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In dem Rechtsstreit

der Verbraucherzentrafe Nordrhem-Westfalen . \/ vertreten durch den Vorstand
Wolfgang Schuidzmsku Mmtropstraﬁe 27, 40215 DUsseidorf

: Klagers und Berufungsklagers

- Prozessbevoll méchtlgter _ Neusser StraBe 455 50733 Koin ~

gegen

den Berufsverband der Augenrzte Deutschlands e.V., vertreten durch den (NN

R "< <tccgenstrate 12, 40474 Disseldor!,

B’.ekl.agten' und Berufungsbeklagter,

- Prozessbevollmachtigte (N

hat der 20. Zi-vils'eﬁat des Oberlandesgerichts Disseldorf auf die mundliche Verhand-
lung vom 04. Februar 2020 durch den Vors:tzenden Richter am Qberlandesgencht

_sowm die Richter am Oberlandesger:cht—

fir Recht erkannt



Auf die Berufung der Beklagten wtrd das Urtezb der 12. Zwllkammer des Landﬂ
gench’cs Dusseldorf vom 21, Dezember 2017 abgeéndert

Die Kiage wird abgewiesenf.
Die Kosten des Rechtsstraits tragt -de'r Klager.

Das Urteil ist voriaufig volistreckbar. Der Kiager kann die Vollstreckung durch
Sicherheitsleistung in Hohe von 110 % des beifréilbbaren Betrages abwenden,
wenn nicht die Beklagte vor der Voklstreckung Sicherheit in Hohe von 110 %
des belzutrelbenden Betrages leistet.

Die Revision wird zugelassen.

Grinde:
b
Der Klager ist als qualifizierte Einrichtung n_é:ch § 4 UKlaG \anerkah_nt..

Der Bekla‘gfé,ﬂder Berufsverband der Augendrzte Deutschlands e.V., empfiehlt ihren
Mitgliedern, folgendes Blatt gegentiber Patienten einzusetzen: ‘
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Al 7

atienteninformation

| Fritherkennung des Griinen Stars j(i:‘ﬁ:'i‘a-u-@;dm)

Liebe Paflentin, flsber Patient,
diasé Praxis beleilgtsich an der bundeswelten augendrziichen (niative zur
Frilharkoniung des Grinen Stars,

Der Grine Ster (Glaukos) ist eine Erkranloiy deF Augan, die nund 2,4 % der Gasamibavolkarung ab
dem 40, Lebenslahr befailt uad deren Haufigkelt auf Gber 7% o hihereh Altar stelgl Ruiit $00,000
Glaukem-Patlentsr gibt es In Heutschiand, el ohwa 3 Milllonen fiegt elne Varsiufe dieséi Erkraniing
ver ' ' . o

Was ist ein Giaukﬁm?

.8 handelt sich uin einen langsarh Jormchvaitanden Sehnervengchwund it Verfsl das Gasichtslel-
dos, it~ aber bel wélpm riicht immer - varbunden mit elrey wankhaften Ermchung des. Augeninnun-
dunkes, Der GlaukomKranke bumerkt dia- sotslchende Enschrinkung des Sohvermégens melst i
erst dam, Wenn 8¢ [fast) zu spat It Eine rechizatiige, das Felit 5o frab wiz migiich eifisetzénde Be

- handiung kann eingn-irteparablen Schaden verhinde, . L

Vds bedoutet quukémLVnrsorge?'Waé- kénnen Sie davon erwdrted? ] .
Der Augernarzt nimmt aina gezieite Lntarsuchung der Sehngrveh vor und hewerlet sie zusammen mit

den Ergebnis,sen.c_ier‘Augen__knﬁmdfuckme,ssuﬁg. "
Dianrt ket of Witen aine der folgénden Ausikinfle geban. ~ R : .
o " ihve Augan sing richit am Glsukom errankt Die Glaikemvarsorge sollte & 2 Jahten wigdertiok
- werden, S R o :
o B Augen Jelgen kelna Anizeichan von Glaukam, 2ur Slcheihelt sind jedoch weiterilhrande die ]
© mgnastisehe Mallnahpet sdsr Auch: kurzfistige Kontrallern angezéigl :

» * Ein bisher uientdecktes Glaukom. baw, eing Fridfiform davdn s ahandel werden. Diss ge-
. sohidktin der-Regs! modkamontis. : '

. W triigf e Kosten? .

