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BGB §§ 133 C, 157 Ga

Wer sich auf Grund des ﬁberweisungsscheins'(Krankenscheins)
seiner Ersatzkrankenkasse in die Behandlung eines Arztes’
begibt, muB die Versicherungsbedingungen der Kranken-
kasse und die gleichlautenden Vereinbarungen des Arzt-

- Ersatzkassenvertrages gegen sich gelten lassen. Das

gilt auch fiir die Bestimmung, daB nur Mltglleder,

deren Einkommen die Pflichtgrenze fiir die Angestellten—
ver51cherung (hier: 1 250 DM monatlich) nicht uberstelgt
Anspruch auf Behandlung gegen Krankensche1n haben,
widhrend Mitglieder mit einem htheren Einkommen als
Privatpatienten behandelt werden.

BGB § 1357

LaBt sich eine Ehefrau durch einen Arzt behandeln, so
handelt sie im Rahmen ihrer Schliisselgewalt. Aus dem
Behandlungsvertrag, den sie mit dem Arzt abschliefBt,

haftet'in.der Regel nur der Mann fiir das Arzth'o_norarc

BGH, Urt. v. 3. Februar 1967 - VI ZR 114/65 - OLG Celle
LG Vexrden
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Der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat auf
die miindliche Verhandlung vom 3. Februar 1967 unter Mit-
- wirkung der Bundesrichter Hanebeck, Dr. Bode, Dr. HauB,
Heinr. Meyer und Dr. Niifligens

fir R e cht erkannt:

'I. Die Revision des Beklagten Walter TP
gegen das Urteil des 1. Zivilsenats des Ober-
landesgerichts GCelle vom 29. April 1965 wird
zuri’ickgewieéen R

“II. Auf die Rechtsmittel der Beklagten Hedwig T-
wird das unter I genannte Urteil, soweit zu deren
Nachteil entschieden worden ist, aufgehoben und das
Urteil der 4. Zivilkammer des Landgerichts Verden

vom 6. Oktober 1964 gedndert:

R ]

Die Klage wird abgewiesen, soweit sie gegen die
Beklagte Hedwig T{Jjj# gerichtet ist.

"ITIT, Von den Kosten der Rechtsmlttelverfahren haben
zu tragen:

_d_g* Beklagte Walter THNEER seine eigenen auBerge-
richtlichen Kosten, die Hdlfte der auBergericht-
lichen Kosten der Kligerin sowie die Hidlfte der
Gerichtskosten, )
die KlHgerin die Hélfte ihrer. eigenen auBergericht-
lichen Kosten und die Hilfte dex Gerichtskosten;

Ferner werden der Kligerin die gésamtéﬁ auBerge—
richtlichen Kosten der Beklagten Hedwzg 4
auferlegto :
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TPatbestand:
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Die Beklagte Hedwig T{jpwar indr Zeit vom
28. Pebruar 1963 bis zum 16. Januar 1964 in Behandlung
des Facharztes fiir Orthopadie Dr. Fellll® in NS -
Dieser trat seine Honorarforderung aus der Behandlung an
die Kldgerin ab.,

Die fachérztliche Behandlung wurde auf Grund eines
Uberwelsungsohelnes der Kaufménnischen Krankenkasse H.
eingeleitet. Auch fir die folgenden Quartale erhielt o
Dr. B@P Krankenscheine dieser Ersatzkrankenkasse. Der
Beklagte Walter TEj§ ist freiwillig weiterversichertes
Mitglied der Kasse; seinc Frau, die Beklagte Hedwig TER-
@ ist mitversichert. |

