstab beurteilt. Hiernach
kommt es nicht auf die Auffassung des Patienten,
auch nicht allein auf die des behandeinden Arztes
“an; vielmehr wird im Zweifelsfall eine Uberpriifung
nach objektiven und anerkannten medizinischen Er- .
kenntnissen durch einen neutralen Sachverstindigen
verlangt (vgl. Prélss/Martin wie oben zu I zitiert,
S. 1005 Anm. 4, S. 1027 Anm, 2 mit Rechtsprechung84
nachw.; Radetzky VersR 1952, 396; wohl zweifelnd '
M8ller DVersZ 1951, 52, 54 £.).



Das Berufungsgericht hat diese Grundsitze un-
ter Bezugnahme auf sein Urteil vom 15, Miarz ﬁ972
(OLG Hamm VersR 1972, 777) mit einer Einschrﬁnkﬁng
angewendet Es hilt eine Heilbehandlung und ihre '
stationare Vornahme schon dann fir medlzinisch not~
wendig im Sinne der hier geltenden AVB, wenn die
drztliche Entscheidung nach den objektiven medizini-
schen Befunden und Erkenntnissen in dem Zeitpunkt,
in dem sie getroffen wurde, medizinisch vertretbar
- war, Dem ist fiir AVB der vorliegenden Art, in denen
Kein besonderes Verfahren zur Klirung von Meinungs-
verschiedenheiten iber die Notwendigkeit einer Heil-
behandlung vorgesehen ist (anders z. B. die AVB in
BGH VersR 1977, 833 und OLG Hamm VersR 1976, 554
 hinsichtlich der Frage der Arbeitsunfihigkeit), mit
einer gewissen Mpdifizierung zuzustimmen.

Es mag Hrztliche Behandlungsmaﬁnahmen geben,
die medizinisch "vertretbar", glelchwohl aber nach
damals allgemein anerkannten medizinischen Erkennt-
nissen nicht,"notwendig" waren. Solche #rztlichen
MaBnahmen wiren m8glicherweise keine notﬁendige'
Heilbehandlung im Sinne der AVB, obwohl sie von
den Formulierungen des Berufungsgerichts-wohl mit-
erfaBt wiren. Notwendige Heilbehandlung sind der- -
artige MagSnahmen aber jedenfalls dann - und so hat
es das Berufungsgericht nach dem Gesamtzusammen-
hang seiner Ausfﬂhrungen ersichtlich gemeint -,
wenn es nach den damaligen objektiven medizinischen
Befunden und Erkenntnissen vertretbar war, sie als
notwendig anzusehen. ‘ ' '



Diese Auslegung ist mit dem Wortlaut des § 1
Ziff. 1, 3 AVB Tarif TK und der §§ 1, 21 Abs. 1 AVB
M-Tarife vereinbar. Sie entspricht, wie das Beru-
fungsgericht zutreifend ausgefﬁhrt hat, auch dem
Zweck der Krankenversicherung, den Versicherungs~
nehmer (VN) gegeniiber der Kostenlast im Krankheits-
fall abzusichern, sowie speziell dem Zweck der Kran-

kenhaustagegeldversicherung, ihm mutmaBliche finanziel~

le Nachteile wihrend der Zeit der stationiren Be-
"handlung zu ersetzen. Welche Therapie bei einer be- .
stimmten Krankheit richtig und notwendig ist und

ob sie ambulant durchgefiihrt werden kann oder
stationéir vorgenommen werden mufl, kann - wie die _
Erfahrung lehrt und auch der vorliegende Fall zeigt -
in der medizinischen Wissenschaft durchaus umstrit-
ten sein. Die Richtigkeit der einen oder der ande- -
ren Auffassung erweist sich, wenn iiberhaupt, oft
erst nach Jahren. Mit Recht erachtet es das Beru- -
fungsgericht als fur den durchschnittlichén VN un-
zumutbar, dieses Risikc uneingeschriénkt tragen zu
milssen. Zwar hat sich der Versicherer nur bei not-
wendiger Heilbehandlung zur Leistung verpflichtet,
und der VN hat die Notwendigkeit darzutun. Mehr als
der Nachweis, daB8 es nach den damaligen medizini-

~ schen Befunden und Erkenntnissen vertretbar war,

die Behandlung als notwendig durchzufiihren, kann
mit Riicksicht auf Simn und Zweck der vorliegenden
 Versicherungen vom VN nach Treu und Glauben aber

. nicht verlangt werden. Jedenfalls dann, wenn die
 Entscheidung des behandelnden Arztes diesem MaS-
stab entspricht, muB der VN ihr auch im Blick auf |
seine Xranken- und Krankenhaustagegeldversicheruns
vertrauen diirfen.

