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ABG 8§ 9 Bk; AB f. Krankheitskosten- u. Krankenhaust age-
gel dvers. 8 5 Abs. If

§ 5 Abs. |If MB/KK 76, wonach fir den Krankenversicherer keine
Lei stungspflicht besteht fir w ssenschaftlich nicht allgemein
aner kannt e Untersuchungs- oder Behandl ungsmet hoden und
Arzneimttel, verstoBRt gegen 8 9 AGBG und ist deshalb

unwi rksam
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Der 1V. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat durch den
Vorsitzenden Richter Bundschuh und die Richter Dr. Zopfs,
Dr. Paul usch, Romer und Dr. Schlichting auf die nindliche
Ver handl ung vom 5. Mai 1993

fir Recht erkannt:

Auf die Revision des Kl dagers wird das Uteil des
2. Zivilsenats des Cberlandesgerichts Stuttgart
vom 15. Mai 1992 auf gehoben.

Di e Berufung der Beklagten gegen das Urteil der 20.
Zivi| kamer des Landgerichts Stuttgart vomb5. Mirz

1991 wird zuriickgew esen.

Di e Kosten des Berufungs- und Revisionsverfah-
rens tragt die Beklagte.

Von Rechts wegen

Tat best and:

Der Kl &ger ist ein eingetragener Verbraucherverein, der
sat zungsgendll Verbraucherinteressen wahrnimm. Er verlangt
von der Beklagten i mWge der Verbandskl age gemall § 13 AGBG
dass diese es unterldsst, in ihren Al geneinen
Ver si cherungsbedi ngungen eine Klausel mt dem Wrtlaut des
§ 5 Abs. If der Misterbedi ngungen des Verbandes der privaten
Krankenversi cherung aus dem Jahre 1976 (MB/ KK 76, ver-



offentlicht in VerBAV 76, 437ff.) oder eine inhaltsgleiche
Kl ausel zu verwenden.

§ 5 Abs. If MB/KK 76 hat fol genden Wortlaut: "8

,8 (1) Keine Leistungspflicht besteht

f) fir wssenschaftlich nicht allgenein aner-
kannt e Unt er suchungs- oder Behandl ungsme-
t hoden und Arzneimttel;

Das Landgericht hat der Unterlassungskl age stattgegeben
(Verbraucher und Recht (VUR) 1991, 311). Das Berufungsgericht
hat die Kl age abgew esen (VersR 92, 1080). Mt seiner
zugel assenen Revision erstrebt der Kl &ger die
W ederherstel lung des |andgerichtlichen Uteils.

Ent schei dungsgr tinde:

Die Revision hat Erfolg.

|. 1. Das Berufungsgericht sieht die sogenannte Ws-
senschaftlichkeitsklausel des 8§ 5 Abs. If MB/KK 76 als wirksam
an. Es hat ausgefihrt, die Kl ausel verstoBe nicht gegen § 9
AGBG. Eine Unvereinbarkeit mt einemgesetzlichen Leithild im
Sinne des 8§ 9 Abs. 2 Nr. | AGBG scheide aus, weil es ein
sol ches Leithild bei der privaten Krankenversicherung nicht
gebe. Eine Einschréankung wesentlicher Rechte und Pflichten
di e den Vertragszweck gefahrdeten, § 9



Abs. 2 Nr. 2 AGBG |agen nicht vor. Ein verninftiger Versi-
cherungsnehmer werde nicht erwarten, dal er Versicherungs-
schutz fir alles genieRe, was irgendjenmand zu sei ner Genesung
vorschl agen konnte. D e Kl ausel verstoRe auch nicht gegen das
Transparenzgebot des § 9 Abs. | A@BG Sie verwende zwar
unbesti mte, ausfullungsbedirftige Begriffe. Das sei aber
unschadl i ch, weil keine vermei dbare Mehrdeutigkeit vorliege.