E1 - Anders als béi dor Krebsiriierkannung, die von don - Kremienitassen bezahit wird gahirt dis Untersu-
' ohung Zur Froherrenhtng des. Glaukoms leider wicht zu dan-gesefzlicher Vorsergetelstungen, Datlr

<, bezahlan St privat ain maltviliss Honarar 8n fhire{n) Augenarztin/Augenarzt, : o

- Unabhdngly davon wedden alle Patientinnen ind Patlertan, die Sioh bishier wegsh dings.Grinen Stars

. atlar sines Verdachis 2l Glaikon i Belandiung oder Kontralle: befariden oder fic-eln Glaukom typk

. _sche Symplome oder Bafunde sufwaisen, inverdndert zi Lasters der gesetzlichsn Keanlaiikadss an-
tarsucht bzw, behamdslt o : o

Alla weitaren igrzh nobwandigen Mafinahmen des 'Lalatungs'katéiﬁgs: da gesstziichen Krtinkenkas-
ser Zur Abkkarang undfoder Behandiung werden voll: Und ganz. vor thrar gasatziichen Krarlenkasse
lbercinden. e

_ _szo‘il'si&nd_i'gen Sie Href Vorsorge-Gheck. Es'lofint:sich fr Sle injedenm Fal_le, :
" eheh Slo wiltare Fragen? Wir beantwarten sie gerne: ' ' :

| Attt Focrenles
* LAk

Argigfempe) | |

FomuldrName: Gladkom-1Gel-1
g August2012




S slbw e & 7“@,/”\ wind o,
Hame und-Anschiill des Pallenten | Bv /}( _— l.Augemm

V@reiﬁbarungz itber gewlinschte. Privatsehandiung

Frigherkennung cles Gritnen Stars {Glaukom]}

%

\eh hake die Pallenteninfoimation zur Friherkennung des Grinen Stars (Glaukom) gelgsen ungd
wirds  dariber  aufgekidr, dall - tootz des Eahletis  lypisther  Beschwgrden ging
Friiharkennungsuitersuehing #rztich gaboten (5t : : :

1 lsh whnsc’:he_: gine Unfersbshung zur Frﬂherké‘nnung des Gru#en Stars (Giaukum}.f

Da dlese Fribtrkennungsuritsrsuchung kelne Leistung dergesstzlichen Krankenvorskchering

iat und die Kosten van dleser nicht {ibernommen werden, vareinbare 6h sine Abrechuury
fach der amtiichen Gebiibrenotdnung fiir Arzte (GOB). Auf die Pillcht 2ur {ibermakime der
. Kogten wurds ich hingewiesen. i . .

H . “Blaukom-Seeeening - i .
[EGATT. Lalstungslegente i EBetng,| . - . rogor)
: L ) . Einfacheais ) -
Tepaliampenimikosiogie einachiBlch - A i
Untersughiung des zeniralen Augenhinter- | ‘ }
1240 lgiundes . : 434 . 2,205
P Toremelrische Untersbeblng mitlels R . )
1286, |Applanaliprstosometer Lo saal 4,800 ;
Rechnungshiirag in € o - 1

dallte $ie Untersuchung elnah spezifischen Glaukormverdadht. ergeban, tpernimt die gasetdiche
Krankenvarsicherahg dis Kestan for-dle waiteren griovderiichen Malnabmen. o _

D e wtinsche zu Zelt keine Giauliem’-i*—-r&herk_snﬂungsu;ttersy.ls!m'ng
AN

PRTRPEREEEE

Unirochiit Baianipationtn " Uintarschiitt ArzoAr

Datum.

Formsine Bummar taukomAGEL-Z
Stand: ChiaberQ?.

Hintergrund ist die Tatsache, dass der Gemeinsame Bundesausschuss éine Aug-emnﬂ'”
nendrickmessung zur Glaukom-Fritherkennung ohfie sonstige Anzeichen mcht als



.
,2ur ausreichenden, zweckméfige und wirtschattliche Versorgung* gehérige Mag-

nahme zahlt und daher deren Kosten nicht von der gesetzlichen Krankenversichierung
{ibernommen werden. .

Der Klager hat die im Tenor genannten Kiauseln als unzulassige Allgemeine Ge-
schaftsbedingung im Sinne des § 1'U KlaG angesehen. Bei der Klausel a} handele es
sich um eine nach § 309 Nr. 12b BGB unzuléssige Tatsachenbestatigung. Das gleiche
gelte von d_er,Kiau'Sei b), béi‘ der zudem der Patie.nt'psy'ch.oio'giisch_ unter Druck gesetzt
werde,'der sich einer arztlichen Empfehlung offen widersetzen miisse. Der Kié‘_ger hat
daher beantragt, | ' |

die Beklagte zu verurteilen,

1.

es unter Androhung néher bezeichneter Ordnungsmitiel zu unterlassen, seinen
Mitgliedern die Verwendung der nachft?}gehden oder dieser inhattsgleicheh
Bestimmungen in Bezug auf Vertrége, die die Erbringung einer 4rztlichen Be-
handiung oder Unte-rsuchung zum 'Gegenstand haben zZu e‘mpfeh‘l-en sofern

nicht der Vertrag mit einer Person abgeschtossen w;rd dig in Ausubung ihrer
gewerbllchen oder se!bstandxgen berufhchen Tatigkeit handelt (Untemehmer)

