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zeige ich die Vertretung des Antragsteilers an.

Namens und in Vollmacht
beantrage ich,

dem Antragstelier Prozesskostenhilfe unter Beiordnung von
Rechtsanwalt Neumann, Wahlstedt, zu den ortsfiblichen
Bedingungen zy bewilligen.

Nach Bewilligung der Prozesskostenhilfe
werde ich beantragen,

1. die Beklagte zy verurteilen, an den Kldger 25.153,37 Euro
nebst Zinsen in Héhe von 5%-Punkten Uber den jeweiligen
Basiszinssatz
-auf 5.331,36 Euro seit dem 07.06.2006
-auf 19.822,01 Euro sejt dem 01.07.2008
zu zahlen.

2. Antrige gem. §§ 307, 331 Abs. 3 ZPO werden gesteilt.

Begrﬁndung:
I

Der Antragsteller jst aufgrund seiner rs6nlichen und wirtschaftlichen Verhilinisse
nicht in der Lage, die Kosten des¥erfahrens aus eigenen Mitteln zu bestreiten.

Es wird insoweit Bezug gengrimen auf die als Anlage beigefugte Erklarung tiber die /
personlichen und wirtschattlichen Verhéitnisse nebst Anlagen1-¢.

I1.
Zur Sache:

1.
Der Antragsteiler macht als Versicherungsnehmer restliche Forderungen - es handelt

sich um restliche Zinsen und Rechtsanwaltskosten - aus einem privaten
Unfa”versicherungsvertrag mit der Antragsgegnerin geltend.

Die Ehefrau des Antragstellers - als versicherte Person - verunfalite am —
schwer und ist seitdem querschnittsgelahmt.

Die Parteien schlossen einen privaten Unfailversicherungsverfrag mit nachfolgenden
aufgefiihrten Vertragsgrundlagen:

- Versicherungsantrag vom‘in Kopie (fiir das Gericht) - Anlage K1- ¢
- Allgemeine UnfalIversicherungsbedingungen in Kopie (f.d.Gericht) - Anlage K2.
(AUB 88 - Fassung 1.1.1995) .
- Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditétsstaffel (Modell PN stare! § in Kople (fiir das Gericht) -AnlageK 3. 7
- Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung der Kosten fiir
kosmetische Operationen in der Unfallversicherung in Kopie



- Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung von Bergungs-

und Rettungskosten in Kopie
- Unfallschutz-Zusage in Kopie (fiir das Gericht) -Anlage K4 - ¢

- SatzungsgemiRe Gewinnbeteiligung in Kopie

Gem. Antrag vom wurde der -Tarif  beantragt,
Gem. Versicherungsschein/Nachtrag gultig ab - Versicherungsschein
Nr. vom wurden als versicherte Leistungen nach einem

Unfall folgende Versicherungssummen vereinbart:

Invaliditits-Grundsumme 60. 809,00 Euro
Inva!iditéts-Hﬁchstleistung 304.045,00 Euro

kosmetische Operationskosten 37.026,00 Euro

Bergungs- und Rettungskosten 65.280,00 Euro

Unfall-Krankenhaustagegeld 23,46 Euro

Beweis: Vorlage des Versicherungsscheins Nachtrag
gliltig ab * Ve ' in Kopie (f.d.Gericht) -AnlageK5- ;

Der Unfallversicherungsvertrag begann am . - mittags 12.00 Uhr -,

Als Ablauf der Versicherung wurde der * - mittags 12.00 Uhr - vereinbart.

Beweis: Vorlage des Versicherungsscheins vom
. in Kopie {(f.d.Gericht) -Anlage K6 - ¢

Wie bereits vorgetragen, ist Versicherungssnehmer der Antragstelier.

Der Antragsteller versicherte u.a. die Ehefray

Beweis: - wie vor -

2.

Das angerufene Gericht ist zusténdig, da der private Unfa“versicherungsvertrag
am im Hause des Antragstellers unterzeichnet und vom Vertreter der

“Antragsgegnerin, dem Zeugen , aufgenommen worden ist.

Beweis: Zeugnis des
{Vorname und Anschrift werden nachgereicht)

Zeugnis der Frau ,
zu laden {iber den Antragsteller

Im Uibrigen wird Bezug genommen auf § 16 der Allgemeinen Unfallversicherungsbe-
dingungen.



3.

Die versicherte Person ung Zeugin, Frau , verunfallte beim
Reinigen von Dachrinnen. Sie stirzte durch eine Kunststoff-Lichtplatte auf eine

Betondiele aus einer Hdhe von cadbm.

Der Unfall ereignete sich am Die Zeugin wurde zunachst
in das " gebracht und wurde noch am Unfalltage von dort

in die neurochirurgische Abteilung des Diakonischen Krankenhauses Flensburg
verlegt.

Die Diagnostik zeigte einen Austritt von Nervenwasser aus dem rechten Ohr,
einen Bruch des Schadelknochens rechts, eine unfallbedingte Gehirnblutung

und Schwellung der rechten Gehirnhalfte sowie einen epiduralen Bluterguss rechts
frontal, eine Rippenserienfraktur links mit Pneumothorax und Haémathothorax,

eine Berstung des 11. Brustwirbelkdrpers, die als instabil angesehen wurde und
zu einem Querschnittssyndrom fuhrte.

Beweis: drztlicher Bericht der A
vom ’ an )

in Kopie (f.d.Gericht) -AnlageK7- |

Vorlage des drztlichen Berichtes der

vom " an
in Kopie (f.d.Gericht) ~Anlage K 8-

Vorlage des drztlichen Berichts vom

des |
fan! B in Kopie

(f.d.Gericht) ) -Anlage K9 - 7/

Vorlage des Gutachtens der .

vom ..an . :
in Kopie (f.d.Gericht) -Anlage K10 - ¢
Vorlage des Gutachtens des
B “vom an _ '
in Kopie {f.d.Gericht) - Anlage K 11 -

Vorlage des Schreibens des
“vom ) ran

/

in Kopie (f.d. Gericht) -AnlageK 12 - ;



4,

Mitarbeiter der Antragsgegnerin suchten den Antragsteller und dessen Ehefrau

Mitte Oktober in dessen Haus in auf, nachdem der
Antragsgegnerin iber den Gesundheitszustand und die Dauerfolgen der
Zeugin bereits die Gutachten des .

o © o vom , des . vOMm
und der T vom vorlagen.

In dem Bestatigungsschreiben der Antragsgegnerin an die Zeugin
" vom heiltes ua.:

» Sehr geehrte Frau .
entsprechend den vertraglich getroffenen Vereinbarungen rechnen wir

ab:

Unfallversicherungs-Nr.

