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In dem Rechtsstreit

des Herrn
- Klager -

- Prozessbevolimachtigter: Rechtsanwalt Gerhard Neumann, 23812 Wabhistedt -

gegen

- Beklagte -
- Prozessbevollméchtigte: F '

hat die 6. Zivilkammer des Landgerichts Kiel
auf die mundliche Verhandlung vom 14. Juni 2007
durch den Richter am Landgericht Dr. Jaggi als Einzelrichter



fir Recht erkannt

Die Beklagte wird verurteilt, an den Kléger 25.153,37 € nebst
Zinsen in Héhe von 5 Prozentpunkten tber dem jeweiligen Ba-
siszinssatz auf 5.331,36 € seit dem 7. Juni 2006 zu zahlen.

Im Gbrigen wird die Klage abgewiesen.
Die Beklagte tragt die Kosten des Rechtsstreits.

Das Urteil ist gegen Sicherheitsleistung in Hohe von 110 % des
jeweils zu vollstreckenden Betrages vorlaufig vollstreckbar.

Tatbestand

Der Kiager ist Versicherungsnehmer eines privaten Unfallversicherungsvertrages mit der
Beklagten, Versicherte dieses Vertrages ist die Ehefrau des Klagers, | -

. Dem Versicherungsvertrag liegen der Versicherungsantrag vom 12. August 1996, die
Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB 88 in der Fassung vom 1.1.1995; im
Weiteren: AUB 88), die besonderen Bedingungen fir die Unfallversicherung mit progres-
siver Invaliditatsstaffel (Modell 500, Staffel Il) sowie der Versicherungsschein vom
28.6.2003 zugrunde. Danach waren u. a. eine Invaliditatsgrundsumme in Hohe von
60.809,00 € sowie eine Invaliditatshéchstleistung bei Invaliditat i.H.v. 100% in Héhe von
304.045,00 € vereinbart. Die Versicherte erlitt am 25. Oktober 2003 beim Reinigen von
Dachrinnen einen Unfall, der bei ihr eine Querschnittslahmung verursachte. Frau Petersen

wurde nach dem Unfall zunéchst in das Krankenhaus 1
1 gebracht und noch am Unfalltage von dort in die neurochirurgische Abteilung
des . Die Diagnostik zeigte einen Austritt von