&) leh habe die Patienteninformation zur Fruherkennang des Gilinen Stars (Glaukam) gelesen .
und wurde' dariber aufgeklért dass irofz des Feh|ens typlsoher Beschwerden gine. Fritherken-
nungsuntersuchung arzthch geboten ist.

| und/oder _

b) lch habe die Patienteninformation zur Fruherkennung des Grinen Stars(Glaukom) gelesen
und wurde darliber aufgeklart, dass trotz des typischen Fehlens typischer Beschwerden eine
- Friherkennungsuntersuchung #rztlich geboten ist. ...

“ ichwiiﬁsbhe ZUr Zéit kelne Glaukom-Friherkennungsuntersushung.

2.
an den Klager 260 00 € nebst Zinsen in Hohe von 5 Prozentpunkten Uber dem
Basiszinssatz zu zahlen. |

Der Beklagte hat beantragt,

die Klage abz_uWeisen.
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Er hat die‘AuffaSSung- vertreten, fur das Arzt-Patientenverhaitnis seié,n- die §§ 305 ff.
BGE nicht maBgeblich. Es handele sich nicht um eine Alléem'eine Geschéfisbedin-
gung. Es liege keine unzuléssige Anderung der Beweislast vor.

Das Landgerié,ht hé;t den Beklagten antragsgeman verurteilt. Es ist der Auffassung des |
Kiagers in vollem Umfange gefolgt.

Dégegen i:ichtet sich die Berufung des Beklagten. Er vertritt weiterhin die Auffassung,
es handele sich nicht um Ailgemeiné Geschéﬁsbedingungen, die den'§f§ 305 ff. BGB.
unterfielen. Bei Klausel b) komme sin Vertrag tber die Untersuchungy geréde nicht zu-
stande. Die Glaukom-Untersuchung sei auch bei Fehlen typischer Beschwaerden bei
Gber 40jahrigen Personen arztlich geboten. Er bea_ntrégt daker, |

unter Abanderung des angefochtenen Urteils die Klage abzuweisen.
Der Kléger beantragt,
die Berufung 2urﬁckzuweiséﬂ, |

und vertetdlgt das angefoch’:ene Urteil, Erist des Welteren der Auﬁassung, ohne typi~

sche Beschwerden sei eine Glaukom Uniersuchung bel uber 4OJahngen n;cht Jarztlich

gebcten Darauf beruhe die Auffassung des Gememsamen Bundesausschusses die
eine Anerkennung als Kassenienstung bisher verweigert habe, -

Der Senat hat geméfs Beweisbeschiuss \ibm 14, Mér}: 2018'(8-1. 182 GA) Beweis er-
hoben. Wegen des Beweisergebnisses wird auf das schriftliche Gutachten von o
U . 245 - 268 GA) sowie das Protokoll der Sitzung vom 04. Februar 2020
- (Bl 304 - 306 GA) verwiesen.

1.

Die Berufung des Beklagten hat .Erfoig} Dem Ki.éigef steht der geltend gemachte Un-
terlassungsanspruch und dementsprechend auch nicht die Abmahnkosten zu.

1.

Die Beklagte empfiehit Aligemeine Geschafisbedingungen im Sinne der §§ 305 f.
RGB. | K k

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs (GRUR 20183, 531; NJW-RR 2019,
428 Rn. 32) unterfall.én einseitige, von der Gegenseite vorformulierte Erklarungen des
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Verbrauchers dann dem Recht der Aligerneinen Geschaftsbedmgungen wenn sie im
Zusammenhang mit einer rechtlichen Sonderbeziehung des Betroffenen stehen. Dem-
entsprechend hat der Bundesgerichtshof auch die Einwilligung in Telefanwerbung dem
AGB-Recht unterstelit. In der Literatur werden daher auch vorformulierte Erklarungen
des Patienten gegeniiber dem Arzt (sinschlieRlich der E’invarétﬁndnis-erklﬁrﬁng in gine
arzthche Behandlung) als AGB angesehen {Gounalakis, NJW 1880, 752; Basadow in
MUnchener Kammentar, BGB 7. Aufl., § 305 Rn. 10). Den Besonderheiten des Arzt-
Patientenverhaltnisses kann im Rahmen der Auslegung der Vorschnften Rechnung
getragen werden. '