2. In Rechtsprechung und Schrifttumist unstritten, ob §
5 Abs. If MB/KK 76 gegen 5 9 AGBG verstoRt. Pur die Wrk-
sankeit der Kl ausel haben sich ausgesprochen: OLG Frankfurt,
VersR 1988, 733; LG Braunschwei g, VersR 1990, 1341 mt
zusti nmender Anmerkung von E. Lorenz; LG Nirnberg-Furth, VersR
1992, 688; LG Duisburg, VersR 1992, 1082; AG Kol n, VersR 1991,
1238 (nur Leitsatz); AG Neuss, VersR 1977, 1119; AG
Saar brucken, NJW 1987, 718; Bach in Bach/ Mser, Private
Krankenversi cherung 2. Aufl. § 5 MB/KK Rdn. 78; Flore, VersR
1992, 1436; Horn in Wl f/Hirn/ Lindacher, AGBG 2. Aufl. § 23
Rdn. 500; Prolss in Prolss/ Martin, W6 25. Aufl. § 5 MB/KK
Anm 7 Ad: Wiede in Brick/Mller, W 8. Aufl. Bd. VI 2, K
320: auch Schirmer, D e Wssenschaftlichkeitsklausel in der
privaten Krankenversicherung, 1993, Qutachten imAuftrag der
Bekl agten fir das vorliegende Verfahren. Unw rksankeit der
Kl ausel haben angenommen: LG Stuttgart, VuUR 1991, 311 als
Vorinstanz; LG Disseldorf, NJWRR 1993, 488; AG Wl fsburg,
VersR 1990, 84; R eger, Lexikon des Arztrechts 1984, Rdn.
1957; Stebner, Kostenerstattung biol ogi scher Medizin, 1991, S
39f. - jedoch nur fir bestimtie Fallgestaltungen; wohl auch
Lanz, NJW 1989, 1528.
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1. Das Berufungsgericht hat sich durch 8§ 8 A@G nicht

gehi ndert gesehen, die Wrksankeit des 8 5 Abs. If MFKK 76
an 8 9 ABG zu nessen. Das ist richtig.

§ 5 Abs. If MBKK 76 ist nicht gendl3 § 8 A®BG ei ner
| nhal t skontrol | e entzogen. Al lerdings unterliegen bl of3e
Lei st ungsbeschrei bungen ni cht der |nhal tskontrolle nach den 88
9 bis 11 ABG Sol che Beschrei bungen | egen At, Whiang und
Qite der geschul deten Lei stungen fest, |assen aber die fur die
Lei st ungen gel t enden geset zl i chen Vorschriften unberihrt.
Kl ausel n, die das Haupt | ei st ungsver sprechen ei nschr &nken,
verandern, ausgestal ten oder nodifizieren, sind hi ngegen
inhaltlich zu kontrol lieren. Damt verbleibt fir die der
Uber pr if ung ent zogene Lei st ungsbeschrei bung nur der enge
Ber ei ch der Lei stungsbezei chnungen, ohne deren Vorl i egen
nangel s Bestimmtheit oder Bestinmbarkeit des wesentlichen
Vertragsi nhal ts ein wrksanmer Vertrag ni cht nehr angenonmen
werden kann (vgl. insgesamt Senatsurteil vom2l. April 1993 -
IV ZR 33/92 - unter | 2 mwN, zur Verdéffentlichung
bestimmt).

Zu di esemengen Berei ch der Lei stungsbeschrei bung gehort
die Bestimmung des 8 5 Abs. If MY KK 76 nicht. S e schrankt
den in 81 MYKK 76 bestimmten Urang des \ersi -
cherungsschut zes ein, indemsie den Esatz von Auf wendungen
far die Heil behandl ung darauf beschrankt, dafl® nur di e Kosten
far wssenschaftlich all genei n anerkannte Uht er suchungs- oder
Behandl ungsnet hoden und Arznei mttel erstattet werden. Damt
stellt sich di e sogenannte Wssenschaft!l i chkeit skl ausel al s
ei ne di e Lei stungsbeschrei bung ei nschr an-



kende und ausgestal tende Bestimmng dar, die der Kontrolle
nach § 9 AGBG unterliegt.

