OLG Bamberg, Hinweisbeschluss v. 28.04.2026 — 1 U 116/25 e

Titel:
Abgrenzung der Behandlungspflege von der Grundpflege

Normenketten:
SGB Xl § 36

VAG § 153
MB/PPV § 4 Abs. 1
ZPO § 287, § 314
AVB/NLT § 1 Abs. 2

Leitsatze:

1. Aufwendungen fiir kérperbezogene PflegemaRnahmen bei hauslicher Pflege sind von der privaten
Pflegeversicherung gedeckt und nicht vom Krankenversicherer zu tragen. (Rn. 42 — 43) (redaktioneller
Leitsatz)

2. Der Anspruch auf Sachleistungen fiir hdusliche Krankenpflege wird durch den Anspruch auf
Pflegesachleistungen wie in der Sozialversicherung nicht Giberlagert oder verdréngt, sondern durch

den Abzug Aufwendungen fiir die reine Grundpflege vom gesamten Krankenpflegeaufwand der Parallelitét
und Gleichrangigkeit beider Anspriiche Rechnung getragen. (Rn. 43) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:

Intensivbehandlungspflege, Private Krankenversicherung, Notlagentarif, Behandlungspflege, Grundpflege,
Hauswirtschaftliche Versorgung, Kostenerstattung, Verkehrsunfall, Private Pflegeversicherung,
hauswirtschaftliche Versorgung, Intensivpflege

Vorinstanz:
LG Coburg, Endurteil vom 27.06.2025 — 24 O 267/22

Rechtsmittelinstanz:
OLG Bamberg, Beschluss vom 11.08.2026 — 1 U 116/25 e

Tenor

1. Der Senat beabsichtigt, die klagerische Berufung gegen das Endurteil des Landgerichts Coburg vom
27.06.2025, Az. 24 O 267/22, gemal § 522 Abs. 2 ZPO zurickzuweisen und den Streitwert fir das
Berufungsverfahren auf 711.391,00 € festzusetzen. Die Anschlussberufung verliert im Falle der
beabsichtigten Zuriickweisung ihre Wirkung.

2. Hierzu besteht Gelegenheit zur Stellungnahme bis zum 19.05.2026.
Entscheidungsgriinde

1

Der Senat ist davon Uberzeugt, dass der Berufung der Klager gegen das Endurteil des Landgerichts Coburg
offensichtlich im Sinne des § 522 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 ZPO die Erfolgsaussicht fehlt und auch die weiteren
Voraussetzungen fiir eine Entscheidung gemaf § 522 Abs. 2 Satz 1 ZPO vorliegen. Der Senat beabsichtigt
deshalb, die Berufung durch einstimmigen Beschluss zurlickzuweisen. Gemal § 522 Abs. 2 Satz 3 ZPO
weist der Senat die Klager auf die beabsichtigte Entscheidung hin und gibt ihnen zugleich Gelegenheit zur
Stellungnahme hierzu und zur beabsichtigten Festsetzung des Berufungsstreitwerts.

2
Die Parteien streiten Uber die Erstattung von Kosten fiir eine Intensivbehandlungspflege aus einer privaten
Krankenversicherung aus ubergegangenem Recht.

3



1. Der vormalige Klager A. war bis zu seinem Tod bei der Beklagten privat kranken- und pflegeversichert.
Dem Vertrag lagen die Musterbedingungen MB/KK 2009 und die Tarifbedingungen der X.-
Krankenversicherung zugrunde (vgl. Anlage B 1a).

4

A. verunglickte bei einem xxxxxxunfall am xx.xx.2010 und erlitt hierbei ein Polytrauma, unter anderem mit
einem schweren Schadel-Hirn-Trauma und Gberdauernden Gesundheitsschaden. Es bestand der
Pflegegrad 5.

5
Die Streithelferin ist der Haftpflichtversicherer des Unfallgegners. Sie erkannte nach dem Unfall eine
Haftung dem Grunde nach tber 70% an.

