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Der 4. Zivilsenat des Oberlandesgerichts Koblenz

hat durch den Prdsidenten des Oberlandesgerichts Dr. Bamberger,
den Richter am Oberlandesgericht Becht und die Richterin am Ober-
landesgericht Harsdorf-Gebhardt

auf die mindliche Verhandlung vom 1. Februar 2005

fir

Recht erkannt:

Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil der
7. Zivilkammer - Kammer f£lr Handelssachen - des
Landgerichts Trier vom 17. Juni 2004 abgeé&ndert.

- Der Beklagte wird verurteilt, es zu unterlassen, im

geschéaftlichen Verkehr zu Zwecken des Wettbewerbs
niedergelassenen Arzten flir das Ausflillen des als
Anlage K 1 nachfolgenden Fragebogens eine Gebtihr
von 17,49 EUR pro Patient anzukindigen und/qder aus-
zuzahlen, und/oder | ’
Arzten fir die Erstellung eines sogenannten Endgut-
achtens, wie es.als Anlage K 2 nachfdlgend b‘eig_e-
figt ist, eine &ebﬁhr von 335,50 EUR anzukﬁndiéen

und/oder auszuzahlen.

Dem Beklagten wird fiir jeden Fall de? Zuwider-
handlung gegen die Verpflichtggg aus Ziffer 1 ein
Ordnungsgeld von ?is zu 250.0%0'EUR, Lrsaﬁzweise
Ordnungshaft, hngedroht; i

der Beklagte wird verurteilt, an den Kl&ger
189,00 EUR zuzuglich 5 % Zinsen hieraus seit dem
11. Juni 2003 zu zahlen.

Der Beklagte hat die Kosten beider Rechtszilige zu
tragen.

Das Urteil ist vorldufig vollstreckbar. Der Be-
klagte kann die Vollstreckung durch Sicherheits-
leistung in HOhe von 10.000 EUR abwenden, wenn




nicht der Klager Sicherheit in gleicher HOhe lei-
stet.

6 Die Revision wird nicht zugelassen.




-/ Studie RSB

‘ NUMMER:
TR T TR T Versorgung 11 11 1111 i/ﬂ
atum. .
=" .aanfnl - I Name Pauent ) !
1| 'Musterma
. Mustemmann
1| Ruckenstr 11 ]

' Geburtsdatum 11 11 1111

o[ 11111 Wirbelstadt , _] |
| KG Korpergewicht: 75kg
|
Korpergrafe: 180cm
KUNDENNR
AD-GZ Anker
o Qualitatsbewertung zur RSB Aktivo (Riickenstiitzbandage)
- Frage: - o
' N schlecht geht so gut sehr gut
: . ' PaBgenauigkeit: O O & O
Empfindung des Patienten hinsichtlich:
Stoffqualitat: O o a @
Stiitzfunktion: (m = O O
: Trageeigenschaft bei Bewegung: a O = O
Trageeigenschaft in Ruhe: Bl T o} O
) _ Hat Ihnen das Produkt gefallen?: . gl O O 2
Linderung der Beschwerden nach 3 Tagen: O O O =
a (] O =

Linderung der Beschwerden nach 7 Tagen:

Abschlielende Meinung des Patienten:

Das Produki uberzeugt auf der ganzen Linie!
‘eiter SO .

Therapeutische Beurteilung des behandeinden Arztes:
Schon nach 3 Tagen war eine deutliche Linderung des Schmerzes festzustellen, der nach weiteren 'ei“:l‘ma_g‘gh'g'é};‘z_iiéh'

verschwunden war
Es 1st ber ener rezidividierender Lumbago das Tragen einer RSB Aktivo dringend zu empfehlen!

-

VIELEN DANK FUR IHRE MITARBEIT !
Bifte genen Sie diese F.age.; sorgfaltig mit
Ihrem Patienten durch.

] Arrtadresse odor Slumetb‘Urﬂ.uchdJ
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Beispiel eines Endgutachtens

Bsp. fiir ein Amhchcs Gutachten
riir Produktanmeldung zur Aufnahme ins Hilfsmittelverzeichnis

uher RSB-Aktivo

Produktbeschreibung

RSB-Aktivo ist eine funktionelle lumbale Stitzorthese zur Stabilisierung der lumbalen
Region. Im Kern besteht die Orthese aus einem dorsalen Gewebsanteil und einem breiten
elastischen Gurtanteil, der nach ventral zu mit einem entsprechend breitem Klettverschluss

geschlossen wird.
Dorsal innen wird per Klettverschluss eine Pelotte angebracht.