Invalidititsleistung
Vorschuss 20.000,00 Euro

Somit ergibt sich eine Leistung von 20.000,00 Euro

Die Gesamtleistung von 20.000,00 Eurc wird auf das Konto ................ .
Kontoinhaber iiberwiesen,

Weitere Vorschussleistungen kénnen wir nur gegen die Vorlage eines
drztlichen Attestes auszahlen, das Aufschluss iiber die voraussichtlich
dauerhaft verbleibende Invaliditit gibt.

Wir bitten noch fiir den Hinweis um Verstindnis, dass wir diese Zahlung

unter den Vorbehalt der Riickzahlung stellen miissen, d.h. wir miissten auf
eine Riickzahiung der heutigen Leistung ganz oder teilweise bestehen,
falls Ihr tatséchlicher Invaliditdtsanspruch niedriger sein sollte..............

Beweis: Vorlage des Schreibens der

i vom in Kopie (f.d.Gericht) -Anlage K13 - /
Die Antragsgegnerin wandte sich sodann mit weiterem Schreiben vom
an die Zeugin , iIndem es u.a. heildt;

» Sehr geehrte Frau
enisprechend den vertraglich getroffenen Vereinbarungen rechnen wir

ab:

Unfallversicherungs-Nr. ................

Invaliditétsieistunyg
Vorschuss 25.000,060 Euro
Somit ergibt sich eine Leistung von 25.000,00 Euro

Die Gesamtleistung von 25.000,00 Euro wird auf das Konto ...,
Kontoinhaber - tiberwiesen.

Nachdem uns dieser Tage die Steliungnahme der Klinik
_ zZugegangen ist, iiberweisen wir [hnen einen
weiteren Vorschuss. Bitte, denken Sie daran, dass wir insowejt



ein Rickforderungsanspruch haben, als der endgliftige Invaliditits-
grad zu einer geringeren Leistung fiihren sollte.”

Beweis: Vorlage des Schreibens der e
vom _ in Kopie (f.d. Gerlcht) -Anlage K14 -/

Mit weiterem Schreiben vom rechnet die Antragsgegnerin das
Unfallkrankenhaus-Tagegeld ab und fuhrt weiter u.a. aus:

»Unsere Ermittlungen sind noch nicht abgeschlossen. Bitte haben
Sie daher Verstindnis, wenn diese Zahiung unter Vorbehalt erfoigt.
Eine Entschéadigungspflicht ist damit weder dem Grunde noch der
Hdhe nach anerkannt. Sie erhalten noch einen endgiiltigen Bescheid.

Bm‘e beachten Sie, dass wir ausfiihriiche arzﬂ.'che Berichte in den
undim

angetoradert haben. Diese Berichte liegen uns noch nicht vor, so dass

wir diese und alle weiteren Zahliungen vorerst unter Vorbehalt stellen

miissen, bis unsere Ermittiungen abgeschlossen sind.”

Beweis: Vorlage des Schrelbens der
“vom " in Kopie {f.d.Gericht) -Anlage K15 - {

Im Juli/August wurde der Antragstellervertreter mit der Wahrmehmung der
Interessen des Antragstellers und dessen Ehefrau beauftragt.

Beweis: Vorlage der Schrelben des RA Neumann an

die ! vom TR _
in Kopie (f.d.Gericht) -Anlage K16 -/
- Anlage K 17 -/
Die Antragsgegnerin wurde unter Fristsetzung bis zum bzw,

aufgefordert, den Entschadigungsanspruch des Antragstellers
dem Grunde nach anzuerkennen.

Beweis: - wie vor -

Die Antragsgegnerin wurde ferner mit vorgenannten Schreiben aufgefordert,
auf der Grundlage einer vorlaufigen Invaliditat von 60 % eine Abschlagszahlung
auf den Entschadigungsanspruch des Anfragstellers unter Bertcksichtigung
der geleisteten Vorschisse in Héhe von weiteren 45.000,00 Euro bis zum

zu zahlen.

Beweis: - wie vor -
In vorgenanntem Anspruchsschreiben vom wurde der

Antragsgegnenn ausdruckllch unter Bezugnahme auf das Gutachten
der = vom mitgeteilt:



Unter Wiirdigung der bisherigen Entwicklung und der Schwere
der Symptomatik muss von einer mittelfristig nur geringen rick-
15ufigen gravierenden funktionellen Einschrénkung weiterhin ausge-

gangen werden,
Aller Voraussicht nach wird ein erheblicher Teil der funktioneilen Ein-

schrinkungen auf Dauer fortbestehen.

Die Stérung entspricht auf neurologischem Gebiet einer unvollstindigen
Brustmarkschidigung mit Teillshmung beider Beine und Stérungen

der Blasen-Mastdarm-Funktion, der Invaliditédtsgrad wird somit zwischen
60 und 80 % bemessen (nach Rauschelbach et.al.,2000).

Aufgrund der Ausprigung der Funktionseins chrinkungen entspricht die
Minderung der Erwerbsféhigkeit aus unserer Sicht mindestens 80 %......

Beziiglich der weiteren Behandiungsmafinahmen, der Prognose und der
Minderung der Leistungsfahigkeit auf chirurgischem Gebiet kann eine
gutachterliche chirurgische Beurteilung eingeholt werden, z.B. im .

Beweis: Vorlage des Gutachtens der
vom " (Anlage K 11)
Vorlage des RA-Schreibens vom {Anlage K 17)

Ferner wurde die Antragsgegnerin ausdriickiich auf das Gutachten der
rvom zu Ziffer 10. hingewiesen:

,Bemerkungen:
Bitte, teilen sie uns villig unverbindlich mit, in welchem Umfange

(in %) voraussichtlich fir dauernd eine Minderung der Leistungs-

fihigkeit (Invaliditdt) verbleiben wird.
Es ist uns klar, dass derzeit nur eine grobe Schatzung unter
Beriicksichtigung Ihrer Erfahrung méglich ist.

(handschriftlich)y 100%,,

Beweis: Vorlage des krankenhausérztlichen Gutachtens
' : vom (Anlage K7)

Zeugnis des Chefarztes y
Zeungis des Stationsarztes

Zeugnis des Oberarztes
- alle zu laden Gber -

Mit Schreiben vom 17.08.2005 erkannte die Antragsgegnerin ihre
Leistungspflicht dem Grunde nach an.

Beweis: Vorlage des Schreibens der Antragsgegnerin
vom in Kopie (f.d.Gericht) -Anlage K18 - /



Bis zu diesem Zeitpunkt - hat die Antragsgegnerin
ihre Leistungspflicht dem Grunde nach nicht anerkannt.