W
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Damit wird nicht, wie die Revision meint,
einseitig auf die Belange des VN abgestellt. Die
von ihr verlangte Uberpriifung des Urteils des be-
handelnden Arztes findet auch von diesem Rechts-
standpunkt auys statt. Das Berufungsgericht hat
sie mit Hilfe eines neutralen Sachverstindigen
ebenfalls vorgenommen, Auch die Interessen des
Versicherers sind somit ausreichend gewahrt.

Die Entscheidung des Berufungsgerichts, die
Nuli-Didt sei im vorliegenden Fall notwendig und
stationdr in einem Krankenhaus durchzufijhren ge-
wesen, hdlt auch im ubrlgen der rechtlichen Nach—
| prufung stand

-1, Das Berﬁfungsgericht hat insbesondere éuf-
grund des,Sachverstﬁndigengutachtens ahgenommen,~es
sei medizinisch vertretbar gewesen, beim Kl#ger auch
in der Zeit vom 3. bis 30. April 1975 die Null-Di#t
anzuwenden. Damit meint es erkennbar die Auffassung,
des behandelnden Arztés, der diese Behandlung nach
dem unbestrittenen Vortrag des Klﬁgers fir erforder-
lich hielt. Es hat ~ausgefiihrt, der Wert der Null-Di#t
sei zwar umstritten, sie sei jedoch als Behandlungs-
form sowohl von namhaften Wissenschaftlern als auch
in der klinischen Praxis weitgehend anerkannt. Der
Sachversténdige selbst hat sie angesichts des star—
ken Ubergewichts des Kl#gers als eine noch wihrend
des zweiten Klinikaufenthalts richtige und notwen-
dige Behandlung bezeichnet
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Gegen die Annahme des Berufungsgerichts ist
rechtlich nichts einzuwenden.-Das Gutachten des -
Sachverstindigen enthilt entgegen der Ansicht der
Revision keinen Widerspruch. Dessen KuBerung an-
1¥B8lich der miindlichen Erliuterung seines Gutach-
- tens, bei einem Gewicht des Kl&gers von 98 kg wi-
re eine Null-Di#t seines Erachtens nicht erforder-
lich gewesen, hat sich, wie dem Berufungsurteil
hinreichend zu entnehmen ist (BU 10), lediglich
auf den Fall.bezogen, da8 das "Ausgangsgewicht”
des Klagers'bei.Beginn der gesamten Behandlung
98 kg betragen hitte. Das Berufungsgericht hat je-
doch iUbereinstimmend mit dem Sachversténdigen fest-
gestellt, die klinischen Behandlungen im Januar/
Februar und im April 1975 seien eine einheitlicke,
in zweil Phasen vorgenonmene Theraple gewesen. Die-
se tatrichterliche Wilrdigung enth#lt ebenfalls
keinen Rechtsfehler. Es kam somit in erster. Linie
- auf das Ausgangsgewlcht des Klﬁgers von 112 kg im

~ Jamuar 1975 und nicht auf das Gewicht von 99,5 kg

im April 1975 an, das im iibrigen immer noch etwa
10 kg Uber dem Normalgewicht lag.