Produkteigenschaften

Diese neuartige Bandage bewirkt Kompression des Bauchraumes, stiitzt dadurch die
Riickenmuskulatur und gibt sofort spilrbare Erleichterung bei lumbalen Beschwerden. Die mit
Noppen versehene Pelotte sorgt fiir durchblutungsférdernde Massage der Rilckenmuskulatur.
Die frotteeartige iiberzogene Pelotte ist hautfreundlich, so dass die Bandage sowohl auf der
Haut, als auch tber der Unterwésche getragen werden kann. Durch analormsch formgerechte

Fertigung hat RSB-Aktivo einen angenechmen Tragekomfort.

Indikationen

Aufgrund der beschriebenen Eigenschaften ist RSB-Aktivo einsetzbar beim LWS-Syndrom,
muskuliren Dysbalancen, Ligamentosen, Reizzustinden der ISG-Region und bei vertebralen
Autbaustdrungen im lumbosacralen Ubergang.

Beurteilung und Zusammenfassung

RSB-Aktivo ist aus medizinisch-chirurgischer Sicht ein modernes und zeitgeméBes
Hiltsmittel fir oben genannte Indii\atiorlcn. Die Orthese erfiillt zudem alle Kriterien eines
orthopéddischen Hllfsmlnef.s gemd § 33 SGB V wie auch gemiB Mitteilung des BMG vom
9. Juni 1997 (AZ: 227-44014-7). Aus drztlicher Sicht wird die Autnahme in das

HiIfsmirtelvcrzeichnisiProduktgmppe Orthesen beflirwortet.
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Der Beklagte betreibt ein Sanitdtshaus, in dem er u.a. eine Lum-
balbandage unter der Bezeichnung "RSB Aktivo" angeboten hat. Mit
Schreiben vom 28. Juni 2002 beantragte der Beklagte die Aufnahme
des Produktes in das Hilfsmittelverzeichnis der Spitzenverbinde
der Krankenkassen gemidf § 128 SGB V. Zum Nachweis der Funkti-
ons-/Gebrauchstauglichkeit, ggf. der Wirkungsweise und des thera-
peutischen Nutzens gemdf § 139 SGB V legte der Beklagte mit dem
Antrag ein fachorthopadisches Gutachten des Dr. med . (R
-vom 13. Mai 2002 vor und im weiteren Verlauf des Verfahrens
ein Gutachten des Dr. med. (IR von 28. Februar 2003. Mit
Zwischenbescheid vom 11. Oktober 2002 teilte der fir das Antrags-
verfahren zustdndige IKK Bundesverband dem Beklagten mit, dass
das vorgelegte Gutachten des niedergelassenen Orthopdden Dr. med.
G -« Nachweis des therapeutischen Nutzens/der Funk-

tionstauglichkeit des Produktes nicht herangezogen werden kénne.

Wihrend des laufenden Zulassungsverfahrens wandte sich der Be-
klagte an niedergelassene Arzte, u.a. Anfang 2003 an den Dr. med.
— in Senden. Er tibersandte den Arzten eine "Studieninforma-

tion" fir eine "Studie RSB" sowie die Bandagen RSB Aktivo. Bei
der "Studie. RSB" handelt es sich um einen Fragebogen zur "Quali-
tdtsbewertung zur RSB Aktivo (Rlickenstiitzbandage)" in der im Mul-
tiple-choice-Verfahren Fragen nach der Passgenauigkeit sowie Emp-
findungen des Patienten hinsichtlich Stoffqualitat, Stlitzfunkti-
on, Trageeigenschaft und des Zeitpunkts einer eingetretenen
Schmerzlinderung beantwortet werden sollten. Flr das Ausfiillen
dieses Fragebogens (Bl. 12) sollte der jeweilige Arzt dem Be-
klagten entsprechend einer Musterrechnung auf der Grundlage "GOA
Ziffer 80, einfach" 17,49 EUR in Rechnung stellen. Weiter sollte
der Arzt nach erfolgter Versorgung von 100 Patienten ein Ab-
schlussgutachten erstellen, das er mit 335,15 EUR vom Beklagten
honoriert bekommen sollte. Ein Beispiel flir ein solches Gutachten
wurde den angeschriebenen Arzten ebenfalls vom Beklagten tliberlas-
sen (Bl. 13). Zur vereinfachten Abwicklung war den Fragebdgen zu-
satzlich eine Diskette beigefligt, auf der ein Formular des Frage-
bogens sowie der Rechnung und das Beispiel fir ein Endgutachten




gespeichert waren. Nach Durchfiithrung ‘der Studie mit 100 Patienten
konnte der jeweilige Arzt 2.104,26 EUR abrechnen.