Nach'den,Versichefungsbedingungen der Kaufminnischen
Krankenkassc H@§ haben Anspruch auf #rztliche Behandlung
gegen Krankensché;n alle Mitglieder und ihre mitversicher-
ten Angehdrigen, poweit das Einkommen des Mitglieds die
Pflichtgrenze fiir die Angestelltenversicherung - das sind
1 250 DM monatlich - nicht Ubersteigt ( § 17 Nr. 9). Mit-
glieder, bei denen die Voraussetgungen der Behandlungs-
berechtigung gegen Krankenscheln nicht vorliegen, sowie
deren Angehbrigen werden nach § 17 Nr. 11 der Versicherungs- .
bedingungen von den Arzten als Privatpatienten behandelt.
In diesem Falle werden von der Kasse gegen Vorlage der
spezifigierten Originalrechnung diejenigen Sitzc iiber-
nommen, die den Argten fiir die behandlungsberechtigten
Mitglieder vertraglich zustehen wiirden. Nach § 17 Nr. 4
haben die ertrﬁge, welche die Kasse mitlﬁrzten, Zahn-
drzten usw. abgeschlossen hat, fiir die Mitglieder und
die mitversicherten Familienangehdrigen rechtsverblnd—
liche Gultlgkelt°
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Das Rechtsverhiiltnis der Kassenirzte zu den Ersatsz-
krankenkassen ist in dem sogenénnten Afzt-Ersatzkassen~
vertrag geregelt, den die Kassendrztliche Bundesvereinig
und der Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V. mit-
einander abgeschlossen haben und dem auch die Kaufménni-
sche Krankenkassc H{§ beigetreten ist. Nach § 1 Nr. 2
des bis zum 30. September 1963 und nach § 4 Nr. 2 des
gseit dem 1. Oktober 1963 geltenden Vertrages sind Mit-
glieder der Ersatzkrankenkassen, deren Einkommen die
Pflichtgrenze der Angestelltenversicherung -~ 1 250 DM
im Monat - iibersteigt, nicht berechtigt, sich oder ihre
Familienangeh6rigen auf Grund von Krankenscheinen &drzt-
lich behandeln zu lassen. Fiir den Pall, daB einem hier-
nach nicht anspfuchsberechtigten Versicherten ein Kranke
schein ausgestellt wird, ist bestimmt, daB "der Kranke
trotzdem Privatpatient ist". Ferner bestimmt § 5 Nr. 7
des alten Vertrages: " In diesem Fall haftet die Ver-
tragskasse zur Abgeltung des hieraus entstandencen Scha-
dens dem Vertragsarzt fiir die Bezahlung seiner dem Pa-
tienten ausgestellten Rechnung, jedoch nur bis zur Hohe
der doppelten Vertragssitze." In § 4 Nr. 8 des neuen
Vertrages lautet die entsprechénde Bestimmung: "In die-
sem Falle haftet die Vertragskasse dem Vertragsarzt -
unbeschadet einer weitergehenden Forderung gegeniiber denm
Patienten - bis zur’Hﬁhe'dér doppelteh-VertragssétZe,"

Das Monatseinkommen des Beklag‘ten Walter T—
ﬁberstleg schon bei Beglnn der #rztlichen Behandlung

seiner Frau den Betrag von 1 250 DM. Dr. Bl evfuhr
dies erst anfangs 196& Er iibersandte daraufhin den

} Beklagten Rechnungen vom 24. Januar 1964 uber 1 230,50 D
~und vom 21. Februar 1964 iiber weitere 102 DM.
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Dic Klédgerin ist der Ansicht, Dr. B konne
die Beklagten wic Privatpatienten in Anspruch nehmen,
Sie hat die Rechnungssumme von insgesamt 1 332,50 DM
um 290,75 DM gekiirzt, die von der Kaufmédnnischen Kranken-
kasse HE@J® auf Grund der Uberweisungsscheine an Dr. D@
@ zczahlt worden sind. Mit der Klage hat sie von den
Beklagten 1 041,75 DM sowie 5,60 DM als Porto, Mahn- und
Schreibgebilhren, zusammen also 1 047,35 DM nebst Zinsen
verlangt.