Nervenwasser aus dem rechten Ohr, einen Bruch des Schadelknochens rechts, eine un-
fallbedingte Gehimblutung und Schwellung der rechten Gehirnhélfte, einen epiduralen
Bluterguss rechts frontal, eine Rippenserienfrakiur links mit Pneumothorax und Ha-
mathothorax, eine Berstung des 11. Brustwirbelkérpers, die als instabil angesehen wurde
und zu einem Querschnittssyndrom fuhrte. Der Beklagten gingen &rztliche Berichte tiber
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unfallbedingte stationzre Behandlungen der Versicherten zu, und zwar von der ¢
1 ein Bericht vom 13. Januar 2004, von der ein Bericht
vom 28. Januar 2004 und vom |
1 ein Bericht vom 3. Mé&rz 2004. Mit Schreiben vom 26. Oktober 2004 wandte sich die
Beklagte an die Versicherte und rechnete fiir Invaliditatsleistungen aus dem Unfallversi-
cherungsvertrag einen Vorschuss in Héhe von 20.000,00 € ab. In diesem Schreiben wur-
den weitere Vorschussleistungen von der Vorlage eines arztlichen Attestes abhéangig ge-
macht, das Aufschluss tiber die voraussichtlich dauerhaft verbleibende Invaliditat gibt. Mit
Datum vom 11. Dezember 2004 erstellte Dr. ", Arzt fur Neurologie
und Psychiatrie der . ein Gutachten zur Frage der voraussicht-
lich verbleibenden Mindestinvaliditat der Versicherten, in dem er zusammenfassend zu
dem Ergebnis gelangte, dass von einer mittelfristig nur gering riicklufigen gravierenden
funktionellen Einschrankung bei der Versicherten weiterhin ausgegangen werden misse.
Aller Voraussicht nach werde ein erheblicher Teil der funktionellen Einschrankungen auf
Dauer fortbestehen. Die Stérung entspreche auf neurologischem Gebiet einer unvollstan-
digen Brustmarkschadigung mit Teillahmung beider Beine und Stérungen der Blasen-
Mastdarm-Funktion. Der Invaliditatsgrad werde somit zwischen 60 und 80 % bemessen.
Mit Schreiben vom 22. Dezember 2004 teilte die Beklagte der Versicherten mit, dass ein
weiterer Vorschuss in Héhe von 25.000,00 € als Invaliditatsleistung aus der Unfallversi-
cherung gezahlt werde. Dieser Vorschuss wurde unter Bezugnahme auf die Stellungnah-
me der Klinik angekindigt. Auch in diesem Schreiben wies die Beklagte
darauf hin, dass sie einen Ruckforderungsanspruch habe, soweit der endgdltige Invalidi-
tatsgrad zu einer geringeren Leistung fiihren sollte. Mit Schreiben vom 26.Juli und 11. Au-
gust 2005 forderte der Klager die Beklagte unter Fristsetzung bis zum 5. August 2005
bzw. 19. August 2005 auf, den Entschédigungsanspruch des Klagers dem Grunde nach
anzuerkennen. Darlber hinaus wurde die Beklagte aufgefordert, auf der Grundlage einer
vorlaufigen Invaliditat von 60 % eine Abschlagszahlung auf den Entschadigungsanspruch
des Kldgers unter Beriicksichtigung der geleisteten Vorschisse in Hohe von weiteren
45.000,00 € bis zum 19. August 2005 zu zahlen. Mit Schreiben vom 17. August 2005 er-
kannte die Beklagte ihre Leistungspflicht das erste mal dem Grunde nach an. Am
23. August 2005 zahlte die Beklagte an den Klager einen weiteren Vorschuss in Hohe von
10.000,00 €. In einem Schreiben vom 17. August 2005, mit dem diese weitere Vorschuss-
zahlung angekiindigt worden war, wies die Beklagte darauf hin, dass sie die Invaliditits-

leistung nur zur Auszahlung bringen kénne, wenn der Nachweis gefuhrt sei, dass die Heil-
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behandlung abgeschlossen sei (§ 11 Abs. 1 AUB 88). Erst dann kénne naturgeman der
endgiltige Umfang des eingetretenen Dauerschadens festgestellt werden. Dieser Nach-
weis sei bis dato vom Klager nicht gefiihrt, so dass die Beklagte sich auf den am 12. No-
vember 2004 zwischen den Parteien vereinbarten Grundsatz berufe, wonach der Klager
und die Versicherte damit einverstanden waren, dass das Gutachten zwej Jahre nach
dem Unfall in Auftrag gegeben werde. Mit Schreiben vom 10.10.2005 uibersandte der Kla-
ger der Beklagten ein Attest der , aus dem hervorgeht, dass ein ab-
schlieBendes Gutachten mit Ablauf Oktober 2005 sinnvoll sei. Die Beklagte erteilte dem

“und zwar der Klinik fur Unfallchirurgie und der
Klinik fur Neurologie mit Schreiben vom 18.10.2005 die Gutachtenauftrage. Das neurolo-
gische Gutachten wurde am 06.12.2005, der orthopadische Teil des Gutachtens wurde
am 14.03.2006, eine Ergénzung hierzu am 09.05.2006 erstellt. Am 31. Marz 2006 zahlte
die Beklagte weitere 30.000,00€, um am 17. Mai 2006 eine Zahlung in Héhe von
219.050,00 € unter Anerkennung einer 100 %igen Invaliditat der Versicherten an den Kia-

ger zu zahlen.