I1l. Dese Kontrolle ergibt, daR 8 5 Abs. If MB/ KK 76
gegen 8 9 AGBG verstolit. D e Kl ausel ist deshalb unw rksam

1. a) Vor der Prifung nach 8 9 AGBG ist der Inhalt der
Kl ausel durch Auslegung zu ermtteln (vgl. BGHZ 93, 29, 42;
Brandner in U ner/Brandner/ Hensen, AGB-CGesetz 7. Aufl. 59
Rdn. 28; Wl f in Wl f/Horn/Lindacher aaO 8§ 9 Rdn. 31). Chne
vor angegangene Ausl egung fehlt die notwendige K arheit dar-
uber, welcher Inhalt der Kl ausel imeinzelnen anhand des AGB-
Cesetzes zu kontrol lieren ist.

b) Nach gefestigter Rechtsprechung des Senats sind
Al | genei ne Versi cherungsbedi ngungen so auszul egen, wie ein
durchschnittlicher Versicherungsnehner die Al genei nen Be-
di ngungen bei verstandi ger Wirdigung (Urteil vom 18. Dezenber
1991 - 1V ZR 204/90 - VersR 1992, 349 unter 3 a mwN.),
auf mer ksamer Durchsi cht und Berlicksi chtigung des erkennbaren
Sinnzusanmenhangs (Wrteil vom5. Juli 1989 - |Va ZR 24/89 -
VersR 1989, 908 unter 11) verstehen nmuR. Dabei kommt es auf
di e Verstandni smigl i chkeiten eines Versicherungsnehners ohne
versi cherungsrecht|iche Spezial kenntni sse und damt - auch -
auf seine Interessen an (BGHZ 84, 268, 272).

c) Ein verstandi ger Versicherungsnehner geht vom \Wrt -
| aut der Kl ausel aus. "Algenein" anerkannt versteht er so,
dall di e Met hode wenn ni cht ausnahnsl os, so doch zum ndest
uberw egend Anerkennung gefunden hat. Fir die Frage, wer



di e Untersuchungs- oder Behandl ungsnet hoden und die Arznei-
mttel anerkannt haben muf3, damt die Kosten erstattungsfahig
sind, gibt demversicherungsrechtlich nicht vorgebildeten

Ver si cherungsnehner der in der Kl ausel verwendete Begriff

"wi ssenschaftlich" Auskunft. Unter Wssenschaft in der

Medi zin versteht der Laie als Sammel begriff alles das, was an
den wi ssenschaftlichen Hochschul en in der Bundesrepublik an
Forschung und Lehre stattfindet. Wssenschaftlich anerkannt

I st danach eine Methode, wenn sie bei den an den Hochschul en
und Universitaten Tatigen Uberw egend anerkannt, also im
wesent|ichen auller Streit ist. Das ist nichts anderes, als
was al | genein auch unter dem Begriff der "Schul nedizin
verstanden wird (vgl. Bach in Bach/Mser aaO Rdn. 64). Al's
Ergebni s der Auslegung aus der Sicht eines durchschnittlichen
Ver si cherungsnehmers kann deshal b gesagt werden, nach § 5
Abs. |f MB/KK 76 besteht keine Leistungspflicht fir solche
Unt er suchungs- oder Behandl ungsmet hoden und Arzneimttel, die
ni cht der Schul medi zi n ent sprechen (i m Ergebnis ebenso
Henrichs, VersR 1990, 464, 468) .