Des weiteren hat die Antragsgegnerin unter Vorbehalt eine weitere
Vorschusszahlung in Héhe von 10.000,00 Euroam gezahlt,
angektndigt mit Schreiben vom

Beweis: - wie vor -

Weiter fuhrt die Antragsgegnerin mit Schreiben vem c-ha.
aus:

... Was die Hohe der Invaliditdtsleistung betrifft, so kénnen wir diese
nur zur Auszahlung bringen, wenn der Nachweis gefiihrt ist, dass die
Heilbehandlung abgeschlossen ist, § 11 Abs. 1 AUB 88. Erst dann kann
naturgemal der endgiiftige Umfang des eingetretenen Dauerschadens
festgestellt werden. Dieser Nachweis wurde von lhnen bis heute nicht
gefiihrt, so dass wir uns auf die am o zwischen lhrer
Mandantschaft und unserem AuBenregulierer getroffenen Vereinbarung
berufen. Damals waren thre Mandanten damit einverstanden, dass das
Guiachten 2 Jahre nach dem Unfall in Auftrag gegeben wird........ “

Bewelis: - wie vor -

Richtig ist, dass die AuRendienstmitarbeiter der Antragsgegnerin den Anirag-
stelier und dessen Ehefrauin ~ = aufsuchten und auf diese dahingehend
einwirkten, ihr Einverstandnis dahingehend zu erteilen, eine nochmalige Be-
gutachtung des Gesundheitszustandes der Verletzten 2 Jahre nach dem
Unfallereignis vorzunehmen.

Beweis: Zeugnis der Frau
Zeugnis der AuBendienstmitarbeiter der Antragsgegnerin

- zu benennen durch die Antragsgegnerin -

Weder dem Antragstelier noch seiner Ehefrau lagen zu diesem Zeitpunkt
arztliche Berichte und Gutachten vor, noch wurden diese darauf hingewiesen,
welche Auswirkungen eine Vereinbarung dieses Inhalts hat.

Beweis: Zeugnis der Frau .
Parteivernehmung des Antragstellers
Zeugnis der Mitarbeiter der Antragsgegnerin

Auch die Erforderlichkeit der Einholung eines weiteren arztlichen
Gutachtens nach Ablauf von 2 Jahren ab dem Unfallereignis wurge
seitens der Mitarbeiter der Antragsgegnerin weder mindlich noch

schriftlich dargetan.

Beweis: - wie vor -



Auch hier fehiten dem Antragsteller und seiner Ehefrau die entsprechenden
arztlichen Stellungnahmen.

Beweis: - wie vor -

Erst nach Beauftragung des Antragstellervertreters wurden diese Unter-
lagen (Vertragsunterlagen und &rztliche Berichte) durch die Antragsgegnerin
mit Schreiben vom i (ibersandt.

Beweis: Vorlage des Schreibens der
vom o in Kopie (f.d.Gericht) -Anlage K19 - /

5.
Bereits am stand fest, dass bei der versicherten Person und

Ehefrau des Antragstellers eine 100%ige Invaliditat unfallbedingt eingetreten
war; der Einholung eines weiteren Sachverstandigengutachtens nach Ablauf
einer 2jahrigen Frist - gerechnet vom Zeitpunkt des Unfallereignisses an -
war weder erforderlich noch geboten.

Beweis: Zeugnis des Stationsarztes der
Zeuanis des QOberarztes der
_Einholung eines SV-Gutachtens

Unter dem wurde dann das neurologische Gutachten in Augrad
gegeben und unter dem erstelit. '

Beweais: - wie vor -

Des weiteren wurde im Auftrage der Antragsgegnerin am ein
fachradiologisches Gutachten erstellt.

Beweis: Vorlage des fachradiologischen Gutachtens der
) ot ‘vom ' f

in Kopie (f.d.Gericht) - Anlage K 20 -

Das unfallchirurgische Gutachten der
‘datiert vorr. .

Beweis: Vorlage des unfallchirurgischen Gutachtens der
v * : : vom ' | P

in Kopié (f.d.Gericht) -Anlage K21- ¢



Der Antragsteller nimmt im Gbrigen Bezug auf den Inhalt der von inm
vorgelegten Gutachten. Sollte das Gericht diese Bezugnahme nicht
fiir zul&ssig erachten, so bitte ich um entsprechenden richterlichen

Hinweis.
Der Antragsteller wird dann schrifts&izlich vortragen.

Die Antragsgegnerin Ubersandte das unfailchirurgische Gutachten mit
Schreiben vom an den Antragstellervertreter.

Beweis: Vorlage des Schreibens der
rvom in Kopie (f.d.Gericht) - Anlage K 22 -

Dort wird ausgefiihrt, dass es zu Uberschneidungen mit den Ergebnissen
des neurologischen Gutachtens gekommen sei.

Beweis. - wie vor -

Der begutachtende Arzt, . ., sei mit einer zusammenfassenden
Stellungnahme beauftragt.

Beweis: - wie vor -
Die zusammenfassende Begutachtung erfolgte mit Gutachten vom

Beweis: Vorlage des Gutachtens der
vom i in Kopie {f.d.Gericht) -Anlage K23- /

In dem Gutachten vom ) der
heifft es u.a.;

.» Nach Erhalt des neurclogischen Gutachtens vom

von Herrn Prof. Dr. med. teilen wir Ihnen ergénzend zu
unserem Gutachten vom . das folgende mit:
Zu 1.

Die Minderung der Gebrauchsfihigkeit des linken Beines ergibt sich
in der Zusammenschau unserer Befunde sowie des neurologischen
Gutachtens wie folgt:

Minderung der Gebrauchsfihigkeit

vor dem Unfail: 0/10
zurzeit: 8/10
fiir dauernd: 8/10
zu 2.

Die Minderung der Gebrauchsfihigkeit des rechten Beines ergibt sich
in der Zusammenschau unserer Befunde sowie des neurologischen Gut-

achtens wie folgt:



Minderung der Gebrauchsféhigkeit

vor dem Unfall; 0/10
zurzejt: 8/10
fiir dauernd: 8/10
Zu 3:

Die Minderung der normalen kérperlichen und geistigen Leistungsfihigkeit
ohne Berlicksichtigung der Beine also ausschlieBlich aufgrund der BWK-
Berstungsfraktur ergibt sich wie folgt:

Minderung der Leistungsfihigkeit

vor dem Unfall: 0%

zurzeit: 50 %

fiir dauernd: 50 %

Wie in den Ausfiihrungen von Prof, Dr. med. ind unserem Gutachten

erldutert, ist eine Besserung der jetzt erhobenen Befunde nicht ausgeschlossen.
Wir schiieBen uns daher der Meinung des neurologischen Gutachters an und
empfehlen eine erneute Begutachtung nach dem Ablauf von drei Jahren. ....*

Beweis: - wie vor -

6.
Mit Anspruchsschreiben vom. . . .. wurde die Antragsgegnerin unter
Fristsetzung bis zun, . .... aufgefordert, eine weitere Zahlung in Héhe

von 100.000,00 Euro zu zahlen.

Beweis: Vorlage des Anspruchsschreibens des Antrag-
stellervertreters an die Antragsgegnerin vom
in Kopie {f.d.Gericht) -Anlage K24 - ¢

Die Antr-gsgegnerin zahlte daraufhin einen weiteren Betrag
zum in Héhe von 30.000,00 Euro.