Der Kléger ist der Ansicht, es ergebe sich bereits aus dem érztlichen Béricht des

vom 13. Januar 2004, der bei der Beklagten am 16. Januar 2004
einging, dass die Versicherte voraussichtlich dauerhaft zu 100 % invalide sei. Hieraus re-
sultiere die Pflicht der Beklagten, die Erklarung gem&R § 11 Abs. 1 AUB abzugeben. Ge-
méaR § 11 Abs. 4 AUB befinde sich die Beklagte daher seit dem 26. Oktober 2004 mit der
Leistung der Versicherungssumme in Verzug. Darlber hinaus ist der Kléger der Ansicht,
die Beklagte schulde ihm Ersatz vorgerichtlicher Rechtsanwaltskosten in Héhe von
5.331,36 € wegen einer Vertragspflichtverletzung. Die Beklagte hatte den Klager darauf
hinweisen mussen, dass dieser sich vor Abschluss einer Vereinbarung tber die Abwick-

lung der Versicherungsleistung rechtsanwaltschaftlich beraten lassen sollte.

Der Kldger beantragt daher,

die Beklagte zu verurteilen, an den Klager 25.153,37 € nebst Zinsen in Hohe von
5 Prozentpunkten tber dem jeweiligen Basiszinssatz auf 5.331,36 € seit dem 7. Juni
2006 und auf 19.822,01 € seit dem 1. Juli 2006 zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,



die Klage abzuweisen.

Sie ist der Ansicht, der Beklagten fehle die Passivlegitimation. Verklagt worden sei die
, wéhrend der Versicherungsvertrag mit der

geschlossen worden sei. Eine Rubrumsberichtigung sei insoweit
nicht ausreichend. Die Beklagte meint dartiber hinaus, § 11 Abs. 4 AUB sei mangels einer
entsprechenden Vereinbarung zwischen den Parteien nicht anwendbar. Die Beklagte ist
weiterhin der Ansicht, mit der Zahlung der Versicherungsleistung nicht in Verzug gekom-
men zu sein, da erst mit dem Gutachten des vom 9.
Mai 2006 der endgiiltige Invaliditétsgrad habe beurteilt werden kénnen. Der Bericht der

vom 13. Januar 2004 habe lediglich eine vorlaufige Einschétzung
wiedergegeben. Dariiber hinaus sei auch deswegen kein Verzug eingetreten, weil die Be-
klagte vom Kidger nicht gemahnt worden sei. SchiieBlich hatten die Parteien vereinbart,
dass erst nach Ablauf des zweiten Unfalljahres ein endglltiges Invaliditatsgutachten in

Auftrag gegeben werden solle.

Wegen weiterer Einzelheiten des Parteivorbringens wird auf den vorgetragenen Inhalt der

gewechselten Schriftsatze Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die zulassige Klage ist nahezu vollstandig begriindet.

Der Klager hat die ¢ . und damit die richtige Partei verklagt. Le-
diglich im Prozesskostenhilfeverfahren hatte er seinen Antrag auf Bewilligung von Pro-
zesskostenhilfe, der gleichzeitig die Klage darstellte, gegen die

Jerichtet. Diesen Fehler hat der Klager noch im Prozesskostenhilfeverfahren
bemerkt und mit Antrag vom 13. Dezember 2006 eine Rubrumsberichtigung dahingehend
beantragt und bewirkt, dass die richtige Beklagte die sei.
Nachdem der Klager durch Beschluss des Landgerichts Kiel am 14. Februar 2007 Pro-
zesskostenhilfe erhielt, wurde zwar die Klagschrift in der Fassung vom 19. September
2006, also mit der zunachst unrichtigen Parteibezeichnung, zugestellt. Zu diesem Zeit-
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punkt war jedoch aufgrund der beantragten Rubrumsberichtigung und des Beschlusses
des Landgerichts Kiel vom 14. Februar 2007, in dem bereits die . J
i als Partei aufgefuhrt war, fir alle Beteiligten erkennbar, dass die
Beklagte sein sollte. Da zudem Interessen Dritter nicht berthrt wurden, ist auf
jeden Fall eine Rubrumsberichtigung zulassig (vgl. Zsller § 319 ZPO RN 14).
Der Klager hat gemaf §§ 286, 288 BGB, 11 Abs. 1 AUB einen Anspruch gegen die Be-
klagte auf Zahlung von Verzugszinsen in Héhe der beantragten 19.822,01 €. ;