Ei ne sol che Ausl egung verbietet sich nicht schon deshalb,
wei | auch unstritten sein kann, was "Schul nedi zin" ist (vgl.
Bach in Bach/ Mbser aaO Rdn. 63), oder weil auch innerhal b der
Schul medi zin R chtungskanpfe ausgetragen werden. Fir das
Verstandni s eines durchschnittlichen Versicherungsnehmers von
dem was w ssenschaftlich allgenein anerkannt ist,
entschei det allein, dal Gber die generelle Wrksankeit einer
Met hode unter den Schul medi zi nern kein nennenswerter Streit
besteht (vgl. Prolss in Prolss/Martin aaO Anm A a). N cht
al | gemei n anerkannt ist eine Methode erst,



wenn nanhafte Wssenschaftler sie als unw ssenschaftlich
kritisieren (vgl. LG KAl n, VersR 1982, 486). Da allein auf

di e Verstandni snmdgl i chkei ten ei nes durchschnittlichen Ver-

si cherungsnehnmers abzustel | en ist, komt es bei der Auslegung
der Kl ausel auch nicht darauf an, was Dritte unter ,allgenein
w ssenschaftlich anerkannt" verstehen, we etwa das
Bundesgesundhei t sant (vgl. seine Auskunft, w edergegeben bei
Lanz, NJW 1989, 1528) oder Arzte (vgl. die Befragung von
nehreren Arzten durch das LG Stuttgart, Pharma Recht 1984,
76) .

Dald es allein auf die Verstandni snoglichkeiten eines
durchschni ttlichen Versicherungsnehners ankomnt, (ber si eht
auch die Auffassung, die die K ausel Uber die schul medizi-
ni schen Met hoden hinaus erweitern will und es ausrei chen
| &3t , wenn sich eine Methode in der Praxis so durchgeset zt
hat, dal® "in der (berw egenden Zahl der Falle nach stati-
stischer Wahrscheinlichkeit ein beliebig reproduzierbarer
t herapeuti scher Erfolg erzielt werden kann" (Bach in Bach/
Mbser aaO Rdn. 65 mw N ). D ese Ausl egung versucht zwar, um
Er f ahrungen der nedi zi ni schen Prakti ker mt ei nzubezi ehen,

El enente der Wssenschaftlichkeit in die Definition

auf zunehrmen. Sie verfehlt dabei aber die Verstandni snog-

| i chkeiten eines durchschnittlichen Versicherungsnehners.

D eser wird sich bei dem Bemihen, die Kl ausel zu verstehen,
kei ne Gedanken Uber di e Reproduzi erbarkeit des Erfol ges nach
ei ner bestimten statistischen Wahrscheinlichkeit nachen.

D e Schul nedi zin steht i m Gegensatz zur sogenannt en
alternativen Medizin. De wssenschaftlich allgenein aner-



kannten Met hoden sind gerade nicht die Methoden der alter-
nativen Medizin (Prdlss in Prolss/Martin aaO Anm A b). Nach
der Wssenschaftlichkeitsklausel sind mthin sol che Kosten
nicht erstattungsfahig, die durch Arzneien oder Behandl ungen
nach Methoden der alternativen Medizin (vgl. kurzer Qoberblick
bei Zuck, NJW1991, 2933) entstehen. Da sich

"wi ssenschaftlich allgemein anerkannt" allein auf die

Schul medi zi n bezieht, kommt es nicht darauf an, ob die je-
wei | i ge Methode von den Vertretern der Aternativmedizin
gebilligt wird. Ungekehrt gilt allerdings, dal die von der

al ternativen Medizin angewendet en Methoden nicht als allge-
mein wi ssenschaftlich anerkannt angesehen werden konnen, es
sei denn, sie werden auch von der Schul medizin gebilligt*

d) Die Revision ist der Ansicht, es konme bei der Aus-
| egung auf den "kundenfeindlichsten" Sinn an.

