LG Bamberg, Endurteil v. 02.02.2022 — 11 O 160/20 V

Titel:
(Kein) Anspruch aus Teilungsabkommen zwischen Krankenkasse und Kfz-
Haftpflichtversicherer nach Verkehrsunfall

Normenkette:
SGB X § 116

Leitsatze:

1. Ist in einem Teilungsabkommen als Voraussetzung der abkommensgemaRen Beteiligung zwischen
Krankenversicherer und Kraftfahrthaftpflichtversicherer ausdriicklich geregelt, dass ein adaquater
Kausalzusammenhang zwischen dem Betrieb des Kraftfahrzeugs und dem Eintritt des Schadensfalles
bestehen muss, ist ein innerer Zusammenhang zwischen dem Schadensfall und dem versicherten Wagnis
erforderlich. (Rn. 23) (redaktioneller Leitsatz)

2. Ein solcher innerer Zusammenhang setzt einen Kausalzusammenhang im medizinisch-
naturwissenschaftlichen Sinn zwischen dem Verkehrsunfall und Gesundheitsschaden voraus. (Rn. 24)
(redaktioneller Leitsatz)

3. Ist ein Kfz-Haftpflichtversicherer nach dem Inhalt eines zwischen ihm und einer Krankenkasse
geschlossenen Teilungsabkommens zur Erstattung eines bestimmten Anteils der von der Krankenkasse
nach einem Verkehrsunfall aufgewendeten Betrédge ohne (weitere) Priifung der Haftungsfrage verpflichtet,
sofern nur ein "adaquater Kausalzusammenhang zwischen dem Gebrauch des Kraftfahrzeugs und dem
Eintritt des Schadenfalles" besteht, so setzt der Erstattungsanspruch voraus, dass zwischen dem
Schadensfall und dem versicherten Wagnis ein innerer und nicht etwa nur ein auRerlicher und zufalliger
Zusammenhang besteht (Anschluss BGH BeckRS 1979, 30403526). (Rn. 23) (redaktioneller Leitsatz)

4. Dies kann — abhéngig von den besonderen Umsténden des jeweiligen Falles — erfordern, dass die
Krankenkasse beweist, dass zwischen dem Verkehrsunfall und den bei ihnrem Versicherten spater
diagnostizierten Gesundheitsschaden bzw. den von ihr aufgrund dieser Gesundheitsschaden erbrachten
Aufwendungen ein Kausalzusammenhang im medizinisch-naturwissenschaftlichen Sinn besteht. Ein
lediglich zeitlicher Zusammenhang zwischen dem Unfall und den Verletzungen reicht nicht, ebenso wenig
der Umstand, dass der Versicherte subjektiv einen Zusammenhang zwischen dem Unfall und seinen
korperlichen Beschwerden annimmt (Abgrenzung zu BGH v. 1.12.2007 — VI ZR 110/06). (Rn. 24 — 28)
(redaktioneller Leitsatz)
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Tenor
1. Die Klage wird abgewiesen.
2. Die Klagerin tragt die Kosten des Rechtsstreits.

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

Beschluss

Der Streitwert wird bis zum 09.12.2020 auf 32.500,00 € festgesetzt, ab dem 10.12.2020 auf 27.500,00 €.



Tatbestand

1
Die Klagerin ist die gesetzliche Krankenversicherung der am ... 1991 geborenen Frau ... (jetzt verh. ...).

2
Die Beklagte zu 1.) war zum Zeitpunkt des streitgegenstandlichen Unfalls Haftpflichtversicherer des Pkws
Daimler Chrysler mit dem amtlichen Kennzeichen ... .

3
Zwischen der Klagerin und der Beklagten zu 1.) besteht ein Teilungsabkommen. In diesem
Teilungsabkommen heil’t es unter § 1a:

.Fur Schadenfalle der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung

(1) Erhebt eine diesem Abkommen beigetretene Betriebskrankenkasse (,K*) Schadensersatzanspriiche
nach § 116 SGB X gegen Kraftfahrzeughalter und -fihrer, die aus dem Schadenfall bei der ,H"
Versicherungsschutz genielRen, so erstattet die ,H" der ,,K* ohne Priifung der Haftungsfrage namens der
haftpflichtversicherten Personen im Rahmen des bestehenden Haftpflichtversicherungsvertrages und nach
MafRgabe der nachstehenden Bestimmungen

55%
ihrer anlasslich des Schadensfalles aufgrund Gesetzes erwachsenen Aufwendungen.

