Oberlandesgericht Dusseldorf

Urteil vom 5.11.2013, 20 U 107/13
Griinde
l.

Durch das angefochtene Urteil hat das Landgericht das Begehren des Antrag-
stellers, den Antragsgegner im Wege der einstweiligen Verfligung zu verpflich-
ten, die im Tenor wiedergegebenen Aussagen zu den Themen ,,KISS-Syndrom"
und ,,KIDD-Syndrom" zu unterlassen, zuriickgewiesen. Zur Begrindung hat es
ausgefiihrt, der Antragsteller habe nicht glaubhaft gemacht, dass der Antrags-
gegner nach Abgabe einer Unterlassungserklarung im Februar 2012 weiter ent-
sprechende Aussagen getatigt habe.

Hiergegen wendet sich der Antragsteller mit der Berufung und macht geltend,
das Landgericht habe die von ihm vorgelegten Mittel zur Glaubhaftmachung,
die er nunmehr erganzt, unzutreffend gewdrdigt.

Der Antragsteller beantragt, den Antragsgegner zu verurteilen, es zu unterlas-
sen, im geschaftlichen Verkehr fiir eine ,,manuelle Therapie" zu werben:

1. ,Wer mit Schreibabys, Vorschulkindern oder Schulanfangern zu
tun hat, die als Auffallig', unruhig und schwer zu behandeln sind,
sollte nicht auf andere hoéren. Sondern sich nach seinem Gefuhl
orientieren.

Geht nach Eurem Gefiihl, das ist meistens das Richtige.

Die meisten Eltern merken schon friih, dass mit Threm Kind oder ih-
ren Kindern etwas nicht stimmt. Dieses Gefiihl hat vielfach Recht.

So, wie bei uns. Meine Frau hat nach 36 Stunden unseren Sohn Li-
nus zur Welt gebracht. Die Arzte waren sich sicher, dass alles in
,0rdnung' sei. Innerhalb von zehn Monaten haben wir uns schlau
gemacht.

Bereits nach der ersten Behandlung schlief Linus durch, konnte von
heute auf morgen krabbeln und stehen, mit 12 Monaten laufen, er
war sichtlich ruhiger, und beschaftigte sich selbst. Er spuckte und



sabberte nicht mehr und schlief durch";
2. ,Was ist das KISS-Syndrom?

Blockaden in der Halswirbelsdule bei Sauglingen und Kleinkindern
werden haufig als KISS-Syndrom bezeichnet.

KISS ist die Abklrzung fir: ,Kopfgelenk-Induzierte-Symmetrie-
Stérung'.

Das heift so viel wie: Von schmerzhaften Verspannungen des obe-
ren Halses ausgeloste Beschwerden bei Neugeborenen, Sauglingen
und Kleinkindern.

Hierbei deutet eine Symmetriestérung auf eine Abweichung von
der Haltung in Mittelstellung hin. Alles was nach links und rechts
abweicht, ist ziemlich einfach als ,Schiefheit' zu erkennen; auch
massives Durchstrecken nach hinten gehort dazu.

Die Symptome bzw. Auffalligkeiten sind sehr vielfaltig.

Uber die Haufigkeit von Wirbelsidulen Problematik insbesondere im
Halswirbelsdaulen Bereich bei Kindern gibt es bisher nur Schatzun-
gen. Ich personlich glaube, dass fast jedes zweite oder dritte Kind
bzw. Saugling behandlungsbediirftig ist.

Ein Saugling hat nach der Geburt einen anstrengenden Weg hinter
sich. Erst wurde es enger im Bauch, dann wurde er durch die We-
hen nach unten geschoben und schlieRlich ging es durch das Be-
cken der Mutter nach draulRen. Dabei wurde die gesamte Wirbel-
saule Uberstreckt und der Druck so stark, dass die Halswirbelsaule
Uberanstrengt wird und Blockaden entstehen kdnnen.

Womoglich wurde bei manchen Geburten eine Zange eingesetzt,
wodurch ein zusatzliches Trauma entstehen kann, sowohl an den
Schadelplatten als auch im Halswirbel Bereich.