Do g, R e D R B e S O A )

' -, hat dieses Vorgehen beanstandet und den Beklagten auf Unter-
lassung in Anspruch genommen. Er sieht darin eine Fdrderung bzw.
ein Ausnutzen des StandesverstoBes der betroffenen Arzte, deren
Verhalten § 31 der Musterberufsordnung fir Arzte zuwiderlaufé, WO~

mit zugleich ein Verstoff gegen § 1 UWG vorliege.

Der Klidger hat vorgetragen, der Beklagte verleite die Arzte zu ei-
ner Verletzung ihrer Berufsordnung, die es ihnen verbiete, flir
die Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln von dem Her-
steller oder Hdndler eine Vergilitung oder sonstige wirtschaftliche
Verglinstigungen zu fordern und ohne hinreichenden Grund Patienten
an bestimmte Anbieter von gesundheitlichen Leistungen zu verwei-
sen (§§ 3 Abs. 2, 31, 34 Abs. 1 und Abs. 5 Musterberufsordnung
und Berufsordnung der Arzte Westfalen Lippe). Bei der Zahlung fiir
die gutachterliche Tatigkeit des jeweiligen Arztes handele es
.8ich tatsdchlich um eine Pramienzahlung flir die Zuweisung von Pa-
tienten. Die in der "Qualitdtsstudie" aufgeworfenen Fragen seien
derart banal und einfach zu beantworten, dass sie kaum geeignet
seien, den Nachweis Uber den therapeutischen Nutzen der Bandage
zu erbringen. Von -einer Anwendungsstudie sei im Anschreiben des
Beklagten auch keine Rede. Die Abrechnung nach Ziffer 80 und 85
GOA sei unzuldssig, da deren Voraussetzungen nicht erfiillt seien.
Der Fragebogen umfasse nur wenige Fragen, die der Arzt ohnehin im
Rahmen der Anamnese erheben misse. Die Beantwortung der Fragen er-
fordere keinerlei arztlichen Sachverstand. Die Gutachten seien
als Textbaustein vorgegeben und stereotyp. Das Vorgehen des Be-
klagten diene ausschlieRlich dem Ziel, eine Vielzahl von Arzten
flir die Zusammenarbeit mit seinem Sanit&tshaus zu gewinnen. Flr
einen Verstoff gegen die &rztliche Berufsordnung sei es unerheb-
lich, ob die Bandagen den Arzten kostenlos oder gegen Entgelt
Uberlassen wiirden. Bei einem Preis der Bandage von 130 EUR kénne
der Beklagte bei 100 verkauften Bandagen pro Arzt und 100 teil-
nehmenden Arzten einen Umsatz von 1,3 Millionen Euro erzielen.

Der Klager hat beantragt,




den Beklagten wie aus dem Urteilstenor ersichtlich zu ver-

urteilen.
Der Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Er hat vorgetragen, mit Hilfe der beanstandeten &rztlichen An-
wendungsstudien habe er - letztlich mit Erfolg - die Aufnahme der
Riickenstiitze in das sogenannte Hilfsmittelverzeichnis gemif § 128
SGB V verfolgt, die Voraussetzung fir die Kostenerstattung durch
die Krankenkassen sei. Die Bandagen habe er zu diesem Zweck den
Arzten fliir ihre Studien kostenlos zur Verfligung gestellt. Von ei-
ner verdeckten Vertriebsfdrderung kénne deshalb keine Rede sein.
Die Vergiitung flir die Mitwirkung der Arzte sei angemessen. Bei
der Abrechnung mit den Arzten sei er nicht an die GOA gebunden.
Er - der Beklagte - sei Hersteller und Vertreiber. Die konkreten
Anforderungen flir die Eintragung in das Hilfsmittelverzeichnis
seien ihm nicht bekannt gewesen. Der sogenannte "kurze Ver-
sorgungsweg" sei in der Rechtsprechung als zulassig anerkannt.
Das richtige Anlegen der Stiitze sei Bestandteil der 4drztlichen

Therapie.