Die Beklagten haben gebeten, die Klage abzuweisen,
Sie haben geltend gemacht: Frau T have sich auf
Grund der kassendrztlichen Uberweisung an Dr. Bl gec-
wandt und sei von ihm nicht auf Grund eines Arztvertra-
ges behandelt worden. Von den Ersatzkassenvertrédgen habe
- weder sie noch ihr Ehemann etwas gewuBBt. Vor allem sei
ihnen bis Mitte Januar 1964 nicht bekannt gewesen, daB
eine Behandlung auf Krankenschein bei Versicherten mit
einem Monatseinkommen von mehr als 1 250 DM nach den
Ersatzkassenvertrdgen ausgeschlossen sei. Bisher sei
eine Behandlung auf Grund von Krankenscheinen gegeniiber
Mitgliedern mit _einem Einkommen dieser HOhe nicht" abge-
lehnt worden. o . | S

Das Landgericht hat den Klag’e‘ansp'ruch dem Grunde
nach fir ‘gerechtfertigt erklédrt _und ange-nominer;, der An~
spruch sei aus dem Gesichtspunkt der ungerechtfertigten
Bereicherung begriindet. |

Das Berufungsgericht hat die Berufung der Beklagten
zuriickge‘v#iesen, Nach seiner Ansicht ist der Klageanspruch
- dem Grunde nach aus Vertrag gerechtfertigt.
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Mit der vom Berufungsgericht zugelassenen Revisio;
erstreben die Beklagten weiterhin die Abweisung der K1:
Dic Kl#gerin beantragt, die Revision zuriickzuweisen.

Entscheidungsgriinde:

s o e e e e . i s P g . Gy G s WA ok W

I. Das Berufungsgericht hat angenommen, daB zwisct
Dr. B und den Beklagten ein Arztvertrag {Dienstve:
trag) ‘zustandegekommen sei, der den Arzt berechtige, fi
die Behandlung der Frau THl® von den Beklagten die
emtlichen Gebithrensttze der Preugo zu beanspruchen. Pre
TE® have nit der Ubergabe des Uberweisungsscheines
der }’aufmannlschen Krankenkasse H- gchliissig ausge-~
druckt daB sie von Dr. _nach den Bedingungen der
Ersatzkassenvertrége behandelt werden wolle. D:Lesen An-
trag auf Abschlu(?_; eines Behandlungsvertrages habe Dr. E
angenommen; er habe erkennbar die Behandlung der Patien
auf Grund der in den Ersatzkassenvertridgen g‘etroffenen
Vereinbarungen iibernommen, also bei einem Einkommen des
Versicherten von weniger als 1 250 DM monatlich einen
Vergiitungsanspruch gegen die Kaufménnische Krankenkasse
Halle und bei einem hoheren FEinkommen einen Anspruch
gegen die Patlentln erlangen wollen.

IT1. Di’ese Auslegung der Parteierklérungen ist abge
schen von der Frage, ob aus dem Behandlungsvertrag beid
Fhegatten verpflichtet wurden, rechtliéh'nicht zu bean-
standen. .

‘Die Revision kann nicht bezweifeln, daf Dr. B
gewillt war, den Arztvertrag auf dieser Basis abzuschli
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Sie wendet sich nur gegen die Auslegung, die das Be-
rufungsgericht der in dem Verhalten der Frau T{jjjjJD
liegenden Willenserklédrung gegeben hat, und meint, Frau
T@D hate durch die Ubergabe des Uberweisungsscheines
klar zum Ausdruck gebracht, daB sie sich nicht selbst ver-

pflichten, sondern ihren Anspruch auf érztliche Ver-

sorgung gegen die Krankenkasse verwirklichen wolle.

‘Nur so habe ihr Verhalten von Dr. 5. verstanden

werden kdnnen.

Diese Anpicht kann nicht gebilligt werden. Bei der
Auslegung'einer Willenserkldrung kommt es niéht darauf
an, den inneren, unerklért gebliebenen Willen zu erfor-
schen. Mafgebend iat vielmehr nur der erklérte Wll.u.,

aber nur das,“w?a-s' als Wille fiir denjenigen erkennbar

geworden ist, fir den die Erklérung bestimmt war. Sie
gilt so, wie sie der Erkliérungsempfinger nach Treu und.
Glauben und nach der Verkehrsanschauung verstehen muSite

( §§ 133, 157 BGB). Geht man von diesen Grundsitzen aus,
g0 kénnen die Erklérungen und das Verhalten der Beklagten