Auch nach einem Kaiserschnitt konnen Probleme in der Halswirbel-
saule, wie Verspannungen und Blockaden, entstehen";

3. ,Auffalligkeiten bei Neugeborene mit einem KISS-Syndrom kon-
nen vielfaltig sein:



- Schiefhaltung des Kopfes bis zur Zwangshaltung

- Kopfhalteschwache und/oder ausgepragte Kopfriickbeuge
- Asymmetrie der Bewegungen von Armen und Beinen

- Einseitige Haltung des Rumpfes

- Fehlstellung der FliRchen bis hin zum Sichelful$

- Schlafstorungen, Schreien im Schlaf

- Haarloser KISS-Fleck am Hinterkopf (Symmetrisch o. Asymmet-
risch)

- ,Haare-Raufen', hohe Tastempfindlichkeit des Nackens

- Schadelasymmetrie, im Gesicht und/oder am Hinterkopf (seitlich
abgeplatteter Hinterkopf)

- Gesal¥faltenasymmetrie
- Ein kleineres Auge bzw. ein groReres Auge

- Schlafhaltung wie ein nach hinten durchgebogenes C, massives
durchstrecken nach hinten z.B.

auf dem Arm oder im Beffchen

- Das Kind kann nur auf einer Seite gut gestillt werden, da es nicht
entspannt bzw. schmerzfrei

liegen kann

- ,Head Bangig', was so viel bedeutet, dass das Kind den Kopf
schlagt z.B. gegen die Gitter des

Bettchens
- ,Dreimonats-Koliken" (Blahungen) und Schreikinder
- UbermiRiges Sabbern

- Schreien beim Autofahren oder im Kinderwagen



- Probleme beim Schlucken

- Stark Fausten von beiden Handen";

4. ,Mogliche Ursachen fir ein KISS-Syndrom kénnen sein:
- Lange und schwere Geburt mit Zange oder Saugglocke

- Notfallkaiserschnitte

- Schieflagen im Mutterleib

- Steillage/Beckenlage

- Zwillingsgeburten

- Enge im Mutterleib

- Ubertragungen...

Hier werden die noch zarten Kopfgelenke geschadigt (Nacken-
schlag) und es kommt zur Asymmetrie.

Studien haben gezeigt, dass es sich bei diesen Anpassungsproble-
men der ersten Lebensmonate nicht um harmlose Stérungen han-
delt, die sich mit der Zeit auswachsen, sondern dass nicht be-
handeltes KISS-Syndrom im weiteren Lebensverlauf zu starken ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen fihren kann. Dies sind zum Bei-
spiel:

- Kopfschmerzen, Migrane

- Haltungsschwachen

- Konzentrationsschwachen

- Koordinationsschwierigkeiten (Fahrradfahren, Balancieren)
- Wahrnehmungsstoérungen

- Lese- und Rechtschreibprobleme

- Dyskalkulie (Probleme in Mathematik)

- Motorische Defizite, Probleme in der Feinmotorik



- Gestorte soziale Integration

- Emotionsstérungen (Frustration - Reizbarkeit - Ungeduld - Aggres-
sivitat)

- Sprachprobleme (Kind kann z.B. mit 3 Jahren noch nicht spre-
chen)";

5. ,Warum ist ein Kaiserschnitt ein Risiko fiir eine Halswirbelsau-
lenblockade?

Bei einem Kaiserschnitt wird das Kind durch eine Offnung der
Bauchdecke geboren. Diese Offnung ist circa 15 cm groR, d.h. der
Umfang der Offnung betrigt etwa 30 cm. Das entspricht einem
Kreisdurchmesser von 30 cm: n = 9,6 cm, also ungefahr dem
Durchmesser des vollstandig geodffneten Muttermundes bei einer
spontanen Geburt.

Aber: der Kopf des Kindes wird vom Operateur mit beiden Handen
durch diese Offnung gezogen. Dadurch wird einerseits der Platz fir
den Kopf des Kindes kleiner und andererseits die (Hals-)Wirbelsaule
auseinander gezogen. Dadurch kann eine Blockade der (Hals-
)Wirbelsaule oder auch Becken verursacht werden";

6. ,Mogliche Symptome die auf KIDD-Syndrom hindeuten:

- Balancieren, Fahrradfahren, Stelzen laufen werden nur schwer er-
lernt.

- Bei Kindern die alter als funf Jahre sind, sollte es keine Schwierig-
keiten mehr beim Einbeinstand geben, Kinder die dlter als 4 Jahre
sind, sollten auf einem Bein mindestens 3 Mal springen konnen.

- ,Hampelmann' nicht oder nur eingeschrankt moglich.

- Durch fehlende Sicherheit haben diese Kinder Hohenangst und
flrchten sich vor neuen ungewohnten Situationen.

- Schlechtere Koordination fiihrt dazu, dass sie ungeschickt sind,
und oft wie ein ,Tollpatsch' auf andere wirken. Die Kinder werden
oft von Erwachsenen gescholten und von den Spielkameraden ge-
hanselt.