@) ...

(3) Voraussetzung fir die abkommensgemale Beteiligung ist jedoch das Bestehen eines adaquaten
Kausalzusammenhanges zwischen dem Gebrauch des Kraftfahrzeugs und dem Eintritt des Schadenfalles.

4

Unter § 8 a des Teilungsabkommens war fir Schadenfalle der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung ein
Limit von urspriinglich 100.000 DM vereinbart, bis zu dem Schadenfélle nach diesen Abkommen reguliert
werden sollten. Nunmehr betragt dieses Limit 50.000,00 €.

5

Am 19.11.2016 befuhr Frau ... mit ihrem Pkw die Strale Laubanger in B.. Als sie auf Hohe der
Hausnummer Laubanger 20 verkehrsbedingt anhalten musste, fuhr der Beklagte zu 2.) mit dem bei der
Beklagten zu 1.) haftpflichtversicherten Pkw mit dem amtlichen Kennzeichen ... auf das Fahrzeug von Frau
... auf. Frau ... ... hatte das Beklagtenfahrzeug im Rickspiegel ndherkommen sehen und hatte sich deshalb
in Erwartung eines Aufpralls am Lenkrad abgesttitzt.

6
Unmittelbar nach dem Unfall versplrte Frau ... ... keine Beschwerden und begab sich deshalb auch nicht in
arztliche Behandlung.

7

Erst 2 Tage spater traten bei Frau ... S1. im Bereich des rechten Arms bzw. der rechten Hand auf. Sie
begab sich deshalb am 22.11.2016 erstmals nach dem Unfall in arztliche Behandlung. Bei einer
Untersuchung am 29.11.2016 wurde bei Frau ... dann ein TFCC (posttraumatischer Abriss des
Tiefenblattes des triangularen fibrocartilagindren Komplexes) diagnostiziert. Frau ... wurde deshalb am
03.03.2017 operativ behandelt und musste anschlief3end fur 6 Wochen einen Oberarmgips tragen. Sie
wurde flr einen Zeitraum von 6 Monaten arbeitsunfahig krankgeschrieben und bendétigte Physio- und
Ergotherapie.

8
Der Klagerin entstanden dadurch Kosten in Héhe von insgesamt 17.178,37 €.

9
Noch zum Zeitpunkt der Klageerhebung war Frau ... nicht schmerzfrei und die Funktion der rechten Hand
nicht komplett wiederhergestellt.



10
Das gemaR § 9 Abs. 4 des Teilungsabkommens verbindlich vorgesehene Streitbeilegungsverfahren beim
BKK-Dachverband wurde erfolglos durchgefihrt.

11

Die Klagerin tragt vor, die Verletzung ihrer Versicherten sei darauf zurtickzufuhren, dass diese sich wahrend
des Aufpralls mit der Hand auf das Lenkrad gestitzt hatte. Bei dem nach dem Unfall diagnostizierten TFCC
handele es sich insoweit auch um eine typische Unfallverletzung. Die nachfolgende arztliche Behandlung
der Versicherten sei also allein wegen des streitgegenstandlichen Unfalls mit dem bei der Beklagten
haftpflichtversicherten Kraftfahrzeug erfolgt.

12

Die Klagerin meint, es komme jedoch letztlich wegen des zwischen den Parteien unstrittig bestehenden
Teilungsabkommens auch nicht darauf an, ob bei der Versicherten durch den Unfall eine Verletzung
eingetreten sei. Flr den erforderlichen Zusammenhang zwischen den Aufwendungen der Klagerin und dem
versicherten Risiko genlige es, dass sich die Versicherte unmittelbar nach dem Unfall in arztliche
Behandlung begeben hatte. Die Klagerin meint, eine ndhere Nachprufung, ob dies tatsachlich in Folge einer
unfallbedingten Schadigung erforderlich geworden sei, sollte durch das Teilungsabkommen gerade
ausgeschlossen werden.

13

Die Klagerin meint daher, sie kénne bis zu der durch das Teilungsabkommen festgelegten Obergrenze von
insgesamt 27.500,00 € Erstattung aller Aufwendungen verlangen, die ihr im Zusammenhang mit der
Behandlung von Frau ... (jetzt S.) wegen der streitgegenstandlichen Verletzung entstanden seien oder noch
entstehen wirden.

