2069 006

Nachschlagewerk: ja
Amtliche Sammlung: ncin

RVO {§ 1542, 1524

Hat der Versicherungstriger dem Schddiger fiir eine dem
Verletzton gewiihrte Krankenhausbehandlung scine tatsich-
lichen Aufwendungen bercchnet, fiir ambulante Behandlung
dagegen einc Pauschalbercechnung vorgenommen, so haben bei
der Beurtcilung der Frage, ob die Pauschalberechnung wegen
eines die Xosten privatiirztlicher Behandlung wesentlich
iibersteigonden Ersatzverlangens rechtsmifbréduchlich ist,
die Aufwendungen fiir die Krankenhausbehandlung auBer Be-
tracht zu bleiben.

BGH, Urt. v. 27. April 1965 ~ VI 2R 13/64 - 0LG Hamm/Viestf.
IG Miinster/Vlestf.
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Der VI. Zivilscnat des Bundesgerichtshofs nt
auf die miindliche Vorhandlung vom 27. April 1965 unter
Mitwviirkung des Scnatspriisidenten Dr. Engels und der
Bundesrichter Hanebeck, Dr. Bode, Dr. Pfretzschner und
Dr. NiiBgens fiir Recch t erkannt:

Die Revision der Klédgerin gegen das Urteil des
3, Zivilsenats des Oberlandesgerichts Hamm (Westf.)
vom 2. Dezember 1963 wird zuriickgewiesen.

Die Kosten der Revision worden der Klégerin auferlegt.

Von Rechts wegen

Tatbestand:

Der bei der Kligerin (@) vorsicherte Arbeiter T (D
wurde am 3. Dezember 1960 von der Beklagten zu 2) mit
dem Kraftfahrzeug der Beklagten zu 1) angefahren und
crheblich verletzt. Die Klidgerin gewiihrte dem Verletzten
Krankenhilfe., Fir ihre Leistungen verlangte sic mit
Zviischenrechnung vom 7. Mirz 1962 aufgrund des gesctz-
lichen Porderungsiibergangs nach § 1542 RVO von dem
Haftpflichtversicherer der Beklagten Erstattung von
insgesamt 2 571 DM, dic sich wic folgt zusammensetzen:
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1. Krankenpflege—-, Arzt- und Arzneikosten
fiir dic Zeit vom 4. Juni bis 20. Juli 1961
(ambulante Behandlung) und vom 6. August big
24, Dczember 1961 (ambulante Bchandlung)
je 8.25 DM = 188 Tage 1 551.- Iy

2. Krankenhausbchandlung -Abgeltung- fiir die
Zeit vom 21. Juli bis 5. August 1961 = 16 Tg.

je Tag 0.25 DM 4.- Iy
3. Krankcenhausnebenkosten 10.- Iy
4. Krankcnhausbchandlung fiir dic Zeit vom

25. Deczember bis 28. Februar 1962 = 66 Tg.

je Tag 15,10 IM 996,60 Ir .
5. Transport- oder Fahrkosten am 21.7. und

25.12.1961 e |

zusammen: 2 571.60 I

—_—_——e=Sss=mman

Die Betrige zu 2) bis 5) wurden von dem Haftpflicht-
vergichercer der Beklagten in voller Hohe, der zu 1) fiir
diec ambulantc Bchandlung T in Rechnung gestellte
Betrag von 1 551 DM jedoch nur in Hthe von 228 DM gczahlt.

Wegen des Differonzbetrages von 1 323 DM hat die
Kliigerin gegen dic Beklagten Klage auf Zahlung erhoben. Sie
hat dic Ansicht vertreten, aufgrund der Beotimmungen der
§§ 1542 Abs, 2, 1524 Abs. 1 Satz 2 bis 4 RVO konne sie von
den Beklagten fiir dic ambulante Bchandlung TS
den tdglichen Pauschalsatz von 3/8 scines Grundlohnes,
ungtreitig 8.25 DM, also fiir 138 Tage insgesamt 1 551 DM
beanspruchen.

Dic Beklagten haben Klageabweisung beantragt. Sie
haben geltend gemacht, dic Pauschalicrung der geforderten
Betrdge sci rechtomifBbriiuchlich; dic Betrdge stiinden zu
den Xosten, dic bei ciner privatdrztlichen ambiilanten
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Bchandlung entstanden seien, in cinem erheblichen
MiBverhiiltnis.