Der Beklagten lagen bereits am 16. Januar 2004 alle Unterlagen, die der Versicherungs-
nehmer zum Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen sowie iiber den Ab-
schluss des fur die Bemessung der Invaliditat notwendigen Heilverfahrens beizubringen
hatte, vor, so dass sie gemaR § 11 Abs. 1 verpflichtet war, bis zum 16. April 2004 zu erkla-
ren, ob und in welcher Héhe sie einen Anspruch des Klagers anerkennt. Da die Beklagte
bis zu diesem Zeitpunkt eine Erkldrung zu ihrer Haftung weder dem Grund noch der Héhe
nach abgegeben hatte, befand sie sich seit dem 17. April 2004 mit der von ihr zu erbrin-
genden Vertragsleistung in Verzug. Sie befand sich in Héhe der gesamten Versiche-
rungsleistung in Héhe von 304.045,00 € in Verzug, da auf Grund des &rztlichen Berichts
der . "vom 13.01.2004 fur sie bereits am 16. Januar 2004 er-

kennbar war, dass die Versicherte bis auf Weiteres zu 100 % invalide sein wiirde.

Gemé&R § 11 Abs. 1 muss der Versicherer innerhalb von drei Monaten, sobald ihm die
Unterlagen zugegangen sind, die der Versicherungsnehmer zum Nachweis des Unfallher-
gangs und der Unfallfolgen sowie tiber den Abschluss des fir die Bemessung der Invali-
ditét notwendigen Heilverfahrens beizubringen hat, erkléren, ob und in welcher Hoéhe er
einen Anspruch anerkennt. Erklart sich der Versicherer innerhalb dieser Frist nicht, tritt
danach ohne weiteres Falligkeit der Versicherungsleistung ein (vgl. KG, Beschl. v.
22.08.20083, VersR 2004, 767; LG Berlin Urt. v. 25.02.2003 (7 O 3/02); Marlow, r+s 2005,
357, 364). § 11 Abs. 1 AUB 88 modifiziert insoweit § 11 Abs. 1 VVG, der auf die Beendi-
gung der zur Feststellung des Versicherungsfalls und des Umfangs der Leistung nétigen
Erhebungen abstellt (vgl. Marlow, a.a.0.). Die vom Versicherungsnehmer einzureichen-
den Unterlagen ergeben sich aus § 9 AUB 88. Auf die Vorlage eines vom Versicherer be-
auftragten Gutachtens kommt es nicht an, da es sich dabei nicht um eine vom Versiche-

rungsnehmer beizubringende Unterlage i.S.v. § 11 Abs. 1 AUB 88 handelt.