Das Landgericht hat Beweis erhoben dﬁrch Einholung einer Auskunft
des IKK Bundesverbandes sowie einer Stellungnahme der Landesdrzte-
kammer Rheinland-Pfalz. Wegen der Ergebnisse der Beweiserhebung
wird auf das Schreiben des IKK Bundesverbandes vom 17. November
2003 (Bl. 128/129) und die Stellungnahmen der Landesdrztekammer
Rheinland-Pfalz vom 5. Januar 2004 (Bl. 136, 137) sowie vom 2.
April 2004 (Bl. 142-145 d.A.) Bezug genommen.

Mit Urteil vom 17. Juni 2004 hat das Landgericht die Klage abge-
wiesen (Bl. 159 £.). Zur Begrindung hat es ausgefihrt, es liege
kein Handeln im geschdftlichen Verkehr zu Zwecken des Wettbewerbs
auf Seiten des Beklagten vor. Die Beteiligung der Arzte sei im
Rahmen des Eintragungsverfahrens in das Hilfsmittelverzeichnis er-
folgt. Der Beklagte habe ein dringendes Interesse an diesen Anwen-
derstudien gehabt. Da er ernsthaft die Zulassung betrieben habe,
liege keine Umgehung der Bestimmungen der Berufsordnﬁng fir Arzte




vor. Die Entgelthdhe sei kein Indiz flir die Umgehungsabsicht. Die
Mitwirkung bei der Studie sei keine &rztliche Leistung im Sinne
der GOA. Unter betriebswirtschaftlicher Sicht sei das jeweilige

Honorar keineswegs Uberhéht.

.Gegen dieses Urteil wendet sich der Klager mit seiner Berufung,
mit der er seinen ursprﬁnglichen Klageantrag weiterverfolgt. Er
wiederholt und vertieft sein erstinstanzliches Vorbringen und
tragt ergidnzend im Wesentlichen vor:

Der Beklagte sei nur Vertreiber, nicht auch Hersteller. Daher lie-
ge sein Interesse lediglich in einer Steigerung des Umsatzes. Die
gogenannten "Studien" seien fiir das Zulassungsverfahren véllig un-.
brauchbar, so dass von einem Scheinmandver auszugehen sei. Dies
belege auch der Umstand, dass das Zulassungsverfahren bezliglich
der Bandage -RSB Aktivo nicht mehr betrieben werde. Das Landge-
richt gehe verfahrensfehlerhaft davon aus, dass die kostenlose Ab-
gabe der Bandage unstreitig oder erwiesen sei. Gegenteiliges habe
er - der Klager - im Falle Dr.({J il vorgetragen und der Be-
klagte habe ‘es nicht bestritten. Selbst wenn man von einem kosten-
' 1osen Uberlassen an die Arzte ausgehe, stelle sich die "Vorberei-
tungshandlung" als Wettbewerbshandlung dar. Ein Teil der Kranken-
kassen {ibernehme die Kosten auch ohne eine Eintragung, nach dem
eigenen Vortrag des Beklagten etwa 50 % der Kassen. Die Ab-
rechnung nach der GOA sei nach dem Gutachten der Landesarztekam-
mer nicht zuldssig. Dass das Landgericht Uber eine hdhere Sach-
kunde verfige, sei nicht ersichtlich,  zumindest habe ein ent-
sprechender Hinweis darauf erteilt werden miissen. Die GOA sei an-
wendbar. Auch bei "betriebswirtschaftlicher Betrachtungsweise"
sei eine Zahlung in Hoéhe von 2.104,26 EUR in Anbetracht des mini-
malen Aufwandes des Arztes nicht gerechtfertigt.

Der Kldger beantragt,

das Urteil des Landgerichts Trier vom 17. Juni 2004 abzu-
andern und nach den erstinstanzlichen Schlussantridgen zu

erkennen (Bl1. 178, 179).

Der Beklagte beantragt,
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die Berufung zurlickzuweisen.