Daran ist richtig, dal nach heute herrschender Meinung
(BGHz 91, 55, 61; Lindacher in Wl f/Horn/Lindacher aaO § 5
Rdn. 41 mw. N.) im Verbandsprozefl nach 8§88 13ff. AGBG von der
fir den Kunden nachteiligsten Ausl egungsmiglichkeit
auszugehen ist. Die "kundenfreundlichste" Auslegung wirde die
praventive, auf Beseitigung einer unangenessenen Kl ausel
gerichtete Funktion der Verbandsklage in der Regel vereiteln
(vgl. Uner in Umer/Brandner/Hensen aa0 § 5 Rdn. 5). (b be
di eser Auffassung die Gefahr einer unterschiedlichen
Ausl egung dersel ben Kl ausel besteht, je nachdemob sie im
| ndi vi dual - oder i m VerbandsprozeRR vorgenomen wi rd, braucht
der Senat nicht weiter zu erortern (vgl. BG4 Uteil vom1l
Februar 1992 - XI ZR 151/91 - NJW1992, 1097 unter Il 4). De
hi er vorgenonmene Ausl egung aus der
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Sicht eines durchschnittlichen Versicherungsnehnmers stellt
zugl ei ch die i hmnachteiligste Auslegung dar

2. In dieser Auslegung schrankt die Kl ausel wesentliche
Rechte des Versicherungsnehmers, die sich aus der Natur des
Krankenver si cherungsvertrages ergeben, so sehr ein, dal} der
Vertragszweck gefdhrdet ist, § 9 Abs. 2 Nr. 2 AGBG

a) Mt dem Abschl ul? ei nes Krankenversicherungsvertrages
- soweit er die Krankheitskosten betrifft - verfolgen die
Partei en den Zweck, dall der Versicherungsnehner die
Auf wendungen ersetzt erhdlt, die ihmdurch eine notwendige
Behandl ung ei ner Krankheit des Versicherten, durch eine
Vor sor geunt er suchung oder im Fall e einer Schwanger schaft
entstehen (vgl. § 1 M/ KK 76).

b) Dieser Vertragszweck bedingt nicht auch die Erstat-
tung von Kosten fir eine Behandl ung, die dem Bereich der
Winder hei | ungen und der Scharl atanerie zuzuordnen ist.
Vielnehr liegt es imlInteresse der Versichertengeneinschaft,
sol che Kosten aus der Leistungspflicht des Versicherers
herauszunehnen. Dem Versicherer ist auch ein berechtigtes
| nteresse daran zuzubilligen, dall er Kosten der Forschung
nicht mtfinanziert, wenn bereits erprobte und
erfol gversprechende Methoden und Arzneimttel zur Verfiigung
stehen. SchlieRlich ist auch das Bemihen des Versicherers
berechtigt, durch eine ndhere Abgrenzung seiner Leistungs-
pflicht die Kosten kal kulierbar zu halten und so auch in der
privaten Krankenversicherung einen Beitrag zur Kostendanpfung
zu leisten. Mt der Regelung des § 5 Abs. If



MB/ KK 76 ist der Versicherer uber diese berechtigten Inter-
essen aber weit hinausgegangen.