14

Die Klagerin hat die Klage gegen den Beklagten zu 2.) insgesamt zurickgenommen. Die Klage gegen die
Beklagte zu 1.) hat die Klagerin hinsichtlich des Klageantrags 3.(Feststellung, dass die Beklagte zu 1.) auch
verpflichtet ist, der Klagerin die Uber das Limit gemal § 8a des Teilungaabkommens hinausgehenden
Kosten zu erstatten) zuriickgenommen. Die Beklagten haben der Klageriicknahme zugestimmt.

15
Die Klagerin beantragt daher noch:

1. Die Beklagte wird verurteilt, an die Klagerin 9.543,07 € nebst Zinsen hieraus in Hohe von 5% Punkten
tiber dem jeweiligen Basiszinssatz p.a. aus 8.116,62 € seit dem 18.12.2017 und im Ubrigen seit
Rechtshangigkeit zu zahlen.

2. Es wird festgestellt, dass die Beklagte dariiber hinaus verpflichtet ist, der Klagerin sdmtliche weiteren
Aufwendungen innerhalb des zwischen den Parteien bestehenden Teilungsabkommens mit einer Quote von
55% zu ersetzen, die der Klagerin aufgrund des Schadensfalles vom 19.11.2016 in ... B4. aufgrund der
Verletzung der Frau ... S2. Im Kramersfeld 1, ... B4. entstanden sind und noch entstehen werden.

3. Die Beklagte wird verurteilt, der Klagerin 887,03 € vorgerichtliche Anwaltskosten ihres jetzigen
Prozessbevollméachtigten nebst Zinsen in Héhe von 5% Punkten Gber dem jeweiligen Basiszinssatz ab
Rechtshangig zu bezahlen.

16
Die Beklagte beantragt,

Klageabweisung.

17

Sie tragt vor, es sei ausgeschlossen, dass die in der Folge diagnostizierte Verletzung der Frau ... durch den
Unfall vom 19.11.2016 verursacht worden sei, da es sich bei diesem Unfall nur um einen Bagatellunfall
gehandelt habe, bei dem nur dulerst geringe Krafte auf den Korper der Fahrerin eingewirkt hatten.

18
Die Beklagte meint in diesem Zusammenhang, auch nach dem Teilungsabkommen musse die Klagerin den
Beweis fuhren, dass zwischen dem versicherten Risiko, also dem Betrieb des bei der Beklagten



haftpflichtversicherten Kraftfahrzeugs, und dem geltend gemachten Schaden ein adaquater
Kausalzusammenhang bestehe.

19

Eine Beweisaufnahme durch Erholung eines Sachverstandigengutachtens wurde durch Beweisbeschluss
vom 30.12.2020 angeordnet, aber nicht durchgefiihrt, da die Klagerin den angeforderten Kostenvorschuss
nicht einbezahlt hatte.

20

Hinsichtlich der Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die Protokolle der
mundlichen Verhandlungen vom 14.10.2020 und 12.01.2022 sowie auf die zwischen den Parteivertretern
gewechselten Schriftsatze nebst Anlagen.

Entscheidungsgriinde

21
Die zulassige Klage ist unbegriindet.

22

Die Klagerin kann auch nach MalRgabe des zwischen den Parteien unstrittig bestehenden
Teilungsabkommens keine Anspriiche gegen die Beklagte auf Ersatz der ihr flr die streitgegenstandliche
Behandlung der Frau ... verh. S., entstandenen Aufwendungen verlangen.

23

In § 1 a Abs. 3 des streitgegenstandlichen Teilungsabkommens (in der Folge: TA) ist als Voraussetzung der
abkommensgemalen Beteiligung ausdriicklich geregelt, dass ein adaquater Kausalzusammenhang
zwischen dem Betrieb des Kraftfahrzeugs und dem Eintritt des Schadensfalles bestehen muss. Sinn und
Zweck dieser Bestimmung ist es, die Erstattungspflicht des Haftpflichtversicherers davon abhangig zu
machen, dass zwischen dem Schadensfall und dem versicherten Wagnis ein innerer und nicht etwa nur ein
aulderlicher und zuféalliger Zusammenhang besteht (BGH, Urteil vom 19.09.1979, IV ZR 87/78, Randnr. 13
m.w.N.).