Mit dem Arztbericht der : vom 13. Januar 2004 lagen der Beklagten
die Unterlagen gem. § 11 Abs. 1 AUB 88 am 16. Januar 2004 vor. Aus diesem Bericht
ergeben sich Unfallhergang und Unfallfolgen. Dartiber hinaus handelt es sich dabei um
die Unterlage, die der Versicherungsnehmer tiber den Abschluss des fur die Bemessung
der Invaliditat notwendigen Heilverfahrens beizubringen hatte. Die Beklagte selber hatte
diesen Bericht bei den ¢ i angefordert. Die Versicherte hatte sich den
zur Erstellung des Berichts erforderlichen Untersuchungen unterzogen. Der Bericht war
alsbald erstellt und der Beklagten tbersandt worden. Chefarzt Dr. | , Stationsarzt
Dr. Herr sowie Oberarzt Dr. | | haben unter Punkt 10 des Berichts angegeben, dass bei
der Versicherten ihres Erachtens voraussichtlich fiir dauernd eine Invaliditat in Hohe von
100 % verbleiben wird. Dass der von der Beklagten zur Verfiigung gestellte Vordruck die
Formulierung ,véllig unverbindlich* und .grobe Schatzung“ enthalt, andert nichts an der
Tatsache, dass die behandelnden Arzte in diesem Bericht eine eindeutige Feststellung
hinsichtlich der bei der Versicherten voraussichtlich verbleibenden Invaliditat in Héhe von
100% getroffen haben. Die Arzte hielten diese Einschatzung offensichtlich fir so eindeu-
tig, dass sie darauf verzichteten, eine Bandbreite anzugeben. Dass es sich hier um eine
Schatzung unter Beriicksichtigung der arztlichen Erfahrung handelt ist evident und zndert
nichts an der Tatsache, dass der Beklagten hiermit eine eindeutige &rztliche AuBerung
zum Invaliditatsgrad der Versicherten zur Verfuigung stand. Dariiber hinaus ergibt sich aus
dem Bericht, dass die stationare Behandlung der Versicherten abgeschlossen ist und le-
diglich weitere teilstationsre bzw. ambulante RehabilitationsmaRnahmen in Form von
Krankengymnastik, physikalischer Therapie und Ergotherapie vorzunehmen sind. Hierbei
ist zu beachten, dass der Nachweis des Abschlusses des fur die Bemessung der Invalidi-
tat notwendigen Heilverfahrens i.S.v. § 11 Abs. 1 AUB 88 nicht den volligen Abschluss der
arztlichen Behandlung voraussetzt. Die Versicherungsbedingungen gehen vielmehr davon
aus, dass in einem gewissen Stadium des Heilverfahrens die Arzte aufgrund ihres Fach-
wissens und ihrer Erfahrung beurteilen kénnen, in welchem AusmaR in etwa eine Beein-
trachtigung der kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit zuriickbleiben wird. Es
muss also weder das Heilverfahren noch die Behandlung g&nzlich abgeschlossen sein, es
muss lediglich die verbleibende Beeintrachtigung innerhalb einer relativ geringen Schwan-
kungsbreite beurteilbar sein, so dass der Versicherer aus den Angaben und der Einschéat-
zung der arztlichen Gutachten die Invaliditat nach den Grundlagen des § 7 Abs. 1 AUB
bemessen kann (vgl. OLG Dusseldorf, r + ¢ 1994, 395 sowie Wussow-Piirckhauer AUB
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88, 6. Auflg., § 11 Rn 11). Das ist hier der Fall. Die Arzte der haben
auf der Grundlage ihrer arztlichen Einschatzung und Erfahrung am 13. Januar 2004 die
voraussichtlich dauernd verbleibende Invaliditat der Versicherten mit 100 % angegeben.
Das stationére Heilverfahren war zu diesem Zeitpunkt nach Aussage der Arzte soweit ab-
sehbar abgeschlossen. Dass weitere teilstationdre und ambulante RehabilitationsmaR-
nahmen in Form von Krankengymnastik, physikalischer Therapie und Ergotherapie erfor-
derlich waren, &ndert nichts an der Tatsache, dass bereits zu diesem Zeitpunkt aufgrund
der Einschatzung der Arzte eine 100 %ige Invaliditat der Versicherten anzunehmen war.
Hierbei handelt es sich um eine eindeutige Angabe der Arzte, die offensichtlich eine
Schwankungsbreite nicht fiir gegeben hielten. Auf der Grundlage dieser Angabe der Arzte
vom 13. Januar 2004 war es der Beklagten ohne Weiteres moglich, die Invaliditét der Ver-
sicherten nach den Grundlagen des § 7 Abs. 1 AUB zu bemessen. Wenn die Beklagte der
Ansicht gewesen ware, der Arztbericht vom 13.01.2004 sei nicht hinreichend ausfiihrlich,
hatte es ihr freigestanden, sofort eine ausfihrlichere arztliche Stellungnahme einzuholen.
Das hat sie jedoch nicht getan. Der Arztbericht vom 13.01.2004 wurde vielmehr auf einem
den «  eigens dafur von der Beklagten Ubersandten Formular erstellt,
so dass davon ausgegangen werden muR, dass die Beklagte genau diese Art und diesen
Umfang der Information tiber Unfallhergang, Unfallfolgen und Einschétzung der Invaliditét

wollte.