6

Der Klager wurde nach stationarer neurologisch-frihrehabilitativer Behandlung im April 2014 in die
hausliche Umgebung entlassen, wo seine Ehefrau und der 24-Stunden-Intensivpflegedienst M., spater die
Firma P., seine Versorgung ibernahmen. Die Beklagte ibernahm zunachst die Kosten hierfur.

7

Mit Schreiben vom 07.10.2020 (Anlage K 2) teilte die Beklagte A. mit, sie habe die Kosten der
Intensivbehandlungspflege bislang als ,freiwillige Leistung® erstattet. Aufgrund einer medizinischen
Begutachtung gehe sie nunmehr davon aus, dass die Voraussetzungen der intensivmedizinischen
Betreuung nicht mehr vorlagen und diese nicht mehr weiter finanziert werde. Die Leistungen aus der
Pflegeversicherung wiirden aber weiterhin erbracht. Die Kostenerstattung fur die Intensivbehandlungspflege
stellte die Beklagte mit Ablauf des 30.11.2020 ein. Die Betreuung von A. durch den bisherigen
Intensivpflegedienst konnte aufgrund der Leistungseinstellung durch die Beklagte nicht weiter
aufrechterhalten werden, sodass die Versorgung zunachst von seiner Ehefrau und seiner Mutter geleistet
wurde.

8

Seit 01.10.2021 wurde der Krankenversicherungsvertrag wegen Pramienrlickstands im Notlagentarif
gefihrt. Auf die hier zugrundeliegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir den Notlagentarif wird
verwiesen (Anlage B 1b).

9
Am xx.xx.2024 ist der vormalige Klager A. verstorben. Den Rechtsstreit haben die jetzigen Klager
aufgenommen.

10

Die Klager behaupteten erstinstanzlich, dass die Versorgung von A. ab 01.10.2021 neu organisiert worden
sei. In dessen Namen sei fortan der Pflegedienst T. mit Sitz in ... beauftragt worden. Dieser habe die
Intensivbehandlungspflege in Form einer 24-Stunden-Bereitschaft ibernommen. Dabei seien die mit den
monatlichen Rechnungen im Zeitraum vom 02.11.2021 bis 30.04.2024 abgerechneten
Behandlungsleistungen tatsachlich zugunsten von A. erbracht worden. Dessen Ehefrau, die Klagerin zu 1,
sei bei der T. angestellt und habe die Versorgung zusammen mit weiteren Mitarbeitern geleistet. Die
Intensivbehandlungspflege sei auch erforderlich gewesen, um auf Probleme des Patienten bei der Atmung
reagieren zu konnen. Bei diesem seien aufgrund der erlittenen Gesundheitsbeeintrachtigungen Aspirationen
aufgetreten, die bei Bedarf zur Vermeidung des Erstickens hatten abgesaugt werden missen. Zudem sei es
wiederholt zu Pneumonien gekommen, die ein sofortiges und fachgerechtes Vorgehen erfordert hatten. Es
sei eine standige Uberwachung der Atemsituation, der Vitalparameter und des Gesundheitszustandes des
Patienten Uber 24 Stunden erforderlich gewesen.

11

Bei der taglichen Versorgung des Patienten seien auf dessen Grundpflege (insbesondere Korperpflege,
Ernahrung, Lagerungen) 145 Minuten taglich entfallen und auf die hauswirtschaftliche Versorgung taglich
zwei bis drei Stunden; die Ubrige Versorgung betreffe die Behandlungspflege.

12



Die Streithelferin habe an A. frei verrechenbare Vorschisse in Hohe von 75.000 € geleistet, diese dann
aber konkret auf die Pflegekosten verrechnet. Die Vorschisse seien von der T. auf die Rechnungen
Oktober 2021 bis Januar 2022 verrechnet worden.

13
Die ubrigen Rechnungen seien noch unbezahilt.

14
Die Klager seien Erben des A. kraft gesetzlicher Erbfolge.

15

Der vormalige Klager A. hat zunachst beantragt, die Beklagte zu verurteilen, an ihn 179.578 € zu zahlen
und die ab 01.05.2022 anfallenden Kosten fiir die hausliche Intensivbehandlungspflege durch den
Pflegedienst T. bis zu einem Betrag von monatlich 26.655 € gegen Vorlage der Rechnung zu erstatten.