Er h#lt das Urteil des Landgerichts fiir richtig, wiederholt und
vertieft sein erstinstanzliches Vorbringen und trdagt ergadnzend im

Wesentlichen vor:

Er sei als Gesellschafter der (R 1-d 215 deren Ge-

neralbevollméchtigter Hersteller der Bandagen und zur Durchfiih-
rung des Zulassungsverfahrens bevollmachtigt. Die genauen Zu-
lassungsvoraussetzungen seien ihm zundchst unbekannt gewesen. Bei
dem jetzt zugelassenen Produkt RSB Aktivo Plus handele es sich um
‘eine Weiterentwicklung von RSB Aktivo, da Ersteres mit Letzterem
zZu 99'% baugleich sei. Sein Vorgehen stelle keine Wettbewerbs-
handlung dar. Ein messbarer wirtschaftlicher Erfolg sei erst nach
der Eintragung in das Hilfsmittelverzeichnis denkbar. Die GOA sei
in seinem Verhiltnis zu den Arzten nicht anwendbar. Sein Vorgehen
habe ausschlieRlich den Zwecken des Eintragungsverfahrens in das
Hilfsmittelverzeichnis gedient, die abweichende Auffassung des
Klagers sei kaufminnisch nicht pléusibel.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Vortrags der Parteien im Beru-
fungsverfahren und der in diesem gestellten Antrédge wird auf die
Berufungsbegriindung vom 17. August 2004 (Bl. 178 £.), die Beru-
fungserwiderung vom 29. November 2004 (Bl. 205 f£.) sowie die Sit-
zungsniederschrift vom.l. Februar 2005 Bezug genommen.

Das Rechtsmittel hat Erfolg und flihrt zur Abdnderung des angefoch-
tenen Urteils.

Die Antrige 1) und 2) des Kl&gers sind begriindet, da ihm ein Un-
terlassungsanspruch gegen den Beklagten, der die beteiligten Arz-
te zu einem VerstoR gegen die Berufsordnung anstiftet, gemaf § 8
Abs. 1 i.V.m. §§ 3, 4 Nr. 11 UWG (der seit 8. Juli 2004 geltenden
Fassung) zusteht. Nach § 4 Nr. 11 UWG stellt die Verletzung von
gesetzlichen Vorschriften, die dazu bestimmt sind, im Interesse
der Marktteilnehmer das Marktverhalten zu regeln, unlauteren Wett-

bewerb dar.
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Zu den wertbezogenen Normen gehdren auch diejenigen Vorschriften,
die dem Schutz der Volksgesundheit dienen und daher wegen ihrer
gesundheitspolitischen Zielsetzung als sittlich-rechtlich fun-
diert anzusehen sind. Dies gilt auch fur das arztliche Standes-
recht, das neben dem Schutz der Arzteschaft bei deren Wettbewerb
untereinander auch den Schutz der Bevdlkerung vor unsachlicher Be-
einflussung und die Abwehr langfristiger negativer Rickwirkungen
auf die medizinische Versorgung bezweckt (OLG Schleswig, WRP

2004, 126-129 = GRUR 2004, 171-174 m.w.N.; Baumbach/Hefermehl,
Wettbewerbsrecht, 23. Aufl., § 4 UWG Rdnr. 11.74 m.w.N.). Das Ver-
halten der fiir den Beklagten tidtig werdenden Arzte stellt einen
Verstofs gegen die §§ 3 Abs. 2, 34 Abs. 1 und 5 Berufsordnung fir
die deutschen Arztinnen und Arzte (vgl. NJW 1997, 3076 £.) sowie
die entsprechenden gleichlautenden Berufsordnungen fir die Arzte
in Rheinland-Pfalz bzw. der Arztekammer Wéstfalen/Lippe dar.

GemaR® § 3 Abs. 2 Berufsordnung‘'ist es Arztinnen und Arzten u.a.
untersagt, im Zusammenhang mit .der Ausiibung ihrer arztlichen T&-
tigkeit Waren und andere Gegenstande abzugeben oder unter ihrer
Mitwirkung abgeben zu lassen, soweit nicht die Abgabe des Pro-
dukts wegen ihrer Besonderheiten notwendiger Bestandteil der &arzt-
lichen Therapie ist. Das Verbot beruht auf der traditionellen
Trennung der Tdtigkeit von Arzten einerseits und Herstellern von
medizinischen Hilfsmitteln oder sonstigen Medizinprodukten ande-
rerseits. Es hat die Trennung merkantiler Gesichtspunkte vom Heil-
auftrag des Arztes zum Gegenstand und soll auRerdem verhindern,
dass das besondere Vertrauen in den Arztberuf zur Verkaufsfdrde-
rung solcher Produkte miRbraucht wird, die der Patient nicht not-
wendigerweise in Zusammenhang mit seiner Betreuung bendtigt. Da-
bei stellt die Berufsordnung nicht auf die Entgeltlichkeit ab,
sondern untersagt sogar eine unentgeltliche Abgabe der betref-
fenden Produkte.