Der Klager hatte damit alle ihn gem. § 9 AUB insoweit treffenden Obliegenheiten erfillt.
Die Tatsache, dass die Beklagte es offensichtlich fiir erforderlich hielt, fast ein Jahr nach
Vorliegen dieses ersten Berichts der 1 eine weiteres Gutachten zur
Feststellung der Invaliditat der Versicherten bei den ¢ nin Auftrag zu ge-
ben (am 18.11.2004), kann nicht dazu fiithren, die Falligkeit der Erklarungspflicht der Be-
klagten gem. § 11 Abs. 1 AUB 88 und damit die Falligkeit der Leistungspflicht der Be-
klagten hinauszuzogern. Auf die Vorlage eines vom Versicherten beauftragten Gutachtens
kommt es im Rahmen von § 11 Abs. 1 AUB 88 gerade nicht an, da es sich hierbei nicht
um eine vom Versicherungsnehmer beizubringende Unterlage handelt. Andernfalls hatte
es der Versicherer in der Hand, durch Nichteinholung oder spate Einholung von Gutach-
ten die Falligkeit ihrer Leistungspflicht beliebig hinauszuzsgern.

Wenn die Beklagte der Ansicht war, eine endglltige Feststellung der Invaliditat der Versi-
cherten sei auf Grund des Arztberichts der vom 13.01.2004 nicht
maglich und es seien dafir weitere, spater 7u erstellende Gutachten einzuholen, hétte sic
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von ihrem Recht nach § 11 Abs. 4 AUB Gebrauch machen kénnen. Das hat die Beklagte
nicht getan. Eine Erklarung nach § 11 Abs. 4 hatte die Beklagte mit ihrer Erklarung zum
Grund und zur Héhe des Anspruchs des Klagers gem. § 11 Abs. 1 AUB 88 abgeben mis-
sen. Eine solche Erklarung hat die Beklagte jedoch genauso wenig abgegeben, wie eine
Erklarung zum Anspruch des Klagers dem Grunde und der Héhe nach. Durch schlichtes
Abwarten und das Zahlen niedriger Vorschiisse unter dem Vorbehalt weiterer Untersu-
chungsergebnisse hat die Beklagte weder ihre Vertragspflichten gem. § 11 Abs. 1 AUB 88
erfullt, noch von ihrem Recht gem. § 11 Abs. 4 AUB 88 Gebrauch gemacht.

Da aus der arztlichen Stellungnahme der : ; 1 vom 13.01.2004 eine hun-
dertprozentige lnvali&ftét der Versicherten hervorging, ergab sich fiir die Beklagte eine
hundertprozentige Leistungspflicht. Nach dem Versicherungsvertrag umfasst die eine
Zahlung in Héhe von 304.045,00 € (Modell 500, Staffel I1).

Da keine der Parteien eine Erklarung nach § 11 Abs. 4 abgegeben hat, ist diese Vorschrift

hier nicht anwendbar.

Zur Begriindung des Verzuges der Beklagten war eine Mahnung nicht erforderlich, da sich
der Zeitpunkt ihrer Leistungspflicht eindeutig aus § 11 AUB und damit aus dem Vertrag
ergab. Der Verzug konnte auch nicht durch eine etwaige Vereinbarung zwischen den
Parteien vom 12.11.2004, wonach ein weiteres Invalidité‘——tsgutachten nach Ablauf von zwei
Jahren nach dem Unfall eingeholt werden sollte, beseitigt oder unterbrochen werden. Eine
solche Vereinbarung wiirde nichts an der Vertragspflicht der Beklagten andern, gem. § 11
Abs. 1 AUB 88 eine Erklarung abzugeben und auf deren Grundlage ihre Leistung zu
erbringen, sobald ihr die gem. § 11 Abs. 1 i.v.m. § 9 AUB 88 erforderlichen Unterlagen

vorliegen.