Beweis: Vorlage des Schreibens der Antragsgegnerin
vom . in Kopie (f.d.Gericht) -Anlage K25 - ¢

Im vorgenannen Schreiben heillt es u.a.;

»lhre Mandantschaft hat Anspruch auf Zahlung eines angemessenen
Vorschusses. Die Hihe dieses Vorschusses kann sich dabei nicht

an der hdchst méglichen Invalidititsleistung orientieren, sondern an
der Leistung, die mindestens zur Auszahlung kommt,

Bei der Festsetzung dieser Vorschussleistung haben wir uns an einem



Mindesinvalidititsgrad von 50 % orientiert, der sich bei dem vereinbarten
Progressionsmodell 500 auf 150 % erhéht. Es kommt damit eine
Mindestinvalidititsleistung von 91.214,00 Euro zur Auszahiung.

Da wir bereits Vorschussleistungen in Héhe von §5.000,00 Euro er-
bracht haben, ist eine weitere Vorauszahlung in Héhe von 30.000,00 Euro
angemessen, die wir, falls sich wider Erwarten eine niedrigere Invaliditits-

feistung ergeben sollte, ebenfalls unter einem Riickforderungsvorbehalt
stellen miissen.”

Beweis: - wie vor -

Mit Schreiben der vom rechnet diese
den Unfallversicherungsvertrag wie folgt ab:

»Sehr geehrter Herr Rechtsanwall,

entsprechend den vertraglich getroffenen Vereinbarungen rechnen wir ab:

Unfallversicherungs-Nr. 21.90280162

invaliditatsieistung:

Versicherungssumme: 60.809,00 Euro

Zustand nach Wirbelkdrperverietzungen 100% = 60.809,00 Euro
Gesamtinvalidititsgrad 100% = 60.809,00 Eure
Aufgrund der vereinbarten Progession erhéht 500 % = 304.045,00 Euro
abziiglich Vorschuss bzw. bereits gezahit /. 85.000,00 Euro
Erstattungsbetrag 219.050,00 Euro
Somit ergibt sich eine Leistung von: 219.050,60 Euro

Die Gesamtleistung von 218.050,00 Euro wird auf das Konto..................
Konto-inhaber Gerhard Neumann {iberwiesen...........ccovvenen. "

Beweis: Vorlag des Abrechnungsschreibens der
Antragsgegnerin vom " in Kopie (f.d.Gericht)

- Anlage K26 - /

Die Antragsgegnerin rechnete das Versicherungsvertragsverhéltnis auf der
Grundiage einer 100%gen Invaliditdt ab und zahite unter Berlcksichtigung
der erbrachten Vorschisse einen Restbetrag in Hohe von 219.050,00 Euro

als.

Beweis: - wie vor -



7.

Mit Anspruchsschreiben vom 24.05.2006 macht der Antragsteller Verzinsungs-
anspriiche gem. § 11 |V der AUB 88 geltend.

Die Antragsgegnerin hat in der Ubersicht folgende Vorschussleistungen erbracht:

20.000,00 Euro
25.000,00 Euro
10.000,00 Euro
30.000,00 Euro

Zahlung Restsumme
219.050,00 Euro

Ein Verzinsungsanspruch des Antragstellers gem. § 11 [V AUB 88 hangt davon
ab, dass der Grad der Invaliditat zum einen bereits arztlich bemessen worden
ist und die Antragsgegnerin als Versicherer die Erkldrung nach § 11 Abs. 1
abgegeben hat.

Letztlich muss die endgliltige Bemessung eine héhere Invaliditatsleistung als
die bereits erbrachte ergeben.

Etwas anderes gilt dann, wenn die Antragsgegnerin pflichtwidrig eine Erklarung
nach § 11 Abs. 1 nicht abgibt. Es ist dann Félligkeit eingetreten und ein
Verzinsungsanspruch begriindet.

Wie vorstehend dargelegt und unter Beweis gestellt, haben die
. inihrem arztlichen Bericht vom gegendiber der
Antragsgegnerin den Grad der Invaliditat der Versicherten bemessen.

Unter der bereits zitierten Ziffer 10. des Arztberichtes vom . wird die
Invaliditat auf Dauer mit 103 % durch den Chefarzt, dem Oberarzt sowie dem

Stationsarzt, angegeben.
Beweis: Voriage des Arztberichtes vom - ' {Anlage K7}
Zum Beweis daflir, dass zu diesem Zeitpunkt - - bereits eine

100%ige Invaliditat auf Dauer bestand, bezieht sich der Antragsteller

auf das Zeugnis der Arzte - alle zu laden iiber

Chefarzt
Oberarzt
Stationsarztes

Einholung eines SV-Gutachtens.



Der Arztbericht der ] Lvom ... . ging der
Antragsgegnerin am gem. Eingangsstempel zu.

Beweis: - wie vor -

Aufgrund der Feststellungen in dem arztlichen Bericht der
vom + war die Antragsgegnerin verpflichtet, eine

Erklarung nach § 11 Abs. 1 AUB abzugeben.

Die notwendigen Festsiellungen fur die vorldufige Entscheidung nach
AUB 88, § 11, Abs. 1, waren damit abgeschlossen und es tritt damit
die Falligkeit der Versicherungsleistung ein (OLG Dusseldorf, Urt. v.
19.09.2000, Az: 4 U 173/1999 RuS 2001, 524, im Anschluss an BGH,
Urt. v. 22.03.2000, Az: IV XR 233/1989; NJW 2000, S. 2021 ff).

Die Antraqsgeanerm war gehaiten nach Zugang des Gutachtens der
vom » die Erklarung nach § 11, Abs. 1

AUB 88 abzugeben ob und in welcher Hbhe sie als Versxcherer den
Anspruch anerkenne.

Die Antragsgegnerin hat sich {iber dieses s.g. Anerkenntnisgebot hin-
weggesetzt, in dem sie dem Antragsteller unangemessene niedrige
Vorschusszahlungen geleistet hat.

Cie Antragsgegnerin hat sich in einem solchen Fall so behandeln zu lassen,
als habe sie sich bedingungskonform verhalten.

Die dem Antragsteller zustehende Invaliditdtsentschadigung ist dann ab
dem Zeitpunkt der am -in H&he von 20.000,00 Euro geleisteten

Vorschusszahlung mit 5 % zu verzinsen.

Der H8he nach errechnet sich der Zinsanspruch des Antragstellers gem,

anliegender Forderungsaufsteliung (f.d.Gericht}
- Anlage K 27 -

Der Zinsanspruch ist berechnet fUr den Zeitraum . - bis

Die Geltendmachung weiterer Anspriiche bleibt vorbehalten.

/



8.

Der Antragstelier macht ferner Rechtsanwaitskosten fur die Vertretung
der Interessen des Antragstellers und der versicherten Person gegenUlber
der Antragsgegnerin unter jedem rechtiichen Gesichtspunkt geltend.