Hedwig ’I-geg‘eniiber Dr. P nicht anders gedeutet |
werden, als dae Berufungsgericht es getan hat. Wer sich 1n _

die Behandlung eines Arztes Pegibt und dabei den Tbers

welsungsscheln einer Krankenkasse iibergibt, weist dami t,

" nicht nur auf d1e Mltglledschaft bei dleser Kasse hin,

sondern macht zugleleh deutllch, daB er die Behandlung

“auf Grund des mit der Krankenkasse Festehenden Versicherungs—“%;

vertrags und im Rahmen der Versicherungsbedingungen der

» "'-Krankenkasse in Anspruch nimmt. Da zudem allgemein bekannt
ist, daB die fiir Krankenkassen tdtigen Arzte die Be-
' handlung auf Grund der zwischen Arzten und Krankenkassen

bestehenden Vertrige ilibernehmen, muB sich der Patient,
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der den Arzt in Anspruch nimmt, auch dariliber im klaren
sein, daB der Arzt die Behandlung nur im Rahmen und
unter den Bedingungen dieser Vertridge iibernmimmt. Das mu
erst recht gelten, wenn wie im vorliegenden Falle in de
Versicherungsbedingungen der Krankenkasse ausdriicklich
gesagt ist., daB die Bestimmungen der Vertriédge, welche
die Kasse mit Krzten abgeschlossen hat, fiir die Mitglie.
der und die mitversicherten Familienangehtrigen rechts-
verbindlich sind {( § 17 Nr. 4 der Versicherungsbedingun
Hiernach kann das Verhalten der Beklagten Hedwig T
gegeniiber Dr. BEJJJ nach der Verkehrsanschauung und .
nach der tatsz’ichlichen_ Ubung, wie sie in den in Betrach
kommenden Kreisen herrscht, mii' go verstanden werden, de
sie sich in der Frage, ob sie als Privatpatientin behan-
delt wurde oder ob die Krankenkasse den Arzt honorierte,
der Regelung unterwarf, wie sie in den Versicherungsbe-
‘dingungen ihrer Kasse und in dem Arzt- und Krankenkasser
vertrag ilibereinstimmend geregelt war. Damit ist diese
Regelung a'tillschweigend Inhalt des Behandlungsvertra-
ges geworden, ohne daf es darauf ankommt, ob Frau T{-
-'den’: Inhalt der Versicherungsbedingungen und des Arzt
Krankenkassenvertrages im einzelnen gekannt hat.

Die Revision meint: Frau T habe bei einer
objektiven Auslegung ihrer Erkl#rung allenfalls insoweit
- Verpflichtungen gegeniiber Dr.. D eingehen wollen, al
. €8 :‘{i‘hren eigenen rechtlichen Bezichungen zu der Kranken-
kasse entsprochen habe. Insoweit sei von Bedeutung, daf
die jetzige Fassung der Versicherungsbedingungen den»f"'B.e_-
klagten gegeniiber keine Wirkung habe. Der Beklagte Walte
T sci schon im Jahre 1924 Mitglied der Kaufménni-
scﬁ'en Krankenkasse H@Jp geworden. Damals hitten die
Versicherungsbedingungen keine Bestimmung.enthalten, die
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Mitglieder, deren Eihkommen die Pflichtversicherungs-
grenze iiberstieg, von der drztlichen Behandlung gegen
Krankengchein ausschlossen. Diese Regelung sei erst
viel spiter eingefiihrt worden. Die Enderung der Ver-
sicherungsbedingungen in einer so wichtigen Frage habe
8ffentlich bekannt gemacht oder den Mitgliedern durch
Rundschreiben bekannt gemacht werden mniissen. Das sei
nlcht gesohehen. Den Beklagten sei die necue Regelung

7 erst nach der Behandlung durch Dr. HJJll®bekannt gewor-
den.