- Wenn man sich rdumlich schlecht orientieren kann, hat man auch
mit dem Horen Probleme. Das Ausfiltern von unwichtigen Neben-
gerduschen wird erschwert. Diese Kinder wirken unkonzentriert.

- Von der rdumlichen Orientierung ist es nur ein kleiner Schritt zum
Zahlenraum, dem mathematischen Verstandnis.

- Wenn man immer wieder an den kleinen Aufgaben des Alltags
scheitert, ist schon ein Erwachsener frustriert und reizbar, Kinder
umso mehr. Sie reagieren ungeduldig, aggressiv und flhlen sich
nicht anerkannt und ausgestof3en, was wohl das Schlimmste fiir ein
Kind ist.

- Die Wahrnehmungsstorungen behindern das Erlernen des emoti-
onalen Kodes, also die Fahigkeit, die Signale von anderen Mitmen-
schen wahrzunehmen und richtig zu deuten. Dadurch wird die
emotionale Intelligenz herabgesetzt und die soziale Integration lei-
det darunter. Die Kinder kdnnen mit ihren Emotionen schlecht um-
gehen, sie benutzen alle nur moglichen ,Fettnapfchen'. Sie sind un-
beliebt.

- Zu langsam, zu angstlich, zu tollpatschig: solche Kinder ziehen sich
zurlick, vermeiden Situationen, in denen sie ein Scheitern firchten.
Sie werden zu Einsiedlern, Eigenbrdétlern. Einzelne dieser Auffallig-
keiten hat fast jedes Kind einmal, erst eine Kombination der Symp-
tome weist auf KIDD hin!";

7. ,Muskulares KISS

Dies ist eine KISS-Form ohne Blockaden des Atlas. Dadurch dass die
Muskulatur, die ihre Ansatze im BWS Bereich hat nach oben zum
Schadel (zum ersten und zweiten Halswirbel) fiihrt, kommt es
durch die Lage im Mutterleib zu einer einseitigen Verspannung der
Muskulatur. Hierbei entsteht eine Rotationsblockade, im Bereich
der BWS, wodurch der Saugling gleich wie beim KISS-Syndrom nicht
in der Lage ist, das Kopfchen zu drehen oder richtig zur Seite zu
drehen. Es entstehen die gleichen Symptome wie beim KISS-
Syndrom. Oft sehen wir bei dieser Form gleichzeitig vermehrt Blo-
ckaden im Becken Bereich, wodurch sich der Saugling/das Baby
nicht Gber beide Seiten drehen kann.

Es ist nicht alles KISS, was die Symptome vermeintlich andeuten.
Vielmehr sind die Funktionsstorungen der Wirbelsaule bei Kindern



als bei Erwachsenen, durch die verschiedenen Entwicklungsphasen
der Biomechanik in den Gelenken zurlick zu finden in Kraftverhalt-
nissen der Muskulatur im Beckenbereich, die dann nicht gleich
sondern unterschiedlich ist.

Das Becken ist die Basis und Stitze flir unsere Wirbelsaule, wenn
sie funktionell durch einen Beckenschiefstand nicht belastbar ist,
werden sowohl in den Wirbelgelenken sowie in der Muskulatur
gravierende Symmetrie Storungen entstehen, welche bei Kindern
zu einer Skoliose, Hohlkreuz, Konzentrationsstorungen, Wahrneh-
mungsstorungen, Motorische Symmetrie, Stoérungen und Ri-
ckenschmerzen im Allgemeinen, fihren kann. Im Erwachsenenalter
entstehen hierdurch Band-scheibenvorfalle, Hexenschiisse, Kopf-
schmerzen/Migrane, Tinnitus/Ohrgerdusche, Haltungsschaden,
Schulterschmerzen und andere Bewegungseinschrankungen"

jeweils sofern dies geschieht wie in der dem Urteil beigefligten An-
lage ... wiedergegeben.

Der Antragsgegner behauptet, die Loschung der vom Antragsteller Anfang 2012
beanstandeten Internetseite am 02.02.2012 veranlasst zu haben, und vertritt
die Ansicht, der Antragsteller habe eine erneute Veroffentlichung nach Abgabe
der Unterlassungserklarung, die er bestreitet, nicht ausreichend glaubhaft ge-
macht.