Da der Klager von der Beklagten folgende Zahlungen erhalten hat;

1. Am 26. Oktober 2004 20.000,00 €,
2. am 22. Dezember 2004 25.000,00 €,
3. am 23. August 2005 10.000,00 €,
4. am 31. Marz 2006 30.000,00 €,
5. und am 17. Mai 2006 219.050,00 €
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ergeben sich folgende Zeiten und Betrége, in bzw. mit denen die Beklagte sich in Verzug

befand:

1. Vom 17. April 2004 bis 25. Oktober 2004 mit einem Betrag in Héhe von 304.045,00 €,

2. vom 26. Oktober 2004 bis 21. Dezember 2004 mit einem Betrag in Héhe von
284.045,00 €,

3.vom 22. Dezember 2004 bis 22. August 2005 mit einem Betrag in Héhe von
259.045,00 €,

4. vom 23. August 2005 bis 30. Mérz 2006 mit einem Betrag in Hohe von 249.045,00 €,

5. vom 31. Marz 2006 bis 16. Mai 2006 mit einem Betrag in Héhe von 219.045,00 €.

Hieraus errechnet sich bei Zugrundelegung eines jahrlichen Verzugszinses in Héhe von
5 % ein Betrag in Hohe von 27.881,89 €.

TR

Der Klager hat einen Anspruch auf Ersatz seiner vorgerichtlichen Rechtsanwaltskosten in

Hbhe von 5331,36 € als Verzugsschaden.

Von den von der Beklagten zu zahlenden Zinsen kann gem. § 289 BGB kein Zins verlangt
werden. Dass es sich bei der vom Klager geltend gemachten Verzinsung der Zinsansprii-
che um Verzugsschaden handelt, hat der Klager nicht vorgetragen. Insbesondere hat er

insoweit keinen Schaden dargelegt.

Der Anspruch auf Verzinsung der als Nebenforderung geltend gemachten vorgerichtlichen
Rechtsanwaltskosten resultiert aus §§ 286, 288 Abs. 1 BGB. Insoweit befindet sich die

Beklagte seit dem 07.06.2006 in Verzug.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 92 Abs. 2 Nr. 1 ZPO, die Entscheidung zur vorlaufi-
gen Volistreckbarkeit auf § 709 ZPO.

Dr. Jaggi
(Richter am Landgericht)
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Ausgefertigt:
Kiel, 06. Juli 2007

/ \/@&/@ My &S Justizangestelite

als Urkundsbeamtin der Geschaftsstelle
des Landgerichts




Aus

Schleswig-Holsteinisches Schleswig, den 21. Januar 2008

Oberlandesgericht

Offentliche Sitzung

des 16. Zivilsenats
16 U 81/07

Gegenwairtig:

1. Vorsitzender Richter am Oberlandesgericht Ortmann
- als Vorsitzender -
2. Richterin am Oberlandesgericht Dessau
3. Richter am Amtsgericht Althoff
- als beisitzende Richter -

- Tonbandprotokoll ohne Protokollfiihrer/in - i
Lu

In dem Rechtsstreit

- Beklagte und Berufungsklagerin -

- Prozessbevollméchtigte:
gegen

- Klager und Berufungsbeklagter -

- Prozessbevollmachtigter; Rechtsanwalt Gerhard Neumann, 23812 Wahistedt -
bei Aufruf der Sache erschienen:

fir die Beklagte Rechtsanwalt i und
der Klager persénlich mit Rechtsanwalt Neumann.