Das Landgericht hat die Klage abgewiesen. Die Be-
rufung der Klidgerin war erfolglos. Mit der vom Berufungs-
gericht zugelassencn Revision verfolgt die Klidgerin ihre
Angspriiche weiter. Die Beklagten bitten, dic Revision zﬁ-
riickzuweiscn.

Entscheidungsgriinde:

Unter den Parteien ist auBer Streit, daB die Beklagten

dem Verletzten T{ fiir seinen Unfall schadensersatz-
pflichtig geworden und daB, soweit ihm die KlHgerin
Krankenhilfe gewidhrt hat, seinc Schadensersatzanspriiche
gegen die Beklagten nach § 1542 RVO auf die Klidgerin
iibergegangen sind.

Im Revisionsverfahren geht es nur um die Hohe der
Betrdge, die die Beklagten der Kliégerin fiir die ambulante
Behandlung T{ s in der Zeit vom 4. Juni bis 20, Juli
und vom 6. August bis 24, Dezember 1961 schulden. Dic
Xligerin hat hierfiir aufgrund ciner Pauschalberechnung
nach § 1542 Abs. 1 RVO 1 55L1 DM gefordert. Demgegeniiber
wiirden sich nach den Feststellungen des Berufungsgerichts
dic Kosten der gleichen Behandlung auf weniger als den
-vom Haftpflichtversicherer der Beklagten gezahliten Be-
trag von 228 DM gestellt haben, wenn T sich durch
cinen Privatarzt hiitte bchandeln lassen. Das Berufungsgec-
richt ist der Ansicht, der von der Kldgerin in Rechnung



gestellte Betrag stche zu den Kosten privatérztlicher
Bchandlung in so krasscem Mifverh#ltnis, daB dem Ver-
langen der Klégerin nach Zahlung des cingeklagten
Hehrbetrages der Einwand unzuldssiger Rechtsausiibung

im Sinne dex Entscheidung des erkennenden Senats BGHZ 12,
154 cntgegenstehe.

Diesce Auffassung wird von der Revision vergeblich
bekémpft.

Allerdings kann cin Versicherungstriger nach § 1542
Abs. 2 in Verb., mit § 1524 Abs. 1 Satz 2-4 RVO bei Ge~
wihrung von Krankenpflege cinen Ersatz von 3/8 des Grund-
lohnes verlangen, nach welchem sich das Krankengeld des
Bercchtigtcn bestimmt, wenn der Versicherungstrédger nicht
héherce Aufwendungen nachweist. Die Pauschalicrungsmoglich-
keit besteht auch dann, wenn die tatséchlichen Leistungen
unter dem Pauschalbetrag liegen (vgl. Senatsurteil in
BGHZ 12, 154, 157).

Die den Sozialversicherungstrégern gewidhrte Mog-
lichkeit der Pauschalberechnung unterlicgt aber dem Ein-
wand unguliisgiger Rechtsausiibung, wenn dic aufgrund der
Pauschalierung sich ergebenden Betrdge in cinem auffiilligen
Mifverhi!ltnis zu den wahren Leistungen des Versicherers
stchen. Im allgemeinen wird von einem solchen MiBverhélt-
nis dann zu sprechen sein, wenn cein sich aus der Pauschal-
ierung crgebender Betrag dic Kosten, dic bei privatiérzi-
licher Bchandlung des Verletzten entstanden wdren, we-
sentlich itbersteigt. Z2war soll dem Schédiger kein Vor-
teil aus den besonderen Verhdltnissen der Sozialver-



sichcrung ervachsen und er deshald weniger zu leisten
brauchen, weil dic sich aufgrund versicherungstechni-
scher MaBstiibe und wegen besonderer Vercinbarungen der
Versicherungstriger mit Arzten und Krankenanstalten im
Einzelfall ergebenden Leistungen von denen einer Privat-
behandlung geringfiigig abweichen. Anders liegt es je-
doch, wenn eine Pauschalierung einem billigen Ausgleich
zvischen Schiédiger, Verletztem und Sozialversicherungs-
triger in erheblichem Umfang zuwiderl#uft (vgl. Ur-
teile des erkennenden Senats vom 27. Januar 1954 -

VI ZR 245/53 - VersR 1954, 166; vom 31. Januar 1956

- VI 2R 328/54 - 1M Nr. 5 zu § 1524 RVO = VersR 1956,
178).