16

Spater hat er beantragt, die Beklagte zu verurteilen, an ihn 75.000 € zu zahlen und sie weiter zu verurteilen,
ihn von Kosten des Pflegedienstes T. fir den Zeitraum 01.10.2021 bis 30.04.2022 in H6he von 104.578 €,
fur den Zeitraum 01.05.2022 bis 31.08.2023 in Hohe von 433.588 € und fur die ab 01.09.2023 anfallenden
Kosten der hauslichen Behandlungspflege freizustellen.

17
Mit Schriftsatz vom 17.11.2023 hat der vormalige Klager den Rechtsstreit in der Hauptsache in Hohe eines
Teilbetrages von 75.000 € fur erledigt erklart.

18
Die Klager beantragten erstinstanzlich zuletzt:

1. Die Beklagte wird verurteilt, die Klager als Erben des verstorbenen A. fur den Zeitraum vom 01.10.2021
bis 30.04.2022 von Kosten des Pflegedienstes T, ..., in Hohe von 104.578,00 € freizustellen.

2. Die Beklagte wird weiter verurteilt, die Klager als Erben des verstorbenen A. fir den Zeitraum vom
01.05.2022 bis 31.08.2023 von Kosten des Pflegedienstes T., ..., in Hohe von 433.588,00 € freizustellen.

3. Die Beklagte wird weiter verurteilt, die Klager als Erben des verstorbenen A. fir den Zeitraum vom
01.09.2023 bis 30.04.2024 von Kosten des Pflegedienstes T, ..., in Hohe von 199.183,00 € freizustellen.

4. Es wird festgestellt, dass sich die Klage in der Hauptsache in Hohe eines Teilbetrages von 75.000 €
erledigt hat.

5. Die Beklagte wird verurteilt, die Klager als Erben des verstorbenen A. von Rechtsanwaltsgebihren der
Anwaltskanzlei ..., fur die aulRergerichtliche Tatigkeit in Hohe von 10.043,01 € freizuhalten.

19
Die Beklagte beantragte erstinstanzlich

die Klage abzuweisen.

20

Die Beklagte bestreitet erstinstanzlich, dass die medizinische Intensivbehandlungspflege nach dem
30.11.2020 erforderlich war, namentlich, dass eine standige Beobachtung des Patienten durch eine
medizinische Fachkraft notwendig gewesen sei, insbesondere um die Vitalfunktionen aufrechtzuerhalten.
Diese Aufgaben hatten von einem Sauerstoffsensor und einem Hustenassistenten wahrgenommen werden
koénnen. Eine respiratorische Insuffizienz sei nicht gegeben gewesen. Die Beklagte bestreitet, dass A.
Uberhaupt Aufwendungen aus der Intensivpflege entstanden seien, weil die Rechnungen der T. zunachst an
die Streithelferin adressiert worden seien. Sie bestreitet, dass der Pflegedienst Uberhaupt Leistungen
gegenuber A. erbracht habe.

21

Die Beklagte ist der Ansicht, es bestehe keinerlei Anspruch auf die Ubernahme der Kosten fiir die
Intensivpflege. Die Klage sei schon Uberwiegend unsubstantiiert, soweit die Streithelferin zu 70% fur die
Folgen des Verkehrsunfalls eintrittspflichtig sei. Es erschliefle sich nicht, weshalb mit der Klage 100%
Kostenerstattung aus der Krankenversicherung verlangt wirden. Zudem seien die Leistungen aus der



bestehenden Pflegeversicherung nicht bericksichtigt worden. Pflegedienstaufwendungen gehorten in der
Krankheitskostenversicherung nicht zum versicherten Leistungsumfang. Eine medizinisch notwendige
Heilbehandlung setze zudem eine arztliche Tatigkeit voraus.

22
Die Beklagte widerspricht der Teilerledigungserklarung des vormaligen Klagers. Sie rugt die wirksame
Bevollmachtigung der klagerischen Prozessbevollmachtigten durch die Klager.