Neues Vorbringen des Antragstellers halt er fiir verspatet. Dartber hinaus ist er
der Auffassung, die vom Antragsteller in Bezug genommenen Erklarungen wie-
sen mit dem Zusatz ,Diese Behandlungsmethode ist nicht schulmedizinisch er-
wiesen, doch sie zeigte sich bei unserem Sohn mit Erfolg!!!" einen ausreichen-
den Hinweis auf, so dass kein Verstol gegen § 3 HWG vorliege.

Der Antragsteller halt demgegeniber den genannten Zusatz fir ungeeignet,
eine Irreflihrung der Verbraucher auszuschliel3en.

Die zulassige Berufung hat in der Sache Erfolg. Das Begehren des Antragstellers
ist begriindet. Es liegen sowohl ein Verfiigungsanspruch als auch ein Verfi-
gungsgrund vor.

Der Antragsteller ist aktivlegitimiert i.S.v. § 8 Abs. 3 Nr. 2 UWG. Da auch der
Antragsgegner dies nicht in Frage stellt, bedarf es hierzu keiner vertiefenden
Ausfiihrungen.



Gemald §§ 8 Abs. 1, 3 Abs. 1, 4 Nr. 11 UWG, 3 Nr. 1 HWG ist der Antragsgegner
verpflichtet, die tenorierten Aussagen zu unterlassen. Soweit er bestreitet,
nach dem 02.02.2012 Aussagen entsprechend der Anlage ... verbreitet zu ha-
ben, ist das unerheblich. Denn es steht in Widerspruch zu seinem weiteren
Vorbringen, , die unmissverstandlich vorgenommene Relativierung der zur ma-
nuellen Therapie getroffenen Aussagen sei durch ihn noch dadurch verstarkt
worden, dass zusatzlich angefihrt wurde, ein Erfolg sei im Einzelfall seines
Sohnes gegeben". Damit hat er - was ohnehin schon mehr als nahe lag - ein-
geraumt, selber den streitgegenstandlichen Zusatz eingefligt zu haben. Wie der
Antragsteller in den

Besitz der Aussage mit Zusatz gekommen sein soll, wenn sie nicht vom An-
tragsgegner veroffentlich worden ist, ist nicht ersichtlich. Eine Erklarung hierfiir
bietet auch der Antragsgegner nicht an. Dass er den Zusatz vor dem 02.02.2012
eingefligt hat, liegt fern und wird auch nicht behauptet. Lediglich erganzend sei
angefligt, dass der Antragsteller inzwischen auch glaubhaft gemacht hat, die
Aussagen gemald Anlage ... nach dem 02.02.2013 im Internet vorgefunden zu
haben. Die Wiederholungen des Antragsgegners zu seiner Rechtsmeinung tber
Praklusion im Verfligungsverfahren betreffen damit nicht einmal einen streit-
entscheidenden Punkt.

Die in der Anlage ... wiedergegebenen Erklarungen des Antragsgegners das
,KISS-/KIDD-Syndrom" betreffend stellen geschaftliche Handlungen i.S.v. § 2
Abs. 1 Nr. 1 UWG dar, da sie zugunsten des eigenen Unternehmens des An-
tragsgegners als Physiotherapeut erfolgt sind. Die Tatigkeit als Physiotherapeut
ist vom Unternehmensbegriff umfasst, der Ausibung eines Gewerbes im
Rechtssinne bedarf es nicht. Der Antragsgegner verbindet in dem bezeichneten
Internetauftritt unmittelbar die Vorstellung des sog. KISS-Syndroms und des
sog. KIDD-Syndroms sowie seines diesbezliglichen Therapieangebots. Die um-
fassende Aufklarung Giber mogliche Leiden ist zwingende Voraussetzung fir die
Entscheidung Uber eine Therapie. Der Auftritt enthalt eine Auflistung der ver-
meintlichen Symptome und entsprechender Therapiemethoden. Diese Darstel-
lung ist geeignet, die Inanspruchnahme des Antragsgegners zu fordern.