Nach § 34 Abs. 5 Berufsordnung ist es den Arzten nicht gestattet,

.Patientinnen oder Patienten ohne hinreichenden Grund an bestimmte

Apotheken, Geschdfte oder Anbieter von gesundheitlichen Leistun-
gen zu verweisen, und insbesondere nicht gestattet, flir die Ver-
ordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln von dem Hersteller
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oder Handler eine Verglutung oder sonstige wirtschaftliche Ver-
gunstigung zu fordern oder anzunehmen (§ 34 Abs. 1).

Mit diesen Verboten steht die Abgabe der von dem Beklagten den
einzelnen Arzten lberlassenen Riickenbandagen und die Zahlung der
Verglitungen fiir das Ausfiillen der Fragebogen und die Erstellung"
der Endgutachten nicht in Einklaﬁg. Es bedarf keiner ndheren Be-
grindung, dass die von den Arzten vorgenommene Uberlassung der
Bandagen an Patienten die Abgabe eines wvon den vorgeﬂannten Vor-
schriften erfassten Produktes darstellt. Ein Verstoff wdre daher
nur dann zu verneinen, wenn die Abgabe der Bandagen wegen ihrer
Besonderheiten notwendiger Bestandteil der arztlichen Therapie wé -
re und die Zahlungen durch den Beklagten tatsdchlich ausschlief-
lich zum Zwecke der Durchfihrung des Eintragungsverfahrens in das
Hilfsmittelverzeichnis erfolgt waren. Beides ist zu verneinen.

Die Abgabe durch den Arzt ist nur dann erlaubt, wenn die &rzt-
liche Therapie eg erfordert, dass das Produkt nicht durch einen
Dritten, also etwa einen Mitarbeiter eines Sanitdtshauses, son-
dern gerade durch den Arzt seibst dem Patienten verabreicht wird.
Das ergibt sich aus Wortlaut und Sinn der Bestimmung des § 3 Abs.
2 sowie ihrem systematischen Zusammenhang in der Berufsordnung.
Nach dem Wortlaut der Bestimmung reicht es nicht aus, dass das
Produkt selbst notwendiger Bestandteil der arztlichen Therapie
ist, vielmehr ist erforderlich, dass gerade die Abgabe durch den
Arzt medizinisch geboten ist. Auch nach dem Sinn der Bestimmung
ergibt sich nichts anderes. Diese will im Grundsatz die tradi-
tionell gepragte Trennung der arztlichen Tatigkeit einerseits und
der Heilmittelverduferung andererseits aufrechterhalten. Auch der
systematische Zusammenhang steht einer anderen Auslegung der Vor-
schrift entgegen. Wenn namlich - wie dies § 34 Abs.

5 Berufsordnung festschreibt - dem Arzt sogar schon der Verweis
an einen bestimmten Anbieter von gesundheitlichen Leistungen un-
tersagt ist, dann kann es ihm nicht auf der anderen Seite gestat-
tet sein, die betreffenden Produkte sogar selbst zu vertreiben.
Die Abgabe der Bandagen an die Patienten war somit den Arzten un-
tersagt, da sie nicht notwendiger Bestandteil der Therapie waren.
Die Bandage kann zwanglos in Sanitdtshdusern erworben und dort

auch dem Patienten angepasst werden.
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Die Abgabe der Bandagen unterfdllt auch dem Verbot nach § 34 Abs.
5 Berufsordnung. Auch sie untersagt es dem Arzt, an Stelle von
Apotheken und Sanitdtshiusern die Bandagen abzugeben. Wenn nam-
lich der Arzt in die Freiheit der Auswahl durch den Patienten
schon nicht durch den Hinweis auf ein bestimmtes Sanitdtshaus ein-
greifen darf, dann darf er erst recht nicht selbst die Waren abge-
ben, weil er so durch die angebotene Bequemlichkeit einerseits
und im Hinblick auf das ihm entgegengebrachte Vertrauen anderer-
geits sogar in besonders massiver Weise in eben diese Auswahlfrei-
heit eingreift. Faktisch und insbesondere aus der Sicht der Pati-
enten betreibt der jeweilige Arzt eine Art AuRenstelle des Sani-
tidtshauses des Beklagten, mit dem er zusammenarbeitet. Das Ange-
bot auf Uberlassung der Bandage stellt damit, auch wenn es so
nicht ausdriticklich formuliert wird, aus sich heraus eine deut-
liche Empfehlung an die Patienten dar, die Bandagen Uber ihn zu

beziehen.