Die Voraﬁs_setzmgan fur Allgemeine Geschéftsbedingungen fiegen hi'nsi_chtlich beider
Klauseln vor. In beiden F-é_llen lflegt ein hinreichender Bezug zu einer rechtlichen Son-
derbeziehung vor, Das gilt nicht nur in dem Falle, dass der Patient sich mit der Innen-

druckmessung einverstanden erklart, mithin ein Vertrag ber diese MaRnahme: zu-
| stande kammt was nach §18Abs. 83, 3Nr. 3 BMV-A der Schrlftform bedarf sondern
auch in dem. Faile in dem der Patlent diese Mal‘&nahme ablehnt. Im |etztgenannten

Fall hat sich der Patient zum Arzt zwecks Beratung begeben was fir eine: Sonderbe-
zaehung ausreicht

2. | - |

Entgegen der Auffassung des Landgertchts verstolen die angegriffenen Klauseln al-
ierdlngs nicht gegen § 309 Nr. 12 BGB.

a) Die Bewelslast wird nicht zu Lasten des Patienten im Sinne dieser Vorschrift Ver-
scharft. Es handelt sich dabei nlcht um eine Eingritfsaufklérung im Sinne des § 630e
BGB, sondern um eine therapeutische Aufklarung nach § 630c Abs.’ 2 BGB. Mithilfe -
.der angegriffenen Klausein teil% der Arzt dem Patienten mit, welche weiteren Malinah-
men er flr angezeigt erachtet. Fr deren Fehlerhafﬁgkeit fragt der Patient ‘von- vorn-
herein die Beweislast (vgl. Wagner a.a: 0 ., § 630¢c BGB Rn. 25)

b) Allerdmgs wird diese Vorschrift auch alif Klauseln angewandt die die Bewetsfﬂh-
rung lediglich erschweren {BGH NJW-RR 2019, 428 Rn. 34). Aber auch dies verhilft
der Klage nicht zum Erfolg,

Dies lasst 'sich zwar nicht bereits mit dem Argument rechtfertigen, bei dem Blatt han-
dele es sich um &in bloRes Empfangsbekennthis im Sinne des § 308 Nr. 12 Hs. 2 BGB;
dessen umfangreicher Text geht Uber eine bloRe Bestatigung einer Uber_gabg-.und des.
Empfangs hinaus (BGH NJW-RR 2019, 428 Rn. 37).
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Diese Verschrift ist jedoch' im Hinblick auf die Aufidarung und deren Bestatigung im
-Arzt-Patientenverhaltnis teleclogisch zu reduzieren (aA Starzer, in Spickhoff, Medizin-
recht, 3. Aufl., § 309 BGB Rn. 3 unter Berufung aufdas landgerichtiiche Urteilin dieser
Sache). Das gilt sowohl im Falle einer Ei ngriffsaufkirung nach § 630e BGB als auch
i Falle einer.therapeutischen Aufklérung nach § 630c Abs. 2 BGB.

Im Falle einer EingriffsaufKlarung trifft die Beweislast nach § 630h Abs. 2 $.1 BGB von
vornherein den Arzt. Der Gesetzgeber ist allerdings als selbstverstindlich davon aus-
gégéng‘en? dass der Arzt im Rahmen der mindfichen Aufklarung auch schriftiiche Un-
" terlagen-dem Patienten tbergeben darf (§ 630c Abs. 2 S. 1 Nr. 1 BGB) und sich die
' Aufklérung vom_P?atient‘eh schriftich bestatigen lassen darf (vg'l. Wagner, In Minche-

er Kommentar; a.a.0, § 630e Rn, 41 ff.). Es ist nichts daftr ersichtlich, dass der

Gesetzgeber des Patientenrechtsrefor'm_gesetzes diese Praxis missbilligt hatte. Im Ge-

genteil geht er in § 630e Abs, 2 S. 2 BGB davon aus, wenn rdas’r Gesetz es vorsieht,

dass dem Patienten Abschriften von Unterlagen, die er im Zusammenhang mit der

- Aufklarung .o”der Einwilligung unterzeichnet hat, aé,us:zuh-éndigen sind. Die Vc;;rsch'rift'
hatte weitgehend keinen AnWEndungsbéreich, wenn §--3;’09' Nr. 12 BGB uneinge-

schrankt fir den Behandlungsvertrag gélte. Auch der Bundesgerichtshof geht in seiner

bisherigen Rechtspréchung zur Eingriffsaufklarung davon aus, dass‘_ei-h_e schrift}iibhe

Fixierung der mundlickien Aufklarung und eine Unters.ehfiﬁsieistung des Patienten
. wiingchenswert seien, ohne sich allerdings ausdrlcklich mit § 309 Nr. 12 BGB ausei-
’ nanéie‘rzusetzenf (vgl. BGH N-JW’20-5:4,_ 1527 Rn. 11, 12: ,,vdm Patienten unterschtie-

benen Aufkiarungsformular). Dies fihrt nach der Rechtsprechung des Bundes§e~-
richtshofs hicht.zu einer Bewei'slrastumkehf, sondern ,nur’ zu einer Ber{icksichtigmg

des unterschriebenen Schriftstiicks ‘im-Rahmen der Bewaisw'urdigung (vgl, auch Gou-
n‘alékisﬁ. a.a.0.). Hinsichliich besonders schwanmiegeﬁdier Aufklarungen hat der Ge-
setzgeber sogar eine vom Aufgeklirten zu unterzeichnende Ni_ederschriﬁ far notwén-
dig erklart (§ 8 Abs. 2 8. 3 Transpiantaﬁonsgese_tz.,i d_‘azu BGH NJW 2019, 10786).