Diese Erwdgungen der Revision kbnnen ihr nicht zum
Erfolge verhelfen. Walter TNl waer als Mitglied der
Kaufminnischen Krankenkasse HEJ0 deren Satzung unter-
worflen. Nach ihr werden Anderungen der Versicherungs-
bedingungen durch die Vertreterversammlung mit einer
Mehrheit von 2/3 der in der Sitzung anwesenden Mitglieder
der Vertreterversammlung beschlossern. Die Anderungen sund
nach § 20 Abs. 3 der Satzung fiir alle bestehenden Ver—

~ sicherungsverhdltnisse wirksam. Es kommt daher nicht da-
rav‘.fvan, ob und wann die hier in Betracht kommende Anderung
der 'Versiche'rungsbedingungen den Beklagten bekannt gewor-
den ist. Die Versicherungsbedingungen gelten gomit auch fir
sie in der Fassung, die zur Zeit der Behandlung &r Frau

YD in Kraft war.

e

Mi't'ARecht hat das Berufungsgericht angenommen, daB es
 Dr, _nlcht zugumuten war, bei der Annahme des Uver-
welsungshchelnes und der Ubernahme der #rztlichen Be-
handlung Nachforschungen nach den Einkommensverhiltnissen
‘der Beklagten anzustellen und damit sogleich zu kldren,
‘zu welcher Gruppe der Patienten Frau ’1- gehtrte.
Solche Nachforschungen sind nicht iiblich und wiirden auch
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dem auf Vertrauen abgestellten Verhdltnis zwischen Art
und Patient widersprechen. Wichtig war zunéchst, dafd
Dr. B vereit war, Frau T{JJJ® zu bechandeln, so

daB seine Vertragsleistung fegtstand. Ob er als Gegen-
leistung hierfi_i:r einen Honoraranspruch gegen die Kranken

kasse oder einen Anspruch gegen den Patienten erwarb,
konnte zundchst offen bleiben. Diese Frage war in den

zum Vertragsinhalt gewordenen Begtimmungen der Ver-

sicherungsbedingungen und des Ersatzkassenverirages ge-
regelt. Es war daher nicht erforderlich, sie sogleich
zu kléren. Angesichts dieser Vertragsbestimmungen kann
auch nicht angenommen werden, daB Dr. BB nit dem
Einreichen des Krankenscheines bei ‘der Kran};gnkasse

‘auf seine Anspri’iche gegen die Beklagten verzichtet

oder diese Anspriiche verwirkt habeo

Zusammenfassend ergibt sich somit, daB Frau T
Privatpatientin des Dr. B0 war, weil das Einkommen
ihres Mannes die bei 1 250 DM liegende Grenze fiir Pflicht
versicherungen iiberstieg. Daraus folgt, daB die Kldgerin
berechtigt ist, fiir Dr. HP die Sitze der Hrztlichen
Gebiihrenordnung zu fordern. :

IIT. Zu billigen ist auch die Ansicht des Berufungs-
gerichts, daB FPrau T_, als sie sich von Dr. _
behandeln lieB, im Rehmen der Schliisselgewalt handelte
und damit nach § 1357 BGB ihren Ehemann ver’pflichtéte,
fiir das Arzthonorar aufzukommen. Nach dieser Bestimmung...
ist die Frau berechtigt, Geschéfte, die innerhald ihres
hiuslichen Wirkungskreises liegen, fiir den Mann zu Yegor-
gen. Aus Rechtsgeschéften, die sie innerhalbd dieses Wir-
kungskrises vornimmt, wird in der Regel der Mann be—
rechtigt und verpflichtet. Hierunter fallen nicht nur
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die gewdhnlichen Geschiéfte des tdglichen Lebeng. Viel-
mehr ist allgemein anerkannt, daff eine Frau auch dann

im Rahmen ihres h#uslichen Aufgabenkreises handelt, wenn
' sie einen Arzt zur Behandlung der Kinder zuzieht. Das
Gleiche muB aber gelten, wenn gsie die Hilfe c¢ines