Als Anspruchsgrundlagen sind sowohl pVv als auch die Vorschriften
der §§ 286 ff BGB heranzuziehen,

Aufgrund des dargestellten Sachverhalts besteht ein Anspruch des An-
tragstellers auf Erstattung auBergerichtlicher Anwaltskosten zwecks Durch-

setzung der Versicherungsleistungen auch gem. § 826 BGB.

Der aufgezeigte Sachverhalt ist in die Fallgruppe der treuwidrigen Irreleitung
durch Fehlinformation® einzuordnen (s.Miinch. Komm./Mertens, vor Randziffer

175),

Das Verhalten der Mitarbeiter der Antragsgegnerin angesichts des fragischen
und gravierenden Unfallereignisses erfiillt die Anforderungen gem. § 826 BGB.

Das Verhalten der Mitarbeiter der Antragsgegnerin ist als sittenwidrige Be-
rufspflichtverletzung zu wirdigen. So fehlte jeder Hinweis, dass der Antragsteller
zunachst anwaltiichen Rat in Anspruch nimmit, bevor eine - wie die Antragsgegnerin
behauptet - Vereinbarung ilber die Abwicklung des Unfallversicherungsvertrags-

verhdltnisses erfoigt.

Beweis: Zeugnis der Frau
Parteivernehmung des Antragsstellers
Zeugnis der Mitarbeiter der Antragsgegnerin

Bei einem entsprechenden Hinweis hitte der Antragstelfler zunichst anwalitliche
Hilfe in Anspruch genommen.

Beweis: Zeugnis der Frau
Parteivernehmung des Antragstellers

Es war in der Tat so, dass der Antragsteller sowie seine verletzte Ehefrau
ihr uneingeschranktes Vertrauen gegeniber den Mitarbeitern der Antragsgegnerin

entgegengebracht haben.

Beweis: - wie vor -



In diesem Zusammenhang ist insbesondere auffallend, dass Einzelheiten der
Vereinbarung zwischen dem Antragsteller, der Versicherten und den

Mitarbeitern der Antragsgegnerin in schriftlicher Form nicht abgefasst ist; zumindest
liegt dem Antragsteller, seiner Ehefrau und dem Unterzeichnenden weder ein
Bestatigungsschreiben noch eine von beiden Seiten unterzeichnete Vereinbarung
vor,

Beweis: - wie vor -

Der Hthe nach errechnet sich der Anspruch wie folgt:

Wert: 304.000,00 Euro

2,0 Geschéfsgebiihr gem. Nr. 2400 VV RVG 4.576,00 Euro
Auslagenpauschale gem. Nr. 7002 VV RVG 20,00 Euro
Nettobetrag 4.5586,00 Euro
16 % Umsatzsteuer gem. Nr. 7008 VV RVG 735,36 Euro
Gesamtbetrag: 9.331,36 Euro

Beweis: Vorlage der Kostenrechnung vom

in Kopie (f.d.Gericht) -Anlage K 28 - ¢
Die Antragsgegnerin wurde letztmalig mit Schriftsatz vom unier
Fristsetzung bis zum ~ - aufgefordert, Zahlung zu leisten.

Beweis: Vorlage des Anspruchsschreibens der
RA Neumann vom . in Kopie (f.d.Gericht) - Anlage K29 - /

Die Antragsgegnerin hat die Anspriiche zuriickgewiesen, so dass die Inan-
spruchnahme gerichtlicher Hilfe geboten ist.

Auch eine tetztmalige Geltendmachung mit Schreiben vom
unter Fristsetzung bis zum ' . verlief ergebnislos, wobei der
Antragsteller ausdriicklich darauf hinweisen lieR, dass die Bereitschaft

zur einer einvernehmlichen Regelung bestehe.

Beweis: Vorlage des Schreibens des RA Neumann vom
LN " in Kopie (f.d.Gericht) -Anlage K30- /

Die Antragsgegnerin hat die geltend gemachten Anspriiche als
unbegrindet zuriickgewiesen.
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Zur Rechtslage:

Eine Erkidrung des Versicherers gem. § 11 Abs. 1 AUB 88 muss substantiiert

begriindet sein, so dass der Versicherte in der Lage ist, die tatsachlichen, medizinischen
und rechtlichen Voraussetzungen der anerkannten oder abgelehnten Leistungspflicht
genau zu pritfen und nachzuvoliziehen und sie gegebenenfalls als Grundlage fiir die
Anrufung des ordentlichen Gerichts verwenden kann (s.Grimm;’Unfallversfcherung,

4. Aufl. 2006, S. 328, RdNr 5 m.w.N.).

Medizinische Gutachten muss der Versicherer dem VN zugénglich machen.

Die Erklarung bedarf keiner vorgeschriebenen Form, wird aber schon aus Beweijs-
grinden Ublicherweise schriftlich abgegeben (Grimm w.0.).

Gibt der Versicherer nach Vorlage der erforderlichen Unterlagen keine Erklarung

zu seiner Leistungspflicht ab, dann steht dies, auch wenn Vorschisse gezahlt werden,
einer Ablehnung gleich. Damit sind die Invaliditatsleistungen fallig und verlangt die
Klageerhebung i.S.d. § 93 ZPO (Grimm w.o.: OLG Hamm, VersR 99, 436).

Die Fristen beginnen, sobald dem Versicherer die Unterlagen zugegangen sind,

die der Anspruchserhebende zum Nachweis des Unfallherganges und der Unfall-
folgen sowie Uber den Abschluss des fur die Bemessung der invaliditat notwendigen
Heiiverfahren beizubringen hat. Die Fristen beginnen - unabhangig davon, wer die
Unterlagen eingeholt hat.

Notwendige Erhebungen sind sclche, die ein durchschnittlich sorgfaltiger Versicherer
durchfithren muss, um sich Uber seine Eintrittspflicht klar werden zu kénnen (OLG
Karlsruhe r+s 93, 443: Grimm m.w.N., Seite 328, RdNr 6.)

Welche Unterlagen der Anspruchserhebende zum Unfallhergang und der Unfallfolgen
beizubringen hat, ergibt sich aus § 9 AUB 88/94. Zunachst hat er den Versicherungs-
fall unverziiglich anzuzeigen, anschlieRend eine formuiarméaige Schadenanzeige
zu erstatten und alle vom Versicherer verlangten sachdienlichen Auskiinfte zu er-

teilen.

£r hat ferner auf Veriangen des Versicherers arztliche Berichte beizubringen. AuRer-
dem hat er dem Verlangen des Versicherers nach arztlicher Untersuchung und Be-
gutachtung zu folgen, wenn dies zur Feststellung der Unfalifolgen notwendig ist.

Fir die Erkiarung tber die Anerkennung einer Invaliditatsleistung ist nicht der Abschluss
des Heilverfahrens, sondern der Abschluss des fir die Feststellung der Invaliditat
notwendigen Heilverfahrens erforderlich.