24

Unter Bericksichtigung der Besonderheiten des vorliegenden Falles kann ein solcher innerer
Zusammenhang hier jedoch nur dann angenommen werden, wenn die Klagerin ihre Behauptung beweist,
dass zwischen dem Betrieb des Kraftfahrzeugs, das heif3t dem streitgegenstandlichen Verkehrsunfall mit
dem bei der Beklagten haftpflichtversicherten Fahrzeug am 19.11.2016, und den spaterhin diagnostizierten
Gesundheitsschaden ihrer Versicherten bzw. den aufgrund dieser Gesundheitsschaden erbrachten
Aufwendungen der Klagerin ein Kausalzusammenhang in medizinisch-naturwissenschaftlichen Sinn
besteht.

25

Nachdem die Klagerin diesen ihr obliegenden Beweis eines medizinisch-naturwissenschaftlichen
Kausalzusammenhangs zwischen dem Unfall vom 19.11.2016 und der in der Folge diagnostizierten
Verletzung ihrer Versicherten nicht gefiihrt hat, ist davon auszugehen, dass ein adaquater
Kausalzusammenhang im Sinne des TA zwischen dem Betrieb des bei der Beklagten haftpflichtversicherten
Kraftfahrzeugs und den streitgegenstandlichen Aufwendungen der Klagerin nicht besteht.

26

Das rein zeitliche Zusammentreffen zwischen dem Unfall, den zwei Tage spater erstmals aufgetretenen
Beschwerden und der erstmaligen arztlichen Behandlung drei Tage nach dem Unfall reicht offensichtlich
nicht aus, um den erforderlichen inneren Zusammenhang zwischen dem Schadensfall und dem
versicherten Wagnis herzustellen. Eine solche bloR zeitliche Nahe zwischen dem Unfall und der
Behandlung der Versicherten stellt vielmehr gerade ein typisches Beispiel fiir einen lediglich auRerlichen
und zufalligen Zusammenhang dar, der auch nach dem Teilungsabkommen keine Einstandspflicht der
Beklagten begrundet.

27
Ebenso wenig kann es fir einen inneren Zusammenhang zwischen einem Verkehrsunfall und den
Aufwendungen eines gesetzlichen Krankenversicherers ausreichen, dass der Versicherte subjektiv einen



Zusammenhang zwischen einem vorangegangenen Unfall und nachfolgenden korperlichen Beschwerden
annimmt. Auch insoweit ist es vollig vom Zufall abhangig, ob der Versicherte zu dieser Auffassung gelangt,
oder ob er seine Beschwerden auf andere Umstande, etwa auf Vorerkrankungen, zurtickfihrt. Es kann in
diesem Zusammenhang auch nicht wesentlich darauf ankommen, ob die behandelnden Arzte einen
derartigen Ursachenzusammenhang herstellen. Die behandelnden Arzte (ibernehmen entsprechende
Angaben der Patienten erfahrungsgemald oft ungepriift in ihre arztlichen Berichte, nachdem die Frage nach
der Ursache der Beschwerden fiir die Behandlung haufig belanglos ist und die Arzte das
Behandlungsverhaltnis nicht durch Diskussionen Uber die von dem Patienten aufgestellten Theorien
gefahrden wollen. Auch unter diesem Aspekt ist es daher eher zufallig, ob sich in den Arztberichten
entsprechende Angaben finden.

28

Dem steht auch nicht die Entscheidung des BGH vom 01.12.2007 (Aktenzeichen VI ZR 110/06) entgegen.
Der vorliegende Fall unterscheidet sich namlich in wesentlichen Punkten von dem Fall, der der eben
zitierten Entscheidung zu Grunde lag. In dem letztgenannten Fall wurde der Versicherte der klagenden
Krankenversicherung bereits unmittelbar nach dem Unfall mit dem bei der beklagten Versicherung
haftpflichtversicherten Kfz notfallmafig ins Krankenhaus eingeliefert. Dort wurde eine unfallbedingte
Verletzung diagnostiziert, was dann weiter zu den Aufwendungen der klagenden Krankenversicherung
(Behandlungskosten, Krankengeld, Lohnersatzleistungen) fuhrte. In dieser Fallkonstellation bestand jedoch
offensichtlich ein Kausalzusammenhang zwischen dem Schadensfall und dem versicherten Risiko, also
dem Betrieb des Kraftfahrzeuges; dies gilt auch dann, wenn sich im Nachhinein herausstellt, dass die im
Krankenhaus gestellte Diagnose falsch war und die Beschwerden des Versicherten in Wirklichkeit auf
unfallunabhangige Vorerkrankungen zuriickzuflihren waren. Auch dann ware es namlich in diesem Fall
ohne den Unfall nicht dazugekommen, dass die entsprechende Diagnose im Krankenhaus gestellt und in
der Folge die entsprechenden Behandlungsmafnahmen eingeleitet worden waren. Der Unfall konnte also in
diesem Fall nicht hinweg gedacht werden, ohne dass auch die entsprechenden Aufwendungen der
Krankenversicherung entfallen. Es kommt in diesem Zusammenhang dann auch nicht darauf an, ob die
Vorerkrankungen des Versicherten auch ohne den Unfall irgendwann zu entsprechenden Aufwendungen
gefuhrt hatten, denn insoweit handelt es sich um einen unbeachtlichen alternativen Kausalverlauf.