Dies gilt erst recht fir die therapeutische Aufklér-uﬁg,_
3.

Die a-ﬁ.gegﬁffenen_k(iausein verstofen auch nicht aus anderen Grinden gegeh; § 307
BGB. | -

Der Senat hilt es allerdings filr denkbar, dass eine ~ vam Unternehmer vorformulierte
'~ ginseitige Erkldrung des Verbrauchers dann als unangemessene Benachteiligung
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gegen Treu und Glauben (§ 307 Abs. 1 BGB) anzusehen ist, wenn die vorf’ormullerte .
Erklarung glelchzemg eine ,aggressive geschattliche Handlung“ im Sinne des § 4a
UWG darstelit. Eine derartige aggressive Handlung 1age vor, wenn der Unternehmer
eine _;unzuiéssige Beeinflussung® (§ da Abs. 1 8, 2 Nr. 3 UWG) vornahime. Dies lage
'nach Ansicht des Senats jedenfalls nahe, wenn der Arzt systematisch eine gegen
- §630cAbs. 28, 1 BGB verstoRende unsachgemafie oder unverstandliche therapeu-
tische Aufiiaring it der Zielrichtung vornshme, den Patienien zu einer bestimmen
Entschesdung liber vergutungspﬂlchtige Behand!ungsmaf&nahmen Zu bewegen. Der
Arzt befindet sich gegentiber dem Patienten aufg rund seiner tberlegenen Sach- und
Fachkenntnis in einer Machtposition im Sinne des § 4a Abs. 15. 2 Nr. 3iV.m. 8. 2
UWG (vgl dazu, Kohier in KéhierlBornkammlFeddersen UWG 38. Auﬂ § 4a Rn
1. 57) Der Arzt ist verpﬁlchtet den Paﬂentan sachgerecht u.a. tber die fur eine Diag-
nose notwendrgen Schritte aufzuklaren (§ 830c Abs. 2 8. 1 BGB; vgi. Weidenkaff, in .
Palandt, BGB, 79, Auﬂ § 630¢:Rn. 4), Dabei hat er ssch an den allgemein anerkann-
ten fachlichen Standards auszurichten. Er darf das vom Patienten in ihn gerichtete
Vertrauen nicht dadurch missbrauchen, dass er auf die Durchfhrung unnotiger Be-
handlungen dringt (vgl. auch § 11 Abs. 2 BO Arzte NW). Dabei ist zu beriickéi"chﬁgen,
dass die Beeinﬂussung bei Ubergabe einer schriftiichen Unterlage besorders stark ist;
dies glit umso mehr, wenn der Patient sadann eine Wahi treffen und. d:ese auch noch
mit semer Unterschrift bekraftlgen muss.

Ande-re.rsei't_s kann 'es gegebenenfalls auch zu den F’fiich’ten eines Arztes gehoren, den
Patienten auf drdh_ende Gefahren auch in- sindsinglichen Worten und mit Nachdruck
hihzuweisen, wenn er nicht bestimmte MaBnahmen untérnimmt {vgl. BGH NJW 2018,
NJW 2018, 621). | |

Die beanstandeten Klausein Uberschreiten die danach gezogenan Grenzen nicht.

Die ,,F’atlentenmformatuan" richtet sich an Patienten die such in dxe Sprechgiunden ei-
© nes Aug_enarztes begeben haben, Wie sgus dem 1. Satz auf S. 1 unter der Uberschrift
«Froherkennung des Griinen Stars” ergibt, richtet sie sich nicht an alle Patienten, son-

~dern nur. an Patrenten ab dem 40, Lebens;ahr &in anderweltlger Emsatz wm;i nicht
behauptet

_ Die 'beanstandeten Erklérungen' kéhnen hur'v'or dem Hintergrund 'Von Bl. 1 der ;,Pati—