Bei der Priifung, ob die Kosten einer Privatbehandlung
des Verletzten wesentlich niedriger gewesen widren als
der von der Kliégerin in Rechnung gestellte Pauschalbe-
trag, hat das Berufungsgericht zutreffend nur den pau-~
schal bercchneten Betrag fiir die ambulante Behandlung
zu den fir diese Leistungen anzusetzenden Kosten einer
privatédrztlichen Behandlung in Vergleich gesetzt und
die iibrigen Posten der Zwischenrechnung auBer Betracht
gelassen. Entgegen der Ansicht der Revision sind fiir
dic Frage des MiBverhdltnisses nicht die Gesamtauf-
wendungen des Versicherungstriédgers fiir die gesamte Heil-
bchandlung des Versicherten mit den bei entsprechender
privater Bchandlung entstchenden Gesamtkosten zu ver-
gleichens vieclmehr sind grundsdtzlich nur die Auf-
wendungen, dic der Sozialversicherer nach § 1524 RVO
vauschalicrt hat, den entsprechenden Aufwendungen
ciner Privatbehandlung gegeniiber zu stellen. Den Kranken-
kassen ist egs nicht verwehrt, von den Berechnungsmethoden,



dic iﬁnen § 1524 RVO cinrdumt, unterschiedlichen Ge-
brauch zu machen und fiir einc dem Verletzten gewdhrte
Krenkenhauspflege dem Schédiger ihre tatséchlichen Auf-
wendungen in Rechnung zu stellen, filr ambulante Kranken-
pflege dagegen dic pauschale Berechnungsart anzuwenden,
Soweit eine konkrete Berechnung stattfindet, kann die
Prage eciner niBbrhuchlichen Rechtsausiibung nicht auf-
tauchen. Filr den Einwand unzuléssiger Rechtsausiibung
igt nur Raum, wenn und soweit eine Pauschalierung vor-
genommen wvorden ist. Auf diesen Bereich allein kann
sich daher auch dic Frage bezichen, ob zwischen den
pauschalierten Kogten und den fiktiven Kosten einer
entoprechenden privatédrztlichen Behandlung cin MifSver-
hdltnis bestcht. Hat die Krankenkasse, wie es die Kla-
gerin hier getan hat, fir die Xrankenhauspflege die kon-—
krete Bercchnung und fiir dic ambulante Behandlung diec
pauschale Berechnung gewdhlt, so scheiden bei einem
Kostenverglecich unter dem Gesichtspunkt unzuldssiger
Rechtoausiibung dic Kosten der Krankenhausbehandlung von
vornhercin aus. Der Versicherungstrédger kann dem Ein-
wand rechtsmiBbréduchliier Pauschalicrung der Kosten

fir dic ambulante Bchandlung nicht dadurch begegnen,
daB er dem pauschalicrten Betrag Aufwendungen aus der
konkret bercchneten Krankenhausbchandlung hinzurechnet.
Wwollte man solche Aufwendungen in die vergleichende
Gegeniiberstellung cinbeziehen, so vdirde - worauf Wussow
(Unfallhaftpflichtrecht, 8. Aufl. RZ 1878) zutreffend
hingewvicesen hat - der Unterschied zu den Kosten einer -
privatdrztlichen ambulanten Behandlung ungercchtfer-
tigt verkleinert. Der HMiBbrauch des Pauschalicrungs-—
rcchts ist daher im allgemeinen nur im Hinblick auf

}...-,...-__



dic Leistungen zu priifen, wegen welcher die Krankenkasse
die pauschalc Bercchnungsmethode angewendct hat (ecbenso
Lindemann, Versicherungsrecht 1957, 766). Von diescm
Grundsatz geht, wic das Berufungsgericht mit Recht
ausgefithrt hat, auch bereits dic Entscheidung des er-—.
kennenden Senats vom 27. Januar 1954 -~ VI 2R 16/53 - aus.