29

Im vorliegenden Fall litt die Versicherte dagegen unmittelbar nach dem streitgegenstandlichen Unfall vom
19.11.2016 auch nach dem eigenen Vortrag der Klagerin nicht unter irgendwelchen Beschwerden. Die
Versicherte hat sich dementsprechend wegen des Unfalls zunachst auch nicht in arztliche Behandlung
begeben. Es wurden deshalb bei der Versicherten unmittelbar nach dem Unfall auch keine
Primarverletzungen diagnostiziert. Bei der Versicherten traten vielmehr erstmals zwei Tage nach dem
streitgegenstandlichen Unfall Schmerzen auf und sie begab sich erstmals am 22. 11.2016, also erst
mehrere Tage nach dem Unfall, in arztliche Behandlung. Unter diesen Umstanden fehlt es grundsatzlich an
einem irgendwie gearteten inneren Zusammenhang zwischen dem Unfall und der Behandlung der
Versicherten. Wie bereits ausgeflhrt stellt die blof3e zeitliche Nahe - mit einem Abstand von zwei Tagen
zwischen dem Unfall und dem erstmaligen Auftreten von Beschwerden und von drei Tagen zwischen dem
Unfall und der erstmaligen arztlichen Behandlung - lediglich ein duRerliches und zufalliges
Zusammentreffen dar, das den von dem TA geforderten adaquaten Kausalzusammenhang nicht begriinden
kann.

30

Nachdem die Klagerin ihre Behauptung, es bestehe (jedenfalls auch) ein medizinisch-
naturwissenschaftlicher Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall, der Verletzung der Versicherten und
den der Klagerin entstanden Kosten, nicht bewiesen hat, ist im Gbrigen der Beklagtenvortrag als wahr zu
unterstellen, wonach ein solcher Zusammenhang tatsachlich nicht gegeben ist. Dann kann jedoch im
vorliegenden Fall der Unfall ohne weiteres hinweg gedacht werden ohne dass sich am Verlauf irgendetwas
geandert hatte, vielmehr waren die Aufwendungen der Klagerin auch dann in gleicher Weise entstanden.

31

Der vorliegende Fall Iasst sich auch nicht mit den Fallen vergleichen, die den Entscheidungen des BGH
vom 01.10.2008 (Az. IV ZR 285/06, IV ZR 157/07 und IV ZR 133/07) zu Grunde lagen. In diesen Fallen war
jeweils unstrittig, dass sich die Versicherten der klagenden Krankenversicherung bei Stiirzen in den von
dem Versicherungsnehmer der beklagten Haftpflichtversicherung betriebenen Pflegeheimen verletzt hatten.



Es stand damit bereits fest, dass ein innerer Zusammenhang zwischen dem von der Haftpflichtversicherung
gedeckten Risiko, namlich dem Betrieb der Pflegeheime, und den Schadensfallen bestand, weshalb es
nach den Teilungsabkommen dann nicht mehr darauf ankam, ob und auf welcher Grundlage im jeweiligen
Einzelfall ein Verschulden des Heimpersonals gegeben war. Im vorliegenden Fall steht hingegen beim
jetzigen Sach- und Streitstand gerade nicht fest, dass die Versicherte der Klagerin eine Verletzung erlitten
hat, die in irgendeiner Weise im Zusammenhang mit dem Betrieb des bei der Beklagten
haftpflichtversicherten Kfzs steht.

32

Ebenso ist auch der Fall, der der Entscheidung des OLG Koblenz vom 21.08.2017 (Az.: 12 U 1102/18) zu
Grunde lag, insofern anders gelagert, als dort unstrittig war, dass der Versicherte der klagenden
Krankenversicherung bei dem streitgegenstandlichen Unfall eine Primarverletzung im Bereich der
Lendenwirbelsaule erlitten hatte und lediglich im Streit stand, ob spaterhin, etwa drei Monate nach dem
Unfall, aufgetretene Beschwerden Folge des Unfalls bzw. der Priméarverletzung waren oder Folge
unfallunabhangiger Vorerkrankungen.