Glaukom (,,Fruherkennung des Grilnen Sfars") sodann elne Beschrelbung des Glau-
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koms {,Was |st ein Giaukom’e‘“) die vom Augenarzt angebotene Glaukom-Untersu-
chung {,\Was bedeutet Glaukom-\/orsorge'? Was konnen Sie davon.erwarten?"y mittels
Untersuch’ur_zg_ der S.eh.nerven und Augenmnen.dtuckmessung sowie der Kostentrager
{Wer tragt die Kosten?*) erortert. Zu letzterem . Punkt wird der Patient. dariiber infor-
miert, dass die-angebotene Leistung ~ von bestimmten Fa!lkonsteilatlonen abgesehen
— nicht von der gesetzlichen Krankenkasse bezahlt wird, die Vergltung daher von dem
Patienten zu entrichten ist. Die Hohe dieser \fergutung wird sodann i im Einzelnen auf-
geschiisselt und fitr den Leser Ubersehbar, auf 8. 2 mitgeteilt.

Diese Informationen werden von Kiager 'nicht beanstandet. éowait der Klager im —
~nach dem Termin vom 04. Februar 2020 emgerenchten Schr;ﬂsatz vom 11.03.2020
riigt, das Risiko fiir 40}ahﬂge bestehe nur bei 0,4 % der Bevolkerung, wahrend. in der -
Patlentenmformatlon ein Prozentsatz von 2,4 % genannt werde, bezieht sich letztére

Informa‘aon auf die ,,Gesamtbevbikerung ab dem 40 LebenSJahr“ nicht nur die 40]ah*_‘
rigen '

Unter dieserm Gesichtspunkt sind aber auch entgegen der Auffassung des Kf‘a’g'ers die
beanstandeten Passagen nicht zu beanstanden. Der Senat halt. au’r’grund des emge»
holten: Sachversténdtgangutachtens die Formuilerung ,,trotz des Fehlens typlscher Be-
schwerden ... &rztlich geboten! fur gerechtfemgt

Es beéteht-:-h keine Bedenken dagegen, dieé.én- Bégr’iﬂ mit dem der Jmedizinischen
'Notwéhdigkeii“ im Sinne des :§ 192 Abs. 1. WG .g!eichzusetz_:en.;'i:)er Patient versteht
den Begriff ,Arztlich geboten” dahin, dass der Augenarzt die Untersuchung aus medi-
zinischen Granden fur notwendig halt. Da ihm bekannt ist, dass uber die medizinisc_he
Notwendigkeit einer Ma!&nahmel oft Meinungsverschiedenhe'iten'bas’tehen wird er den
Begriff nicht im Sinne einer elnheihg als zwengend notwendig verstehen. Vielmehr ist
nach seinem Verstandnis dann arztlich geboten wenn sie nach den objektwan medi- "
zinischen Befunden und wissenschaftlichen Erkenntmssen vertretbar ist, d.h., wenn
sie sowoh! in begriindeter und na_chvoilziehbaref wie wissenschaftlich fundierter Vor-
jgehenswéise das ngrunde liegende Leiden diagna’sti;sch hinreichend eifasst (ng. :
Landhelleandt Mlnchener Kommentar WG 2. Auft., § 192 Rn. 23 MW, N ).

Der Senat hat zur Beantwortung dieser Frage ein Gutachten von —eing_e-'
holt. Dieser ist als sachverstandtger Mitarbeiter der Universitétskiinik far Augenheik |
kunde und Optometrie in Wien, Teil der Medizinischen Universitt Wien, fachlich ge-
eignet (vgl. zu den Anforderungen an einen medizinischen Sachvarstandlgen BGH
' NJW 2020, 691). Dagegen erheht auch keine der Partelen Einwande.
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Dem Sachverstandige ist nach umfangreicher Darlegung des mitder angebotenen Un-
tersuchung Nutzens der darnit verbundenen Risiken tind des Aufwands ‘nachvollzieh-

“bar zu dem Ergebnis gekommen, dass dlese fur die oben genann’ce Patnentengruppe
als ,,arztllch geboten angesehen werden dar]"

Giaukome zeichnen sich dadurch aus, dass ihre Entwicklung haufig asymptomatisch |
verlauft, Die Patienten bemerken weder Schmerzen oder eine Sehverschlechterung.
Oftmals bemerken Patienten die durch die zunehmende Schédigung des Sehnerven-
kopfes verursachten Gesichtsfeldausfalie erst in weit fortgeschrittenem Stadium, da
eine fihlbare Verschlechterung erst knapp vor der Erblindung erfolgt. In diesem fort-
geséhrittenem Stadium kann ein Fortschreiten der Erk.rahkung.nur noch fur kurze Zeit
aufg-ehattén werden, Die Chancen, eine weitere E'ntwicki.ung des Glaukéms aufzuhal-
ten, steigen erheblich, wenn die Erkrankung frihzeitig erkannt wird. Al dies ist unstrei- )
tig. ' '