2 Filr medizinisch vertretbar hﬁlt das Beru-
fungsgericht auch die Entscheidung des behandelnden
 Arztes, die zweite Phase der Null-Di#t sei wiederum
nicht ambulant, sondern stationdr durchzufithren. Es
hat insbesondere aufgrund des Sachverstandigengut—'
achtens festgestellt, eine Reihe von medizinischen
Wissenschaftlern und Krankenh#usern wendeten diese
Di#t wegen der damit verbundenen erheblichen Risiken
auch heute noch nur stationé#r an, die Auffassungen -
der Mediziner gingen insoweit aber offenbar ausein-
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ander. Seien - wie im Falle des Kligers - schon
Kreislaufbeschwerden aufgetreten; so-ware auch
nach Ansicht'des.Sachverstﬁndigén selbst dann zur
stationiren Behandlung zu raten, wenn man die am-
~ bulante Uberwachung nicht grundsitzlich ablehne.

Diese Feststellungen tragen die Entschei-
- dung des Berufungsgerichts, es sei nach den dama-

ligen medizinischen Befunden und Erkenntnissen |
vertretbar gewesen, auch fiir den zweiten Abschnitt
der Null-Didt stationire Behandlung als notwendig

anzusehen.

zﬁ_dieser,Eﬁtscheidung konnte das Berufungs-
gericht ohne Rechtsfehler gelangen, auch wenn der
Sachverstandige den Klidger nicht selﬁét untersucht
hatte. Es stellt ferner keinen Verfahrensfehler
nach § 286 oder § 412 ZPO dar, wenn das Berufungs- ' -
gerichf das von der Beklagten beantragte weitere
Sachverstindigengutachten nicht eingeholt hat. Die
Beklagte hatte sich fiir ihre Behauptung, ambulante
Behandlung hitte im vorliegenden Fall ausgereicht,
-auf das Gutachten eines Sachverstandigen mit Er-
fahrungen in der ambulanten Behandlung der Adipositas
berufen., Solche Erfahrungen besal der vernommene
Sachverstindige nach seiner Bekundung allerdings
nicht, weil er die Null-Di#t nur stationir durch-
filhrt, Deshalb war das Berufungsgericht aber nicht
gezwungen, einen Sachversténdigen mit derartigen
Erfahrungen zuzuziehen. DaB ein Teil der medizini- .
schen Wissenschaft und Praxis die ambulante Durch-
fiihrung der Null-Di#t fir ausreichend hilt, hat
das Berufungsgericht nicht bezweifelt, sondern
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ausdriicklich festgestellt. Es hat die medizinische
Vertretbarkeit der Hrztlichen Entscheidung, diese
Di#t miisse stationidr verabreicht wefden, darauf
gestiitzt, daB ein anderer,Teil der medizinischen
Wissenschaft und Praxis gerade diese Ansicht teilt.
Diesen letzteren Tatbestand hat auch die Beklagte
mit ihrem Beweisantrag nicht ersichtlich in Zwei-
fel gezogen. Auf das beantragte weitere Gutachten
kam es daher fiir die Entscheidung des Berufungsge-
‘richts nicht an. | - | |

oo,

. Var die stationire Heilbehandlung des Kli-
gers in einem Krankenhaus somit notwendig im Sin-
‘ne der AVB, so erledigt sich die Rilge der Revision,
es habe sich um eine nicht versicherte "Kurbehand-
lung" im Sinne von § 5 Abs. 1 d AVB M-Tarife ge-

- handelt (wegen des Gegensatzes vgl 'auch § 4
Abs. 5 aa0 = § 4 Abs. 5 MBKK). '

Aus der Entscheidung im.vorliegenden Fall
kann nicht ohne weiteres gefolgert werden, fur
stationiire Behandlung der Adipositas kénne auch
dann stets Krankenhaustagegeld verlangt werden,
wenn sie beliebig wiederholt werde. Abgesehen von
der Mdglichkeit des Versicherers, den Versiche-
rungsschutz durch vertragliche Ausschluﬂklauseln
zu begrenzen, wird in Fillen wiederholter stationi-
rer Durchfiihrung der Null-Di&t jeweils sorgfiltig
zu priifen sein, ob diese MaSnahme (wiederum) eine
geeignete und notwendige Heilbehandlung im Sinne
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der AVB darstellt oder nicht. Ob und in welcher
Weise insoweit eine Grenze zu ziehen ist, bedarf
hier Jedoch keiner Entscheidung.

Dr. Grell ' Rottmiiller - Dr. Hoegen

Dehnef Dr. Seidi
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