23
Die Streithelferin beantragte erstinstanzlich, die Klage abzuweisen.

24

Sie behauptet, sie habe an A. zwar Zahlungen in Hohe von insgesamt 119.000 € fur Pflegeaufwendungen
von Dezember 2020 bis April 2022 geleistet, nicht aber auf eine 24-Stunden-Pflege. Sie bestreitet, dass die
T. die abgerechneten Leistungen tatsachlich erbracht habe. Bei diesem Unternehmen handele es sich um
eine Briefkastenfirma. Es sei nicht erkennbar, dass tatsédchlich ein Geschaftsbetrieb dort stattfinde. Im
Ubrigen schlieRt sie sich dem Vorbringen der Beklagten an.

25

Das Landgericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens des
Sachverstandigen R. (Gutachten vom 20.03.2023 nebst ergdnzende Anhérung im Termin am 14.09.2023).
Des Weiteren hat das Gericht den Zeugen L. vernommen. Diesbezuglich wird auf das Sitzungsprotokoll
vom 11.04.2024 Bezug genommen.

26

Das Landgericht Coburg hat der Klage mit Endurteil vom 27.06.2025 teilweise stattgegeben und die
Beklagte zu einer Freistellung in Hohe von 576.008,10 € (Pflegezeitraum 01.01.2022 bis 30.04.2024)
verurteilt.

27

Der vertraglich vereinbarte Versicherungsfall gem. § 1 Abs. 2 AVB/NLT sei erfullt. Die Behandlung sei
medizinisch notwendig gewesen. Die 24-Stunden Beobachtung sei vom Versicherungsumfang gedeckt.
Zwar enthalte die tarifliche Aufzahlung im Notlagentarif keine 24-Stunden Beobachtung durch einen
Pflegedienst, allerdings sei die inhaltliche Einschrankung gem. § 307 Abs. 2 Nr. 2 BGB zu kontrollieren.
Wiurde man von einer fehlenden Deckung ausgehen, lage eine Vertragszweckgefahrdung vor. Unter
Verweis auf obergerichtliche Rechtsprechung sei die Behandlung auch im Notlagentarif gedeckt. Die
Aufwendungen des Versicherten durch Erbringung der abgerechneten Leistungen der T. seien auch
tatsachlich erfolgt (Zeuge L., vorgelegte Leistungsnachweise, schlichte Notwendigkeit der 24-Stunden
Beobachtung).

28

Allerdings seien die Kosten fur die Grundpflege und die hauswirtschaftliche Versorgung abzuziehen. Das
Erstgericht hat die Kosten unter Heranziehung der Richtlinien gem. § 17 SGB Xl geschatzt (§ 287 Abs. 2
ZPO). Danach mussten fiir die Grundpflege taglich 2,35 Stunden und fiir die hauswirtschaftliche Versorgung
weitere 2,5 Stunden in Abzug gebracht werden. Letztlich seien die Zahlungen der Streithelferin in Hohe von
25.958,00 € zu bertcksichtigen.

29
Der auf Feststellung der teilweisen Erledigung des Rechtsstreits gerichtete Klageantrag sei unbegriindet,
weil keine Teilerledigterklarung eingetreten sei.

30
Der Klageantrag auf Freistellung von vorgerichtlichen Rechtsverfolgungskosten sei mangels Verzuges
unbegriindet.

31
2. Die Klager verfolgen mit ihrer Berufung die erstinstanzlich gestellten Antrage weiter.

32
Das Erstgericht habe rechtsfehlerhaft die Grundpflege abgezogen: Tagsiber seien stets zwei Pflegekrafte
vor Ort gewesen, eine Kraft habe durchgehend den Versicherungsnehmer beobachtet. Allenfalls hatte der