33

Der der Entscheidung des OLG Zweibriicken vom 25.08.2010 (Az.: 1 U 31/10) zu Grunde liegende Fall
entspricht im Wesentlichen den oben zitierten Fall (BGH VI ZR 110/06); auch bei diesem Fall wurde bereits
unmittelbar nach dem Unfall eine unfallbedingte Verletzung diagnostiziert, die zu einer Krankschreibung des
Versicherten und entsprechenden Lohnfortzahlungsleistungen der Krankenversicherung fiihrte. Auch in
diesem Fall bestand daher ein Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und den Aufwendungen der
Krankenversicherung selbst dann, wenn die gestellte Diagnose falsch war.

34

Fir die Auffassung der Klagerin scheint allerdings zunachst die Entscheidung des BGH vom 06.10.1982
(Az.: 4 a ZR 54/81) zu sprechen; hiernach sollte es genligen, wenn nach der Lebenserfahrung die bloRe
Maoglichkeit besteht, dass - auch unbegriindete - Haftpflichtanspriiche gegen den Haftpflichtversicherten aus
Anlass des Schadensereignisses erhoben werden. In diesem Fall war jedoch das Teilungsabkommen
inhaltlich anders formuliert. Danach sollte es gentigen, dass objektiv die Moglichkeit einer Inanspruchnahme
des Haftpflichtversicherten gegeben ist und es sollten blo3 solche Schaden nicht unter das
Teilungsabkommen fallen, bei denen es an einem offensichtlich erkennbaren Kausalzusammenhang
zwischen Schaden und dem Handeln bzw. Unterlassen des in Anspruch Genommenen fehlt, die also nur
rein aulerlich und zufallig mit dem versicherten Wagnis zusammen hangen. Das Erfordernis eines
adaquaten Kausalzusammenhangs fand sich in dem dort zu Grunde liegenden Abkommen dagegen gerade
nicht.

35

Im vorliegenden Fall haben dagegen die Parteien des Teilungsabkommens einen solchen Zusammenhang
unter § 1 a Abs. 3 TA ausdricklich zur Voraussetzung der Haftung gemacht, und sie haben auch von der
Maoglichkeit keinen Gebrauch gemacht hat, den Ausschluss der Haftung der Beklagten auf die sogenannten
Groteskfalle zu beschranken, in denen ohne das Teilungsabkommen niemand auf die Idee kdme, den
Haftpflichtversicherer in Anspruch zu nehmen. Die in der zuletzt genannten Entscheidung aufgestellten
Grundsatze kdénnen somit auf den vorliegenden Fall nicht entsprechend angewendet werden. Es genugt
daher nicht, dass aufgrund des nahen zeitlichen Zusammentreffens zwischen dem streitgegenstandlichen
Unfall und dem erstmaligen Auftreten von Beschwerden bei der noch jungen Versicherten und aufgrund der
in der Folge gestellten arztlichen Diagnosen die Mdglichkeit oder sogar eine gewisse Wahrscheinlichkeit
dafur besteht, dass die Beschwerden der Versicherten und damit die Aufwendungen der Klagerin
tatsachlich eine Folge des streitgegenstandlichen Unfalles sind.

36
Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 91 Abs. 1 Satz 1, 269 Abs. 3 Satz 2 ZP0, die Entscheidung zur
vorlaufigen Vollstreckbarkeit auf § 709 ZPO.

37

Der Streitwert des bezifferten Klageantrags 1. entspricht der geltend gemachten Zahlungsforderung. Der
Streitwert des Feststellungsantrages 2. entspricht dem Betrag, den die Klagerin nach einer Zahlung gemaf
Ziff. 1 aufgrund des Teilungsabkommens zukilinftig noch geltend machen kdnnte, somit einem Betrag in
Hohe von 17.956,93 €. Ein Abschlag fur die Feststellungsklage ist nicht geboten, nachdem anzunehmen ist,



dass die Beklagte als grofe Versicherungsgesellschaft auch aufgrund eines bloRen Feststellungsantrages
leisten wird. Den Streitwert des - dann zuriickgenommen - Feststellungsantrages 3. schatzt das Gericht auf
5.000,00 €. Die weiter geltend gemachten vorgerichtlichen Rechtsanwaltskosten erhéhen den Streitwert als
Nebenforderung geman § 43 Abs. 1 GKG nicht.