Rechtsanwalt 1 nahm zunachst Bezug auf den Antrag des Schriftsatzes

vom 10. Oktober 2007 (BI. 112).
Rechtsanwalt Neumann nahm Bezug auf den Antrag des Schriftsatzes vom 22. No-

vember 2007 (BI. 127).



Die Sach- und Rechtslage wurde erértert.

Der Senat weist zur Rechtslage auf Folgendes hin:

Die Bemessung der Invaliditat gem. § 11 Abs. 1 AUB 88 setzt nur den Abschluss des
fur die Feststellung der Invaliditat notwendigen Heilverfahrens voraus. Das Heilver-
fahren insgesamt muss noch nicht abgeschlossen sein.
Mit Eingang des Gutachtens vom 11. Dezember 2004 bei der Beklagten war diese in
der Lage, die sog. Erstbemessung nach § 11 Abs. 1 AUB vorzunehmen und mit der
Folge der 5 %igen Zinspflicht das Verfahren nach § 11 Abs. 4 AUB 88 durchzufiih-
ren.
Die Zinspflicht beginnt dann nach Auffassung des Senats am 02. April 2005:

- Eingang des Gutachtens bei der Beklagten: 18. Dezember 2004

- Ablauf der 3-Monatsfrist: 18. Marz 2005

- Ablauf der 2-Wochenfrist: 01. April 2005

- Zinsbeginn: 02. April 2005,
Grund fur die Zinspflicht ist das Unterlassen der Erstbemessung gem. § 11 Abs. 1
und 4 AUB 88 als Pflichtverletzung i. S. von § 280 BGB.

Auf Vorschlag des Senats schlossen die Parteien sodann folgenden Vergleich:

1l Die Beklagte zahlt an den Klager zur Erledigung der Rechtsstreite

und — jeweils OLG Schleswig — insgesamt 16.272,80 € nebst Zinsen in
Héhe von funf Prozentpunkten tiber dem Basiszinssatz auf 2.065,03 € seit dem
07. Juni 2006 und auf weitere 116 12 € seit dem 29. Juli 2007.

2, Die im Vergleichswege ermittelten vorgerichtlichen Anwaltskosten in Héhe von
2.181,15 € entsprechen einer 1,3-Geschaftsgebuhr nach einem Wert von

114.091,65 € nebst Auslagenpauschale und Mehrwertsteuer.

31 Die Kosten des Rechtsstreits in beiden Rechtszlgen in 16 U 131/07 tragt der

Klager.
Von den Kosten des Rechtsstreits in beiden Instanzen des Verfahrens 16 U 81/07

tragen die Beklagte 2/3 und der Klager 1/3.



Ausgenommen sind jedoch in beiden Verfahren die Vergleichsgebiihr sowie die an-
waltlichen Terminsgebiihren des heutigen Tages, die gegeneinander aufgehoben

werden.

4. Die Beklagte behalt sich einen Widerruf dieses Vergleichs durch schriftliche

Anzeige an das Gericht bis einschlieBlich Montag, den 11. Februar 2008, vor.

Vorgespielt und allseits genehmigt

Beschlossen und verkiindet:

1. Der Streitwert fur das Verfahren wird auf 25.153,37 € festgesetzt,
der Streitwert fur das Verfahren "wird auf 9.367,69 € festgesetzt.
Der Vergleichswert des im Verfahren geschlossenen Vergleichs tber-

steigt den Berufungsstreitwert von 25.153,37 € um 9.367,69 €.
2. Fur den Fall des Widerrufs des Vergleichs soll in
eine Entscheidung verkiindet werden am

Donnerstag, den 28. Februar 2008, 14.00 Uhr, Zimmer 239.

Fur die Richtigkeit der Ubertragung
vom Tontrager:

Ortmann Grieshammer
(Grieshammer), Justizangestellte
als Urkundsbeamtin der Geschafts-
stelle des Oberlandesgerichts

Ausgefertigt:
Schleswig, den 21.01.2008
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