c) Nach 5 4 Abs. 2 MB/KK 76 ist der Versicherte be-
rechtigt, auch die Behandl ung von Heil praktikern in Anspruch
zu nehnen, wenn die Tarifbedi ngungen nichts anderes bestimen.
Dem dur chschnittlichen Versicherungsnehmer ist indessen auch
al s nmedi zi ni schem Lai en bekannt, dal} die diagnostischen und
t herapeutischen Methoden der Heil praktiker von der
Schul nedi zin, al so wissenschaftlich allgenein allenfalls zu
ei nem sehr geringen Teil anerkannt sind (vgl. Lanz, VersR
1992, 1331). Es entspricht auch weitgehend dem
Sel bstverstandnis der Heil praktiker, aulerhalb der herkdmm
l'i chen Schul medizin téatig zu sein (BVerfG NJW 1988, 2292 unter
Cl a.E). Mt dem Leistungsversprechen des Versicherers, auch
Kosten der Behandl ung durch Heilpraktiker zu erstatten, ist
di e Lei stungsbeschréankung des 8 5 Abs. If MB/ KK 76 nicht zu
vereinbaren (vgl. Henrichs, VersR 1990, 464, 468). Mt der
Beschrankung auf wi ssenschaftlich allgenein anerkannte
Met hoden und Arzneimttel nimmt der Versicherer dem
Ver si cherungsnehner, was er ihmmt 8 4 Abs. 2 MB/KK 76 zu
| ei sten versprochen hat. Demist auch nicht durch eine
"systemati sche” Ausl egung abzuhelfen, die die
Wssenschaftlichkeitskl ausel so ausdehnt, daf von ihr auch die
Behandl ungsnet hoden der Heil praktiker generell erfalt werden
(so aber wohl Bach in Bach/Mser aaO Rdn. 63 und Flore, VersR
1992, 1436 unter Il 2). Eine solche Auslegung ware mt dem
VWrtlaut ,w ssenschaftlich allgenmein anerkannt® nicht mehr
ver ei nbar .
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d) Mt der Bestimmung des § 5 Abs. |f MB/KK 76, dal} keine
Lei stungspflicht fir w ssenschaftlich nicht allgenein
aner kannt e Behandl ungsnet hoden besteht, ist auch haufig die
Erstattung sol cher Kosten ausgeschl ossen, die durch Behand-
| ungen unhei | barer Krankheiten entstehen. Bei diesen Krank-
heiten hat die Schul nedizin in weiten Bereichen noch keine
al | gemei n anerkannten Met hoden zur Behandl ung gefunden. Zwar
I st der Begriff der medizinisch notwendi gen "Heil behandl ung
IimSinne des § | Abs. 2 MB/KK 76 auch aus der Sicht eines
durchschnittlichen Versicherungsnehners nicht so zu verstehen
daB Versicherungsfall nur die auf Heilung abziel ende
Behandl ung ist. A's Heilbehandl ung i st nach der Rechtsprechung
des Bundesgerichtshofs jegliche arztliche Tatigkeit anzusehen
die durch die betreffende Krankheit verursacht worden ist,
sofern die Leistung des Arztes von ihrer Art her in den Rahnen
der nedi zi ni sch notwendi gen Krankenpflege fallt und auf
Hei | ung oder auch auf Linderung der Krankheit abzielt (Uteil
vom 17. Dezenber 1986 - |Va ZR 78/85 - VersR 1987, 278 unter
Il 3; vgl. auch Bach in Bach/Mser aaO § | Rdn. 12 mw N.).
Di e Wssenschaft!lichkeitsklausel beschréankt jedoch auch die
Met hoden zur Linderung einer Krankheit auf w ssenschaftlich
al | genei n anerkannte. Gerade aber bei unheil baren Krankheiten,
bei denen sich die Qualitat einer Methode nicht amHeilerfolg
messen | assen kann, fehlt den in der Praxis angewandten
Behand| ungsnet hoden zur Linderung oder auch zur
wi ssenschaftlichen Erprobung eines Heilerfol ges die allgemeine
Aner kennung durch di e Schul nedi zin. Fur einen sol chen - noch
ni cht dem AGB- Gesetz unterliegenden - Fall (es handelte sich
um Mil tiple Sklerose) hat der Bundesgerichtshof ausgefihrt,
auch die von der (berw egenden Zahl der Arzte und Kranken-
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anst al ten getbte Behandl ung kdénne nach den Feststel | ungen des
Beruf ungsgerichts nicht als w ssenschaftlich allgenein
anerkannt bezeichnet werden, weil die U sache dieser Krank-
heit noch imer nicht erforscht sei und jede Art der Be-
handl ung deshal b zwangsl aufi g experinmentel | en Charakter habe,
ohne dal? der Nachwei s nedi zi ni scher Richtigkeit gefihrt
werden koénne (Urteil vom 2. Dezenber 1981 - |Va ZR 206/ 80 -
VersR 1982, 285 unter |1l 4). Der Bundesgerichtshof hat die
Auf fassung des Berufungsgerichts bestéatigt, nach der die

\\i gerung des Versicherers, die Leistung zuzusagen, gegen
Treu und @ auben ver st olie.