Diese geschaftlichen Handlungen sind gem. § 3 Abs. 1, Abs. 2 UWG unzulassig.
Sie sind unlauter, da ein VerstoR gegen § 4 Nr. 11 UWG i.V.m. § 3 Nr. 1 HWG
vorliegt. Nach der zuletzt genannten Norm liegt eine unzuldssige irrefiihrende
Werbung vor, wenn Arzneimitteln, Medizinprodukten, Verfahren Behandlun-
gen, Gegenstanden oder anderen Mitteln eine therapeutische Wirksamkeit o-
der Wirkungen beigelegt werden, die sie nicht haben. Damit stellt § 3 Nr. 1
HWG eine gesetzliche Vorschrift dar, die auch dazu bestimmt ist, im Interesse
der Marktteilnehmer das Marktverhalten zu regeln, § 4 Nr. 11 UWG. Eine Irre-



fihrung i.S.v. § 3 Nr. 1 HWG ist dabei bereits dann anzunehmen, wenn einem
Produkt eine therapeutische Wirksamkeit als objektiv richtig beigemessen wird,
diese Wirksamkeit fachlich aber (noch) umstritten ist. Dass sowohl der Schluss
von den vom Antragsgegner unter den Bezeichnungen ,KISS-Syndrom" und
,KIDD-Syndrom" benannten Auffilligkeiten auf einen therapiebediirftigen pa-
thologischen Zustand als auch die Wirksamkeit des hierauf vom Antragsgegner
angewandten manual-medizinischen Verfahrens fachlich umstritten sind, ist
unstreitig. Etwas anderes folgt auch nicht aus dem vom Antragsgegner in der
Sitzung am 08.10.2013 vorgelegten Artikel, wonach die AOK die Kosten einer
,KISS-Therapie" nunmehr tGibernimmt. Letzteres ist nicht geeignet, auf eine zwi-
schenzeitliche Anderung der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu schlieRen.
Wann und weshalb Krankenkassen bestimmte Kosten tGbernehmen, ist nicht
allein eine Frage des wissenschaftlichen Beweises einer Wirksamkeit der ent-
sprechenden Behandlung, sondern hangt von diversen, zum Teil auch be-
triebswirtschaftlichen Erwagungen der Kassen ab. Die Erstattung bestimmter
Kosten dient allein ihrem Bestreben, bestimmte Bevolkerungsteile an sich zu
binden. Auf die in Fachkreisen herrschenden Unstimmigkeiten die Wirksamkeit
einer ,KISS-/KIDD-Therapie" betreffend hat der Antragsgegner in der Ver-
offentlichung gemal Anlage ... nicht hingewiesen. Jedenfalls fehlt es dort an
einem Hinweis in ernsthafter Form. Der Zusatz , Diese Behandlungsmethode ist
schulmedizinisch nicht erwiesen, doch sie zeigte sich bei unserem Sohn mit Er-
folg" ist aus der Sicht des angesprochenen Verkehrskreises, bei dem es sich um
eine unbestimmte Vielzahl von Personen, mithin den Durchschnittsverbraucher
handelt, nicht so zu verstehen, dass damit die objektive Richtigkeit der zuvor
ausfihrlich getatigten Aussagen Uber Ursache, Wirkung und Behandlungsbe-
dirftigkeit in Frage gestellt wird. Vielmehr wird, wie der Antragsteller zutref-
fend ausgefiihrt hat, ein nicht unerheblicher Teil der angesprochenen Durch-
schnittsverbraucher diesen Zusatz als bloRe Kritik an der ,uneinsichtigen"
Schulmedizin verstehen, die, ohne objektive Veranlassung hierzu zu haben, sich
aufdrangenden Erkenntnissen verschliel3t.

Das Verbot ist auch in dem beantragten Umfang auszusprechen. Nach der Aus-
sage Nr. 1 konnen Schreibabys und auffallige Vorschulkinder sowie Schulanfan-
ger mit der ,manuellen Therapie" ebenso erfolgreich behandelt werden wie es
beim Sohn des Antragsgegners geschehen ist. Eine Wirksamkeitsaussage trifft
der Antragsgegner auch im Ubrigen. Die Beschreibung des Geburtsvorgangs in
Nr. 2, 4 und 5 mit seiner vermeintlichen Auswirkung auf die Wirbelsdule des
Sauglings und die Aufzahlung der breit gefacherten Symptome in Nr. 3 fiir den
durch den Geburtsvorgang vermeintlich hervorgerufenen pathologischen Zu-
stand soll eine manualmedizinische Behandlung indizieren, die - so die Aussage
des Gesamtkontextes erfolgversprechend sein soll. Gleiches gilt fir die Be-



schreibung des KIDD-Syndroms (Nr. 6) ,,und des muskularen KISS" (Nr. 7).

Ein BagatellverstoR liegt bei der Verwirklichung eines Tatbestandes des HWG
regelmalig nicht vor und wird auch vom Antragsgegner nicht reklamiert.

Der Verfliigungsgrund wird gern. § 12 Abs. 2 UWG vermutet. Die Vermutung
widerlegende Umstande sind nicht dargelegt.