Wie der Sachverstandlge in semem Gutachten und bel semer Anhorung ausgefthrt
hat hangt die Entstehung von Glaukom von verschledenen RlSIkofaktoren ab. Ein,
- allerdings wschtvger RiSlkofaktor ist der erhohte Augenmnendruck Das bedeutet hicht, |
dass bei erhohtem Augenmnendruck immer oder in defi. meisten Fallen in absehbarer

. Zeitsich ein G!aukam entwickeln wird; jedenfails ist dies nlcht rachweisbar. Auch ohne

erhéhten Augemnnendruck kann sich ein Glaukom entwmkeln nach Angaben des
Sachverstandl_gen;.vor allem bei schiechter D.urc_hbiutung_.des Augapfels. Insoweit be-
steht zwischen den Angaben des, Sachverstandigen und den Angaben des Igel-Moni-
tors, die bei der Anhorung des'-SaGhVerStéindigeri erdrtert worden sind, kein Unter-
schied. Der Senat folgt dem Sachverstandigen jedoch dahingehend, dass sich die Ri-
siken bei erhdhtem Augeninnendruck erhdhen. Soweit der IGel. Monitor darauf ver-
weist, dass der Augeninnendruck schwanke, ist darauf hinzuweisen, dass daneben die
Untersuchung der Augennerven tritt. Aqi&er‘dem. ist Folge derartiger Auffalligkeiten - '
nicht sofort eine Behandlung, sondern vielfach lediglich eine weitere Beobachtung zur
Abkiarung. Die Studien[age die auch der- Sachversféndige analysiert hat;- lasst nur
bedmgt vollkomimen gesncherte Sch!ussa zu, weil ~ auch aus ethlsc.hen GrUnden -
' _Langzeitstudien fehlen. Die Krltlkpunkte ah den Stud[en die der iGeLnMomtor an-
_ spncht {unterschiedliche Einordnung von PatzeMen die zunachst nur an. okulérer Hy-
pertensmn geh’:ten haben; unterschiedliche: Deﬂnmon van. Bimdhelt verbesserte the-
rapeutische Mdgllchketten) hat der Sachverstandige gesehen und auf xhre Folgen hin

ersrtert, Die Unferschiede zwischen der Beurteilung des Sachverstandigen und der
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“des |Gel. Monitors, die auch der Einschatzung _..desG:emein_samen Bundesausschus-
ses zugrunde liegt, liegen z.T. in dem unterschiedlichen Zweck der Beurtellung zu-
grunde: Wahrend der Sachverstandige streng individuell urteilt und danach fragt, ob
der einzelne Patient ein_eh Vorteil durch die Uh‘tersuchung} hat oder auch nur haben
kann, beurteilt der Gemeinsame Bundesausschuss die Untersuchung danach, ob sie
insgesamt einé'n messb-aren- nachweisbaren Mehrwert angesichts des Aufwandes hat: -
dabei hat er legitimierweise auch die finanziellen Folgen im Blick zu behalten (vgl. all-
gemein BSG NZS§ 2020, 26, BSG NJW 2020, 708). Auch der Sachverstandige sieht,
dass ~ je nach Sachlage und Alter —sich bei der Mehrzahi der Patienten mit erhshtem
Augeninnendruck und suspektem Sehnervénkopf ein Glaukom nicht entwickeln wird.
Dies bedeutet aber hicht, dass der individuelle Nutzen ei'ne_z_r- detartigen Untersuchunyg
derart gering-ist, dass sie vertretbar nicht mehr als ,arztlich gebdten“ angesehen wer-
den kann. Dass dieBeze_ichnung als. ,Arztlich geboten' zumindest vertretbar ist, lasst

- sich bereits damit begriinden, dass nach den Angaben des Sachverstandigen die an-
geboteh_en' Mafriahmen in Osterreich eitie Kassenleistung darstelit und von den Au-
genérzten routinemaiia +eher nebenbei als notwendige Dia.gnose'mé&nahme- mitge-
macht" wird, wobel in Osterreich — wie der Sachﬁéréténdigé auf Béfrégen des Gerichts
ausgefuhrt hat elne Daskussmn Uber die S;nnhafhgkelt der. Maﬂ;nahma nicht, jeden-
falls nlcht in einem derartigen Umfange wie in Deutschland gerhrt wurd

Der Patient mag bei angesichts der Diskussion tiber die Sinnhaftigkeit der Mafnahmen
erwarten dass er auf die abwelchande Auffassung der Krankenkassen hmgewresen
wird. Dles ist jedoch ifi det .,Patientenmformaﬂon" der Fal!