Das Heilverfahren braucht nur insoweit beendet zu sein, als es zur Feststellung von
dauernden Unfallfolgen nétig ist (s. Grimm 8. 329, RANr 7. m.w.N.}.

Beglaubigte und einfache Abschrift anbei.

Neumann / Rechtsanwalt
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auf die mindiiche Verhandiung vom 14. Juni 2007

durch den Richter am Landgericht Dr. Jaggi als Einzelrichter



fir Recht erkannt

Die Beklagte wird verurteilt, an den Kidger 25.153,37 € nebst
Zinsen in Héhe von 5 Prozentpunkten (ber 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 Sicherheitsieistung in Héhe von 110 % des

jeweils zu vollstreckenden Betrages vorldufig vollstreckbar.

Tatbestand

Der Kiager ist Versicherungsnehmer eines privaten Unfallversicherungsvertrages mit der
Beklagten, Versicherte dieses Vertrages ist die Ehefrau des Kldgers, Frau
- Dem Versicherungsvertrag liegen der Versicherungsantrag vom , die
Allgemeinen Unfa!lversicherungsbedingungen (AUB 88 in der Fassung vom 1.1.1995: im
Weiteren: AUB 88), die besonderen Bedingungen fur die Unfallversicherung mit progres-
siver Invaliditatsstaffel (Modeli 000, Staffei I} sowie der Versicherungsschein vom
zugrunde. Danach waren u. a. eine Invaliditatsgrundsumme in Héhe von
60.809,00 € sowie eine Invaliditdtshochstleistung bei Invaliditat i.H.v. 100% in Hohe von
304.045,00 € vereinbart. Die Versicherte erlitt am beim Reinigen von
Dachrinnen einen Unfall, der bei ihr eine Querschnittsldhmung verursachte. Frau
wurde nach dem Unfail zunachst in das | in
gebracht und noch am Unfalitage von dort in die neurochirurgische Abteilung
des . in Die Diagnostik zeigte einen Austritt von
Nervenwasser aus dem rechten Ohr, einen Bruch des Schadelknochens rechts, eine un-
fallbedingte Gehirnblutung und Schwellung der rechten Gehirnhaifte, einen epiduralen
Biuterguss rechts frontal eine Rippenserienfraktur finks mit Pneumothorax und Ha-
mathothorax, eine Berstung des 11. Brustwirbelkérpers, die als instabil angesehen wurde

und zu einem Querschnittssyndrom fiihrte. Der Beklagten gingen arztliche Berichte iiber
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unfallbedingte stationare Behandiungen der Versicherten zu, und zwar von der

2in Bericht vom , von der 2in Bericht

vom und vom in
2in Bericht vorr Mit Schreiben vom wandte sich die
Beklagte an die Versicherte und rechnete fiir [nvaliditdtsleistungen aus dem Unfallversi-
cherungsvertrag einen Vorschuss in Héhe von 20.000,00 € ab. In diesem Schreiben wur-
den weitere Vorschussleistungen von der Vorlage eines #rztlichen Attestes abhangig ge-
macht, das Aufschiuss (iber die voraussichtlich dauerhaft verbleibende Invaliditat gibt. Mit
Datum vom erstellte Dr. med. . Arzt fir 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 riicklaufigen 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 Teilldhmung beider Beine und Stérungen der Blasen-
Mastdarm-Funktion. Der Invaliditatsgrad werde somit zwischen 60 und 80 % bemessen,
Mit Schreiben vom : teilte die Beklagte der Versicherten mit, dass ein
welterer Vorschuss in Héhe von 25.000,00 € ais Invaliditatsleistung aus der Unfaliversi-
cherung gezahlt werde. Dieser Vorschuss wurde unter Bezugnahme auf die Steliungnah-
me der ' angekindigt. Auch in diesem Schreiben wies die Beklagte
darauf hin, dass sie einen Rickforderungsanspruch habe, soweit der endglltige Invalidi-

tatsgrad zu einer geringeren Leistung fiihren sollte. Mit Schreiben vom und

forderte der Kiager die Beklagte unter Fristsetzung bis zum

bzw. auf, den Entschadigungsanspruch des Kidgers dem Grunde nach
anzuerkennen, Dartber hinaus wurde die Beklagte aufgefordert, auf der Grundlage einer
vorlaufigen Invaliditat von 80 % eine Abschlagszahiung auf den Entschadigungsanspruch
des Klagers unter Berlicksichtigung der geleisteten Vorschiisse in Héhe von weiteren
43.000,00 € bis zum "~ zu zahlen. Mit Schreiben vom » er-
Kannte die Beklagte ihre Leistungspflicht das erste mal dem Grunde nach an. Am
zahlte die Beklagte an den Klager einen weiteren Vorschuss in Hehe von
10.000,00 €. In einem Schreiben vom *. mit dem diese weitere Vorschuss-
zahlung angekindigt worden war, wies die Beklagte darauf hin, dass sie die Invaiiditats-

leistung nur zur Auszahlung bringen kénne, wenn der Nachweis gefiihrt sei. dass die Heil-
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behandlung abgeschlossen sei (§ 11 Abs. 1 AUB 88). Erst dann kénne naturgemaR der

endguitige Umfang des eingetretenen Dauerschadens festgestellt werden. Dieser Nach-

weis sei bis dato vom Klager nicht geflhrt, so dass die Beklagte sich auf den am
zwischen den Parteien vereinbarten Grundsatz berufe, wonach der Klager

und die Versicherte damit einverstanden waren, dass das Gutachten zwei Jahre nach

dem Unfall in Auftrag gegeben werde. Mit Schreiben vom " Ubersandte der K-
ger der Beklagten ein Attest der ~ , aus dem hervorgeht, dass ein ab-
schlielendes Gutachten mit Ablauf sinnvoll sei. Die Beklagte erteilte dem

~und zwar der Klinik fur Unfallchirurgie und der

Klinik fur Neurologie mit Schreiben vom - + die Gutachtenauftrage. Das neurolo-
gische Gutachten wurde am der orthopadische Teil des Gutachtens wurde
am * eine Erganzung hierzu am erstellt. Am - zahlte
die Beklagte weitere 30.000,00 €, um am gine Zahlung in Héhe von

219.050,00 € unter Anerkennung einer 100 %igen Invaliditat der Versicherten an den Kis-

ger zu zahlen.