Ei ne auf den Einzelfall abstellende Beurteilung gendl3 §
242 BGEB hat bei der Inhaltskontrolle nach § 9 AGBG jedoch
aulBer Betracht zu bleiben (vgl. Brandner in U ner/Brandner/
Hensen aaO § 9 Rdn. 34ff.). Die Fallgruppe der unheil baren
Krankheiten, bei denen es keine w ssenschaftlich allgenein
aner kannt e Behandl ungsnet hode gi bt, ist auch nicht so gering,
dalR sie bei der gebotenen generalisierenden und typisierenden
Bet racht ungswei se (BGHZ 110, 241, 244) vernachl &ssigt werden
konnte. Das machen Krankheiten wie die erwdhnte Miltiple
Skl erose, Aids (vgl. OLG Minchen, VersR 1992, 1124), weite
Berei che von Krebs (vgl. OLG Braunschweig, NJW 1991, 2971),
aber auch weni ger bekannte Krankheiten wie z.B. colon
irritable (vgl. LG Braunschweig, NJWRR 1993, 162) deutlich
In all diesen Fallen schlieflt § 5 Abs. If MB/KK 76 eine
Kost enerstattung aus, soweit sich nicht ausnahnswei se auch be
unhei | baren Krankheiten bestimte Behandl ungsmet hoden in der
Schul nedi zi n dur chgeset zt haben.
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Der Senat verkennt nicht, dall die Versicherer sich in
den nmeisten Fallen nicht weigern, auch Kosten zu ubernehmen,
di e bei unheilbaren Krankheiten durch w ssenschaftlich nicht
al | genei n aner kannt e Behandl ungsnet hoden ent standen si nd.

Di eser Umstand kann aber bei der Frage, ob die Ws-
senschaftlichkeitsklausel der Inhaltskontrolle nach 5 9 AGBG
standhal t, nicht bericksichtigt werden. I'm Verfahren nach §
13 AGBG kommt es nicht darauf an, wie der Verwender die

Kl ausel bislang gehandhabt hat. Entscheidend ist in diesem
Verfahren vielmehr, in welcher \Wise sie gehandhabt werden
kann (BGHZ 99, 374, 376).

Soweit versucht wird, imWege der Auslegung das Ergebnis
zu vermei den, daB nach der Klausel des 8 5 Abs. If MB/KK 76
kein Erstattungsanspruch besteht fir Kosten der Behandl ung von
bi sher als nicht heilbar angesehene Krankheiten, gehen diese
Versuche fehl. Bach (in Bach/Mser aaO 8 5 Rdn. 71f.) erkennt
zwar, dall es sich umein Problemdes § 242 BGB handel t. Er
wi Il aber unter dem Gesichtspunkt von Treu und G auben be
di esen Krankheiten das Merkmal "allgeneiner" Anerkennung nicht
anwenden. Die Kl ausel | &Rt jedoch fir den durchschnittlichen
Ver si cherungsnehner keine Ei nschrankungen oder Erweiterungen
fir bestinmte Krankheiten erkennen. AuBerdem|iefe eine sol che
Ausl egung auf eine unzul &ssi ge gel tungserhal tende Redukti on
hinaus. Prélss (in Préolss/Martin aaO Anm 7 A b) neint, aus
der Wssenschaftlichkeitsklausel ergebe sich nur die Prioritat
der Schul medi zin, nicht aber der voéllige Ausschluly
al ternativer Methoden. Versicherungsschutz fir alternative
Met hoden konme in Betracht, wenn fir die fragliche Krankheit
kei ne al | genei n anerkannte schul nedi zi ni sche Behandl ung zu
Cebot e st ehe.
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Di ese Auffassung ist indessen, wie andere, die 8 5 Abs. |f
MB/ KK 76 flr unanwendbar erkl &ren, wenn es keine w ssen-
schaftlich allgenmein anerkannte Methoden gibt (vgl. z.B
Schirner, Qutachten S. 35), mt demWrtlaut der Kl ausel