Das Berufungsgericht meint einschrénkend, daB ein
Gesamtkostenvergleich dann angebracht sein kdnne, wenn
dic Krankenkasse sowohl diec ambulante als auch die sta-
tiondre Krankenpflege pausclial bercchnet habe und der
Schiddiger nur die Kosten fiir die ambulante Krankenpflege
angreife. In diescem Falle wédre es unbillig, die pau-
schalicrten Kosten fiir die stationiéire Krankenpflege,
da oic moglicherweise die tatsédchlichen Aufwendungen
der Krankenkasscen nicht deckten, bei der vergleichen-
den Gegeniiberstellung unberiicksichtigt zu lassen. Einer
Entscheidung dicscer Frage bedarf es im vorliegendem |
Falle jedoch nicht; denn hier sind allein die Xosten
fir die ambulante Bchandlung pauschalicrt worden. Diec
konkret bercchneten iibrigen Kosten sind gezahlt worden.
Insoweit sind dic Angpriiche der Kliégerin gemd8 § 362
BGB crloschen. Damit ist ein Uibergang zur abstrakten
Bercechnung hinsichtlich dieser Kosten -entgegen der An-
sicht der Revision nicht mchr zulédssig. Sollten der Klé-
gerin wihrend der stationdren Behandlung Tenhagens
Kosten fiir den Belegarzt Dr. FYJii} entstanden scin,
dic bei der konkreten Berechnung der Aufwendungen fiir
dic Krankenhausbehandlung nicht mit erfaft worden sind,
so kann dic Kldgerin solche Kosten in die Pauschalbe-
rcechnung fiir die ambulantc Bchandlung doch nicht einbe-
zichen und bei dem diesc Behandlung betreffenden Kosten-—
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vergleich mit in dic Waagschalc werfen. Es muB3 ihr iiber-
lasscen bleiben, jene Kosten gegebencenfalls nachtréglich
noch besonders zu berecchnen.

Es liegt auf der Hand, daBl zwischen den von der
Kliigerin berechneten pauschalicrten Kosten von 1 551 DM
fiir dic ambulante Bchandlung und den Kosten, dic nach
den Feststellungen des Berufungogerichts in Hohe von
noch nicht 228 IM bei privatérztlicher ambulanter Be-
handlung des verletzten TR cntstanden wiren, ein
krassces MiBSverhdltnis bestcht. Die Kosten fiir eine am-
bulante privatédrztliche Bchandlung liegen auch dann nicht iiher
dicsem bereits bezahlten Betrag, wenn man mit der Klid-
gerin darauf abstellt, dafl nach den Vermdogensverhdlt-
nisscn des Verletzten ecin T 1/2 bis 2~facher Adgo-Satz
gercchtfertigt wdre. Das Berufungsgericht ist ndmlich
bei der Bercchnung der Kosten einer privatirztlichen
ambulanten Bchandlung von cinem dreifachen Adgo-Satz aus-
gegangen. Ohne Rechtsirrtum hat es angenommen, daB auch
donach dic Xosten ciner ambulanten Behandlung durch
eincn Privatarzt nicht den Betrag von 228 DM erreichen.

Hicernach ist das Berufungsgericht mit Recht zu dem
Ergebnis geleongt, daB dic Geltendmachung der eingeklagten
Mchrforderung rcchtsmiBbriuchlich ist.

Die Revision macht noch geltend, im Schriftsatz der
Beklagten vom 12. Juli 1962 sei ein formliches Anerkennt-
nis im Sinne des § 307 ZPO erklirt worden, so daB inso-
wveit Anerkenntnisurteil zu ergehen habe. Diescr Ansicht
der Revision kann nicht gefolgt werden. Zwar haben die
Beklagten in diesem Schriftsatz erklédrt, sic erkennten
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die Klageforderung in Hohe von 54 DM en, da dicser
Betreg lediglich infolge eines Rechenfehlers nicht
bezahlt worden sei. Wie das Berufungsgericht in recht-
lich nicht zu beanstandender Weise darlegt, muB diese
Erklarung jedoch unter Heranziehung des iibrigen Vor-
trags der Beklagten ausgelegt werden. Hierzu ist in
tatsdchlicher Hinsicht mit dem Berufungsgericht da-
von auszugchen, dafl sich dic Beklagten nach dem von
der Kligerin vorgeclegten Schreiben der Haftpflicht-
versicherung der Beklagten vom 29. Midrz 1962 bercit
erklédrt hatten, ohne Ancerkennung einer Rechitsnflicht
fir dic Zeit der ambulanten Bchandlung einen tiéglichen
Betrag von 1.50 DM zu zehlen. Statt des Betrages von 1,50
DM x 188 = 282 DM hatte dic Haftpflichtversicherung
verschentlich nur 228 DM an die Klégerin iiberwicsen.
Wenn das Berufungsgericht aufgrund dicses Sachver-
halts das“"Ancrkenntnig" lediglich als Eingestidndnis
dieses Rechenfehlers gowertet hat, aus dem dic Xlé-
gerin Rechte nicht herleiten konne, so ist cine solche
Wiirdigung aus Rechtagriinden nicht zu beanstanden.

Die Revigion war nach alledem mit der Kostenfolge
aus § 97 2P0 zuriickzuweisen.

Engels Hancbeck Dr. Bode
Dr, Pfretzschner Dr. NiiBgens
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