Schliefflich liegt auch ein Verstoff gegen § 34 Abs. 1 Berufsord-
nung durch die Entgegennahme der Zahlungen seitens des Beklagten
vor. Diese stellen namlich nach Uberzeugung des Senats aufgrund
der Gesamtumstinde eine Verglitung flir die Verordnung und den Ver-
trieb der Hilfsmittel dar und keine Vergiitung fiir eine gutachter-
liche T4tigkeit im Rahmen des Eintragungsverfahrens in das Hilfs-
mittelverzeichnis. Fiir den letztgenannten Zweck waren sie ndmlich
untauglich, was dem Beklagten auch spatestens seit der Zwischen-
nachricht des IKK Bundesverbandes vom 22. Oktober 2002 bekannt
war. Voraussetzung flir einen Nachweis der Funktions-/Gebrauchs-
tauglichkeit, gegebenenfalls der Wirkungsweise und des therapeuti-
schen Nutzens geméf § 139 SGB V wareh nadmlich bestimmte Studien,
deren Voraussetzungen die vom Beklagten den Arzten abverlangten
gutachterlichen Auferungen nicht gerecht werden konnten. In dem
Fragebogen war im Wesentlichen die subjektive Einschatzung deé Pa-
tienten abzufragen und die Schmerzlinderung als "therapeutische
Beurteilung" des behandelnden Arztes auf der Basis der Angaben
des Patienten zu wiederholen. Bei den sogenannten Endgutachten
handelt es sich um Schreiben, in denen das Produkt allgemein be-
schrieben und verschiedene Indikationsbereiche benannt werden. Ei-
ne Beschreibung und Bewertung des konkreten Einsatzes unter Be-
rlicksichtigung des Verwendungszwecks und der vorgesehenen Nutzer-
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gruppe findet nicht statt. Da den niedergelassenen Arzten ein vor-
formuliertes Gutachten Uberlassen war, war davon auszugehen, dass
den "Endgutachten" weitergehende Informationen nicht zu entnehmen
sein wiirden. Da die Formulierungen mit dem Gutachten des fachor-
thopddischen Gutachtens des Dr. med.—vom 13. Mai 2002,
das der Beklagte dem Antrag vom 28. Juni 2002 beigefligt hatte,
wortgleich waren, stand spdtestens mit dem Schreiben des IKK Bun-
desverbandes vom 22. Oktober 2002 fest, dass mit dieser Art Gut-
achten eine Eintragung in das Hilfsmittelverzeichnis nicht zu er-
reichen sein wiirde. Wenn der Beklagte gleichwohl in Kenntnis die-
ser Umstdnde bereit war, nicht unbetrédchtliche Honorare an die
entsprechenden niedergelassenen Arzte zu zahlen, konnte dies nach
Uberzeugung des Senats nur zu dem Zweck erfolgen, um den Absatz
der Rilickenbandagen zu fdérdern. Dem steht nicht entgegen, dass die
Bandagen in das Hilfsmittelverzeichnis noch nicht aufgenommen wa-
ren. Der Beklagte hat selbst vorgetragen, dass immerhin in 50 %
der Féllé abgegebener Bandagen die Kosten seitens der Krankenkasg-

gsen erstattet worden sind.

Der Klager hat auch Anspruch auf Zahlung der Abmahnkosten in H&he
von 189 EUR aus den §§ 683, 670 BGB. Als Wettbewerbsverband kann
er anteiligen Ersatz der Personal- und Sachkosten in Form einer
Kostenpauschale verlangen, die er in zuldssiger Weise auf 189 EUR
beziffert hat. Der Anspruch auf Verzugszinsen besteht seit

11. Juni 2003, nachdem der Beklagte mit Schreiben seines Prozess-
bevollmdchtigten vom 3. Juni 2003.die Abgabe einer Unterlassungs-
erklarung und die Zahlung endgiiltig abgelehnt hat.

Die Voraussetzungen fiir die Zulassung der Revision liegen nicht
vor (§ 543 Abs. 2 ZPO).

Der Streitwert fur das Berufungsverfahren wird auf

15.189 EUR

festgesetzt.

Dr. Bamberger rf-Gebhardt