ni cht zu vereinbaren. Nach ihmist die Leistungspflicht des
Versicherers fir alle nicht wssenschaftlich allgenmein

aner kannt en Behand| ungsnet hoden ausgeschl ossen. Der durch-
schnittliche, versicherungsrechtlich nicht vorgebildete
Versi cherungsnehner kann di esem Wortlaut weder nur eine
Prioritat der wi ssenschaftlich allgenmein anerkannten Methoden
noch den Ausschl uR der Kl ausel fir bestimte Krankheitsfélle
ent nehnen.

e) Schon mt den Ei nschrankungen, die die Kl ausel des §
5 Abs. If MB/KK 76 dem Versicherten bei Behandl ungen durch
Hei | prakti ker und bei unheilbaren Krankheiten auferlegt, geht
der Versicherer erheblich (ber seine berechtigten Interessen
hi naus, die Kosten einer notwendi gen Heil behandl ung migl i chst
niedrig zu halten und Aufwendungen fir Scharlatanerie von der
Erstattungspflicht auszuschlieRen.

Die Kl ausel schrankt den Versicherungsnehmer in seinen
sich aus dem Vertrag ergebenden Rechten aber noch weiter ein.
Mt dem Abschl uB des Krankenversicherungsvertrages erwart et
der Versicherungsnehner zu Recht, von den Kosten entlastet zu
werden, die ihmdurch eine notwendi ge Heil behandl ung
ent stehen. Ein verstéandi ger Versicherungsnehmer geht auch
davon aus, daB imlnteresse der Versichertengenei nschaft nur
Kosten fir diejeni gen Behandl ungsnet hoden erstattet werden
die sich in der Praxis als erfol gversprechend bewdhrt haben,
wenn sol che Met hoden fir die zu behan-
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del nde Krankheit zur Verflgung stehen» Das sind aber nicht
nur Methoden, die eine wissenschaftlich allgeneine, d.h.
zum ndest (berw egende Anerkennung in der Schul medi zin ge-
funden haben. Heute werden in der Praxis von Arzten, die eine
schul medi zi ni sche Ausbi | dung erhal ten haben, auch Be-

handl ungsmet hoden der alternativen Medizin als erprobt und
auf grund der Erfahrung erfol gversprechend angewandt, auch
wenn di ese Met hoden an den nedi zi ni schen Hochschul en (noch)
nicht allgenein anerkannt sind. Entscheidet sich der Versi-
cherte fir eine sol che Behandl ungsnet hode, i1st kein berech-
tigtes Interesse des Versicherers erkennbar, daraus erwach-
sende Kosten nicht zu erstatten und damt dem Vertragszweck
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ni cht zu entsprechen, wenn die nicht wssenschaftlich all-
genei n anerkannte Methode in i hrer Wrksankeit den von der
Schul nedi zin gebi | |1 gten Met hoden gl ei chzustel | en i st und
kel ne hoheren Kost en ver ur sacht .

De Kausel des 85 Abs. If MBFKK 76 bew rkt mthin
| nsgesant, dald der Zweck des Krankenver si cherungsvertrages in
er hebl i chen Tei | berei chen verfehlt wrd. Ihr ist deshal b
gendld § 9 ABG die Wrksankeit zu versagen.

Bundschuh Dr. Zopfs Dr. Paul usch

Roner Dr. Schlichting
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