Der Klager ist der Ansicht, es ergebe sich bereits aus dem arztlichen Bericht des
vom - der bei der Beklagten am

einging, dass die Versicherte voraussichtlich dauerhaft zu 100 % invalide sei. Hieraus re-
sultiere die Pflicht der Beklagten, die Erklarung gemaR § 11 Abs. 1 AUB abzugeben. Ge-
mal § 11 Abs. 4 AUB befinde sich die Beklagte daher seit dem mit der
Leistung der Versicherungssumme in Verzug. Dartiber hinaus ist der Kidger der Ansicht,
die Beklagte schulde ihm Ersatz vorgerichtlicher Rechtsanwaltskosten in Héhe von
5.331,36 € wegen einer Vertragspflichtverletzung. Die Beklagte hatte den Kléger darauf
hinweisen mussen, dass dieser sich vor Abschluss einer Vereinbarung liber die Abwick-

lung der Versicherungsleistung rechtsanwaltschaftlich beraten lassen sollte.

Der Kiager beantragt daher,
die Beklagte zu verurteilen, an den Klager 25.153,37 € nebst Zinsen in Héhe 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 2008 zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,



die Klage abzuweisen

Sie ist der Ansicht, der Beklagten fehle die Passiviegitimation. Verklagt worden sei die
, wahrend der Versicherungsvertrag mit der

geschlossen worden sei. Eine Rubrumsberichtigung sei insoweit

nicht ausreichend. Die Beklagte meint dartber hinaus, § 11 Abs. 4 AUB sei mangels einer

entsprechenden Vereinbarung zwischen den Parteien nicht anwendbar. Die Bekiagte ist

weiterhin der Ansicht, mit der Zahlung der Versicherungsteistung nicht in Verzug gekom-
men zu sein, da erst mit dem Gutachten des vom

Jer endgultige Invaliditdtsgrad habe beurteift werden kénnen. Der Bericht der

vom habe lediglich eine vorlaufige Einschatzung

wiedergegeben. Dariber hinaus sei auch deswegen kein Verzug eingetreten, weil die Be-

klagte vom Klager nicht gemahnt worden sei. Schiietlich hétten die Parteien vereinbart,

dass erst nach Ablauf des zwelten Unfalljahres ein endgliftiges 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 i und damit die richtige Partei verkiagt, Le-
diglich im Prozesskostenhi!feverfahren hatte er seinen Antrag auf Bewilligung von Pro-
zesskostenhilfe, der gieichzeitig die Kiage darstellte. gegen die

) gerichtet. Diesen Fehier hat der Kidger noch im Prozesskostenhilfeverfahren
bemerkt und mit Antrag vom gine Rubrumsberichtigung dahingehend
beantragt und bewirkt, dass die richtige Beklagte die se|.
Nachdem der Klager durch Beschiuss 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 Kie! vorm 14. Februar 2007, in dem bereits die
als Partei aufgefihrt war, fur alle Beteiligten erkennbar, dass die
Beklagte sein sollte. Da zudem Interessen Dritter nicht berlihrt wurden, ist ayf

jeden Fall eine Rubrumsberichtigung zulassig (vgl. Zsller § 319 ZPO RN 14).

Der Klager hat geman §§ 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 alle Unterlagen, die der Versicherungs-
nehmer zum Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen sowie tber den Ab-
schluss des fir die Bemessung der Invaliditat notwendigen Heilverfahrens beizubringen
hatte, vor, so dass sie gemail § 11 Abs. 1 verpflichtet war, bis zum ZU erkia-
ren, ob und in welcher Hohe sie einen Anspruch des Klégers anerkennt. Da die Bekiagte
bis zu diesem Zeitpunkt eine Erklarung zu ihrer Haftung weder dem Grund noch der Hoéhe

nach abgegeben hatte, befand sie sich seit dem mit der von ihr zu erbrin-

der - vom - fur sie bereits am er-

kennbar war, dass die Versicherte bis ayf Weiteres zu 100 9% invalide sein wiirde.

Unterlagen Zugegangen sind, die der Versicherungsnehmer zum Nachweis des Unfallher-
gangs und der Unfallfolgen sowie tber den Abschluss des flr die Bemessung der Invali-
ditat notwendigen Heilverfahrens beizubringen hat, erklaren, ob und in welcher Hohe er
einen Anspruch anerkennt. Erklar sich der Versicherer innerhalb dieser Frist nicht, tritt
danach ohne weiteres Falligkeit der Versicherungsleistung ein (vgl. KG, Beschl. v.
22.08.2003, VersR 2004, 767; LG Berlin Urt. v. 25.02.2003 (7 O 3/02); Mariow, r+s 2005,
357, 364). § 11 Abs. 1 AUB 88 modifiziert insoweit § 11 Abs. 1 VVG, der auf die Beendi-
gung der zur Feststeifung des Versicherungsfalls und des Umfangs der Leistung nétigen

Erhebungen abstelit (vgl. Marlow, a.a.0.). Die vom Versicherungsnehmer ginzureichen-



Mit dem Arztbericht der ' lagen der Beklagten
die Unterlagen gem. § 11 Abs. 1 AUB 88 am vor, Aus diesem Bericht
ergeben sich Unfallhergang und Unfalifolgen. Dariiber hinaus handelt es sich dabei um
die Unterlage, die der Versicherungsnehmer Uber den Abschluss des fur die Bemessung
der Invaliditat notwendigen Heitverfahrens beizubringen hatte. Die Beklagte selber hatte
diesen Bericht bej den Segeberger Kliniken angefordert. Die Versicherte hatte sich den
zur Erstellung des Berichts erforderlichen Untersuchungen unterzogen. Der Bericht war
alsbald erstelit und der Beklagten Gbersandt worden. Chefarzt , Stationsarzt

sowie Oberarzt haben unter Punkt 10 des Berichts angegeben, dass bei
der Versicherten ihres Erachtens voraussichtlich fiir dauernd eine Invaliditat in Héhe von
100 % verbleiben wird. Dass der von der Bekiagten zur Verfugung gestellte Vordruck die
Formulierung ,véllig unverbindlich® und »grobe Schatzung” enthilt, andert nichts an der
Tatsache, dass die behandelnden Arzte in diesem Bericht eine eindeutige Feststellung
hinsichtlich der bei der Versicherten voraussichtlich verbleibenden Invaliditat in Hehe von
100% getroffen haben. Die Arzte hielten diese Einschatzung offensichtiich fir so eindeu-
tig, dass sie darauf verzichteten, eine Bandbreite anzugeben. Dass es sich hier um eine
Schatzung unter Beriicksichtigung der &rztlichen Erfahrung handeit ist evident und &ndert
nichts an der Tatsache, dass der Beklagten hiermit eine eindeutige arztliche AuRerung
zum invaliditatsgrad der Versicherten zur Verfugung stand. Dariiber hinaus ergibt sich aus
dem Bericht, dass die stationsre Behandlung der Versicherten abgeschlossen ist und le-
diglich weitere teilstationare bzw. ambulante Rehabilitationsmalinahmen in Form von
Krankengymnastik, physikalischer Therapie und Ergotherapie vorzunehmen sind. Hierbei
ist zu beachten, dass der Nachweis des Abschiusses des fiir die Bemessung der Invalidi-
tat notwendigen Heilverfahrens i S.v. § 11 Abs. 1 AUB 88 nicht den volligen Abschluss der
arztlichen Behandlung voraussetzt. Die Versfcherungsbedingungen 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 zurUckbleiben wird. Es
muss also weder das Heilverfzahren noch die Behandlung ganzlich abgeschlossen sein, es
muss lediglich die verbieibende Beeintrachtigung innerhalb einer relativ geringen Schwan-
kungsbreite beurteilbar sein, so dass der Versicherer aus den Angaben und der Einschat-
zung der drztlichen Gutachten die invaliditat nach den Grundlagen des § 7 Abs. 1 AUB
bemessen kann (vgl. OLG Disseldorf, r + 5 1994, 395 sowie Wussow-Plirckhauer 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 die