Arztes fiir sich selbst in Anspruch nimmt, denn es besteht
kein Anlafl, die #rztliche Bétreuung der Prau anders als
die der Kinder zu behandeln. Die Schliisselgewalt ist im
Zusammenhang mit der Tatsache, daB die Frau nach § 1356
Abs. 1 BGB den Haushalt in eigener Verantwortung fiilhrt,
und mit der Unterhaltsregelung der §§ 1360, 1360 a BGB
zu sehen. Sie dient der Erfiillung dexr sich hieraus er-
gebenden Pflichten der Frauw, also ihrer Pflicht zur
Pithrung des Haushalts und der Pflicht, durch diec Haus-
hal tsfithrung zum Unterhalt der Pamilie beizutragen, und
igt gleichsam das Korrclat zu den Aufgaben, die das Ge-
setz der Prau iibertrigt. Durch ihre Erkrankung wird in
der Regel nicht nur sie selbst, sondern die ganze Familie
betroffen, weil die Frau durch ihre Erkrankung mehr oder
weniger gehindert ist, ihre hausfraulichen Aufgaben zu
erfiillen. Ihre Hrztliche Betreuung liegt daher im Inter-
esse des gemeinsamen Hauswesens. Mit ihrer Gesundung
schafft die Frau eine Voraussetzung fir den ungestorten
Ablauf des tiglichen Lebens in der Familiengemeinschaft.
50 geséhen gehdrt ihre Gesundung zu ihrem héuslichen
Aufgabenkreis und damit das‘Inanspruchnehmenzdes Arztes
zum ehelichen Aufwand und zu den Geschéiften, diec sie
nach § 1357 BGB berechtigt ist, fir den Mann zu besorgen.
DaB hieraus der Mann verpflichtet wird, findet seine
innere Rechtfertigung darin, daB er in erster Linie fir
die Geldmittel der Familie zu sorgen .‘hat, wdhrend die
Frau ihren Beitrag zum gemeinsamen Unterhalt grundsitszlich
durch die Haushaltfilhrung und die Betreuung der Familie
leistet. '
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Die hier befiirwortete Ldosung liegt auch im Inter-
esse der Arztc, denn sie:erwerben damit einen Anspruch

gegen den Ehegatten, der'in erster Linie durch geldliche

Mittel fiir den Familienunterhalt aufzukommen hat und in
aller Regel der zahlungskrdftigere Teil sein wird. Sie

ist iiberdies lebensnah, wenn man beriicksichtigt, daB die
_Arzte die Kosten fiir die Behandlung einer verheirateten

Frau von dem Mann angufordern pflegen. Sie gehen also
davon aus, daB sie ihre Honoraranspriiche gegen den Ehe-~
mann geltend zu machen haben. So hat auch die Klagerln

die Rechnung fiir die Behandlung von Frau TR nu

an den Beklagten Walter Tl gerichtet. Hlnzukommt_,
daB die Frau in den meistén Fédllen in den vom Mann be-
sorgten Krankenversicherungsschutz einbezogen ist und
der Mann die auf seinen Namen lautenden Rechnungen fiir
die #rztliche Behandlung der Frau seiner Krankenver-

‘sicherung einzureichen pflegt.

Die Ansicht des Berufungsgerichts, daB die Inan-
spruchnahme eines Arztes zur Behandlung einer Ehefrau