Soweit der. Klag‘er.:m Schriftsatz vom 11, Mérz 2020 die Pauschalitét rigt, in der Ma8-
" nahmen ‘é_is Jarztlich geboten hezeichnet- We'r;dferj;, statt derartige Empfehlungen erst
nach ihdi‘viduellen'Untersuchumgen zu erteilen, verkennt er, dass es sich bei den emp-
fohlenen Malinahmen nicht um die Béhaﬂdiung einer Krankheit; sondern gerade um
eine individuelle 'Untersuchung auf Risikofaktoren (Augeninnendruck) und den Zu-
stand der Sehnerven geht, ' '

Der Sachversténdige hat des Welteren zutreffend auf die gerlngen Risiken hmge\meu
sen, die mit den empfohlenen Untersuchungen unmlttelbar verbunden sind. Auch der
IGel. Momtor nennt, wie in der mundlichen Verhand!ung dargelegt iedxgirch dass die -
Messung unangenehm sein kann und zu Relzungen und Infektionen fihren kann Aber
auch der IGeL-Monitor kommt ~ unter EmbeZIehung der. sogletch 2\ erdrtemden mit-

telbaren Risiken ~zu dem Ergebms dass a!ienfails Hinweise aufeinen geringen Sf.:haw .
den bestehen.
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Die vom Sachversténdigen in seinem Gutachten .und vom iGel-Monitar angespw
_'chene Gefahr mittelbarer Schéden besteht nur dann, wenn der Patient alffgrund der
empfohlenen Untersuchung unnttigerweise weitergehenden Untersuchungen oder

Therapien unterzogen wird. Wie der Arzt und der Patient nach einer empfohlenen Un- .

tersuchung, bei der sich erh6hter Augeninnendruck undfoder suspekter Sehnerven-
kopf herausstellt, weiter vorgehen, ist durch die ,,,Patien‘tenihformation"‘ nicht zwingend
vorgezeichnet. Nach Angaben des Sach\_ier'stéindfigien entspricht es arzilichem Stan-
dard, je nach Sachlage eine weitere Beobachtung oder Untersuchung durchzufthren.
Eine Behandiung kann erst nach individueller Aufkirung erfolgen, die zum ginen die
Wahrscheinlictikeit einer Erkrankung und die mit-der Béhandlung verbundenen Risiken
umfassen muss.

Schliefilich weist der Sachverstandige zu Recht auf die geringen Kosten hin, die mit -
den Untersuchungen verbunden sind. Die von dem Kléger hervorgehobene ~ aus sei-
rer Sichf - g’e'r'ingé Wahrscheinlichkeit dass die empfohle'he' Untersuchung einen indi-
viduellen Nutzen bringt, wird durch den genngen Preis ,,aufgewogen“ Der Preis betragt
20,00 €. Auf den Preis wird der Paﬂent unubersehbar hmgewaesen (vgl. auch § 630c
Abs. 3 8. 1 BGB und dazu BGH BeckRS 202.0., 1912).

Ein Anspruch besteht auch nicht insoweit,. als ,def Klég_‘erﬁdi.e_ Klausel
Ich wilnsche zur Zest keine Glaukom- Frﬂherkeﬁnungsuntersuchung

beanstandet Auch damit Wii’d nicht ein unangemessener Druck auf den Patienten aus-.
gelibt, die angebotene Leistung in Anspruch zu nehmen. Dem Patienten ist zwar zuvor
mitgeteilt worden, dass die Inanspruchnahme ,arztlich geb‘cten“ ist. Ein ~ auch ener-
gischer — Hinweis ist nicht zu beanstanden, in bestimmten Sttua’c;onen sogar geboten
(vgl. BGH NJW 2016, NJW 2018 621). Dem Patienten wird aber nicht suggeﬂert gine
sofortige Entscheidung zugunsten giner lnanspruahnah;me sel no-twendtg. Der Patient,
der = jedenfalls zunachst — die Leistung ;r'a_iohtj in Anspruch nehmen will, wird nicht ge-
hétigt, der Expertise seines Augenarztes offen zu widerSprech-eh Vielmehr kann sich
der Patlent darauf zuruckmehen dass die Untersuchung nicht sofort stattf nden soll
und ersie ,zur Zeit* nicht wUnsche So erhalterdie Gelegenhelt das Angebot zu Uber-
denken und Rat (z.B. beim EGeL»Monitor) emzuho[en Es witd ihm auch nicht aufge—
tragen, sich erneut deswegen beim Augenarzt zu melden. '
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.
Die Nebenentscheidungen beruhen auf § 91 Abs. 1. 1, § 708 Nr. 10, § 711 ZPO.

Die Revision wird zugelassen, § 543 Abs. 2 ZPQ. Eine ausdrilcidiche héchstrichterti-
che Rechtsprechung zu der Anwendung von § 309 Nr. 12 BGB bei einem Behand-
lungsvertrag fehit. :

 Streitwert: 6.000 €
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