voraussichtlich dauernd verbleibende Invaliditat der Versicherten mit 100 % angegeben.
Das stationdre Heilverfahren war zu diesem Zeitpunkt nach Aussage der Arzte soweit ab-
sehbar abgeschlossen. Dass weitere teilstationdre und ambulante Rehabilitationsmaf-
nahmen in Form von Krankengymnastik, physikalischer Therapie und Ergotherapie erfor-
deriich waren, andent nichts an der Tatsache, dass bereits zu diesem Zeitpunkt aufgrund
der Einschatzung der Arzte eine 100 %ige Invaliditiat der Versicherten anzunehmen war.
Hierbei handelt es sich um eine eindeutige Angabe der Arzte, die offensichtiich eine
Schwankungsbreite nicht fiir gegeben hielten. Auf der Grundlage dieser Angabe der Arzte
vom ° - war es der Beklagten ohne Weiteres moglich, die Invaliditst der Ver-
sicherten nach den Grundlagen des § 7 Abs. 1 AUB zu bemessen. Wenn die Beklagte der
Ansicht gewesen ware, der Arztbericht vom sei nicht hinreichend ausfihrlich,
hatte es ihr freigestanden, sofort eine ausfuhrlichere arziliche Stellungnahme einzuholen.
Das hat sie jedoch nicht getan. Der Arztbericht vom wurde vielmehr auf einem
den - eigens dafir von der Beklagten iibersandten Formuiar erstellt,
so dass davon dusgegangen werden mulk, dass dje Beklagte genau diese Art und diesen
Umfang der information tber Unfallhergang, Unfalifolgen und Einschatzung der Invaliditat

wollte.

Der Klager hatte damit alle ihn gem. § 9 AUB insoweit treffenden Obliegenheiten erfilt.
Die Tatsache, dass die Beklagte es offensichtlich fir erforderlich hielt, fast ein Jahr nach
Vorliegen dieses ersten Berichts der : eine weiteres Gutachten zur
Feststellung der Invaliditst der Versicherten bei den n Auftrag zu ge-
ben {am 18.11.2004), kann nicht dazy fuhren, die Faliigkeit der Erklarungspflicht der Be-
klagten gem. § 11 Abs. 1 AUR 88 und damit die Falligkeit der Leistungspfiicht der Be-

es der Versicherer in der Hand, durch Nfchteinhoiung oder spite Einholung von Gutach-
ten die Falligkeit ihrer Leistungspflicht beliebig hinauszuzégern.

Wenn dije Beklagte der Ansicht war, eine endgliltige Feststellung der Invaliditat der Versj-
cherten sei auf Grund des Arztberichts der vom nicht

moglich und es seien dafiir weitere, spater zu erstellende Gutachten einzuholen. hatte sie
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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 hitte die Beklagte mit ihrer Erklarung zum
Grund und zur Héhe des Anspruchs des Klagers gem. § 11 Abs. 1 AUB 88 abgeben miis-
sen. Eine solche Erklarung hat die Beklagte jedoch genauso wenig abgegeben, wie eine
Erklarung zum Anspruch des Kidgers dem Grunde und der Héhe nach. Durch schiichtes
Abwarten und das Zahien niedriger Vorschisse unter dem Vorbehalt weiterer Untersu-
chungsergebnisse hat die Beklagte weder ihre Vertragspflichten gem. § 11 Abs. 1 AUB 88
erftilt, noch von ihrem Recht gem. § 11 Abs. 4 AUB 88 Gebrauch gemacht.

Da aus der arztlichen Stellungnahme der vom - eine hun-
dertprozentige Invafic'ﬁtét der Versicherten hervorging, ergab sich fur die Beklagte eine
hundertprozentige Leistungspflicht. Nach dem Versicherungsvertrag umfasst die eine
Zahlung in Héhe von 304.045,00 € (Modell 500, Staffel 11).

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

Zur Begrindung 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 - , wonach ein weiteres lnvalidité;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 dndemn, gem. § 11
Abs. 1 AUB 88 eine Erkldrung abzugeben und auf deren Grundlage ihre Leistung zu
erbringen, sobatd ihr die gem. § 11 Abs. 1iV.m. § 8 AUB 88 erforderlichen Unterlagen

vorliegen.

Da der Kiager von der Beklagten folgende Zahiungen erhalten hat:

1. Am . 20.000,00 €,
2. am 25.000,00 €,
3.am- 10.000,00 €,
4. am 30.000,00 €,
S.und am - 219.050,00 €
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ergeben sich folgende Zeiten und Betrage, in bzw. mit denen die Beklagte sich in Verzug
befand:

1. Vom bis mit einem Betrag in Hohe von 304.045,00 €,

2. vom bis mit einem Betrag in Héhe von
284.045,00 €,

3. vom bis mit einem Betrag in Hohe von
256.045,00 €,

4. vom bis mit einem Betrag in Héhe von 249.045,00 €,

5. vom: bis mit einem Betrag in Héhe von 218.045,00 €.

Hieraus errechnet sich bej Zugrundelegung eines jéhrlichen Verzugszinses in Héhe von
S % ein Betrag in H&he von 27.881,89 €.

Der Kiager hat einen Anspruch auf Ersatz seiner vorgerichtlichen Rechtsanwaltskosten in

Hohe von 5331,36 € als Verzugsschaden.

Von den von der Beklagten zu zahlenden Zinsen kann gem. § 288 BGB kein Zins verlangt
werden. Dass es sich bei der vom Klager geltend gemachten Verzinsung der Zinsanspri-
che um Verzugsschaden handelt, hat der Klager nicht vorgetragen. Insbesondere hat er

insoweit keinen Schaden dargelegt.

Der Anspruch auf Verzinsung der als Nebenforderung geftend gemachten vorgerichtlichen
Rechtsanwaltskosten resultiert aus §§ 286, 288 Abs. 1 BGB. Insoweit befindet sich die
Beklagte seit dem 07.06.20086 in Verzug.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 92 Abs. 2 Nr. 1 ZPO, die Entscheidung zur vorl4ufi-

gen Vollstreckbarkeit auf § 709 ZPO.

Dr. Jaggi
(Richter am Landgericht)
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