‘unter die Schliisselgewalt f#llt, entepricht der iiber-

wicgenden Meinung in Rechtsprechung und Schrifttum. Sie
wird vertreten vom Landgericht Hagen, FamRZ 1958, 466,
Landgericht Wiesbaden, FamRZ 1956, 287, Arnold, FamRZ
1958, 193, Beitzke, MDR 1951, 262, Weimar JR 1963, 135,
Gernhuber, Familienrecht Seite 166, BGB-RGRKomm 10. und
11. Aufl., § 1357 Anm. 7, Erman, BGB-Kommentar, § 1357
Anmm. 6 b und Palandt Lauberbach BGB § 1357 Anma 2 Do
Anderer Auffassung ‘sind: Landgericht Stuttgart NJW 1961
972, Doring FamRZ 1958 358, Heesen, MDR 1948 238 und
Dolle, Famlllenreeht Bd, I Beite 701.
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Die Gegenmeinung verweist u.a. auf die hdchgtperson-
liche Natur der Beziehungen des Arztes zu scecinem Patienten.
Ihr ist zuzugeben, daB das Verhdltnis des Patienten zu
seinem Arzt weitgehend auf Vertrauen beruht. Es ist auch
richtig, daB die Patientin selbst die Einwilligung zu
drztlichen Eingriffen geben muB und daB auch nur sie
den Arzt von seiner Schweigepflicht entbinden kann. Das
alles schlieBt. aber nicht aus, daB gwischen dem Arzt
und dem Ehemann vertragliche Beziehungen bestehen, die
den Arzt wverpflichten, die Ehefrau ihrem Willen gemiSB
zu behandeln und die Pflicht des Mannes begrﬁndén, die
Vergiitung zu zahlen. Durch diese vermdgensrechtliche Sei-
te des Vertrages wird die persvnliche Natur des zwischen
Arzt und Kranken‘bestehenden-Vértrauensverhéltniéses hicht ,
berithrt. Sie steht nicht der Annahme entgegen, dal eine Frau,
die den Arzt in Anspruch nimmt, im Rahmen ihrer Schliissel-
gewalt handelt. :

IV. Dem Berufungsgericht kann indes nicht beigetreten
werden, soweit es neben dem Beklagten Walter Tilgner auch
dessen Ehefrau fiir verpflichtet h#lt, fiir die eingeklagten
Arztgebiihren einzustehen. Aus § 1357 BGB ergidt sich, daB
aus Rechtsgeschidften, die die Frau im Rahmen ihrer Schliissel~
gewalt abschlieft, in der Regel nur der Mann berechtigt :
und verpflichtet wird. Nur fir den Fall, daB sich aus den
Umstdnden etwas anderes ergibt oder daB der Mann nicht
zahlungsféhig ist, wird nach dem Gesetz die Frau ver-
pflichtet. Das Berufungsgericht will eine Verpflichtung
der Frau TEJJP vor allem daraus herleiten, daB sie den
Behandlungsvertrag im eigenen Interesse abgeschlossén
,und dabei den natiirlichen, eigenstidndigen Wunsch gehabt _________
habe, zu gesunden. Dieser Gesichtspunkt kann 3edoch n1cht
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ausreichen, eine eigene Haftung der Frau zu begriinden.
Mit den Rechtsgeschiften, die eine Frau im Rahmen ihres
h#uslichen Wirkungskreises eingeht, sind in aller Regel
weitgehend auch eigene Interessenund Winsche der Frau
verbunden  {z.B. beim Kleiderkauf und shnlichem). Das
allein ist aber nach dem Willen und dem Sinn des Ge-
- g8etges noch kein Grund, hieraus eine eigene Verpfilichtu
“der Frau ébz&leiten; Sie wire gegeben, wenn ihrem Auf-
'»treten~vor-devarzt entnommen werden kénnte, da8 auch
sie sich vertraglich binden will. Dafiir ist aber hier n
~ dargetan. Im Gegenteil wies<das_Vopiegen des Uberweisun
‘scheines der Krankenkasse, der ihfen Mann als Mitglied
" dieser Kassac auswies, gerade dgrauf hin, daB sie nicht
sich sclbst verpflichten, sondern im Rahmen ihrer Schli
gewalt ein Geschdft des Mannes besorgen woilte;
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V. Zusammenfassend ergibt sich, daB der Klage-
anspruch nur gegeniiber dem Beklagten Walter T—be-
griindet ist. Daher war die Klage gegen Frau TP
auf deren Rechtsmittel hin abzuweisen und die Revision
des Beklagten Walter T} zuriickzuweisen.

Dieser hat nach § 97 ZPO die Kosten seines erfolg-
losen Rechtsmittels zu tragen. Der Kligerin fallen die
ihr auferlegtén Kosten nach §§ 91, 92 2P0 zur Last, weil
sié: mit wihrers Klage gegen Frau TG in allen Rechts-
zliigen unterlegen ist.

Hanebeck Dr. Bode | Dr. Haus

. Meyer Dr. Niifigens
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