tatsachlich dargelegte Zeitaufwand von 145 Minuten (davon die Halfte) abgezogen werden dirfen. Ein
Zuruckgreifen auf die Richtlinie sei nicht erforderlich. Ebenso sei der Aufwand fir die hauswirtschaftliche
Versorgung nicht abzugsfahig. Die Durchfiihrung der hauswirtschaftlichen Tatigkeiten habe eine standige
Beobachtung und Beaufsichtigung des Versicherungsnehmers erfordert. Es handele sich somit nicht um
reine Hilfe bei der Haushaltsfiihrung, sondern der Zeitraum falle ebenfalls unter die Durchfiihrung von
Behandlungspflege. Die auf3ergerichtlichen Rechtsverfolgungsgebihren seien ersatzfahig mit Falligkeit und
ernsthafter Leistungsverweigerung (§ 286 Abs. 2 Nr. 1 BGB). Eine formelle Mahnung sei nicht erforderlich
gewesen. Nach der Mitteilung der Kosteneinstellung durch die Beklagte mit Schreiben vom 07.10.2020 sei
die anwaltliche Zahlungsaufforderung sachgerecht gewesen.

33
Die Klager beantragen in der Berufungsinstanz, das angefochtene Urteil des Landgerichts Coburg vom
27.06.2025, Az. 14 O 267/22, teilweise abzuandern und

1. die Beklagte zu verurteilen, die Klager als Erben des verstorbenen A. Uber den bereits zuerkannten
Betrag hinaus fur den Zeitraum vom 01.01.2022 bis 30.04.2024 von Forderungen des Pflegedienstes T., ...,
in Hohe von 135.382,90 € freizustellen.

2. Die Beklagte zu verurteilen, die Klager als Erben des verstorbenen A. von Rechtsanwaltsgebihren der
Anwaltskanzlei ... fir die aulRergerichtliche Tatigkeit in Hohe von 10.043,01 € freizuhalten.

34
Die Beklagte beantragt, die Berufung zurtickzuweisen und begehrt mit der Anschlussberufung, das Urteil
des Landgerichts Coburg vom 27.06.2025 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

35
Die Streithelferin beantragt ebenfalls mit Schriftsatz vom 12.01.2026 die Zurlickweisung der Berufung der
Klagerseite.

36

Pflegedienstrechnungen wirden nicht unter den Erstattungsumfang des Notlagentarifs fallen (§ 153 VAG
i.V.m. Teil Il der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur den Notlagentarif). Das Erstgericht habe
rechtsfehlerhaft die tariflichen Regelungen einer Bedingungskontrolle nach § 307 Abs. 2 Nr. 2 BGB
unterzogen. Vorliegend gehe es aber um den gesetzlich geregelten Leistungsumfang des Notlagentarifs
und nicht um Allgemeine Geschaftsbedingungen im Sinne des § 305 BGB. Die vom Landgericht zitierten
Urteile betrafen ausschlielich herkdmmliche substitutive Krankheitskosten-Vollversicherungen und nicht
den Notlagentarif.

37

Wirde man von einer tariflichen Einbeziehung ausgehen, kdnne der Klage dennoch nach der
Beweisaufnahme nicht stattgegeben werden. Der Sachverstandige sei im Rahmen seiner Anhérung zu dem
Ergebnis gelangt, dass der Einsatz eines 24 h-Intensivpflegedienstes nicht erforderlich gewesen sei. Damit
unterscheide sich der Fall von der klagerseits zitierten Konstellation des OLG Hamm. Weiterhin bestreitet
die Beklagte, dass durch den Pflegedienst Uberhaupt die geltend gemachten Leistungen erbracht und
abgerechnet worden seien. Die Beklagte verteidigt die vom Erstgericht gemachten Abzuge fur die
Grundpflege und die hauswirtschaftliche Versorgung. U.a. wird weiterhin bestritten, dass tagstiber zwei
Pflegekrafte gleichzeitig vor Ort gewesen seien.

38
Die Berufung der Klager hat keine Aussicht auf Erfolg, § 522 Abs. 2 S. 1 Nr. 1 ZPO.

39

Das Endurteil des Landgerichts Coburg erweist sich nach Uberpriifung durch das Berufungsgericht anhand
des Berufungsvorbringens der Klager als zutreffend. Der Senat nimmt daher zur Vermeidung von
Wiederholungen zunachst auf die sorgfaltig begriindete erstinstanzliche Entscheidung Bezug und fihrt
erganzend im Hinblick auf die Berufungsangriffe der Klager noch Folgendes aus:

40



1. Es nicht zu beanstanden, dass das Landgericht Coburg den jeweiligen Zeitaufwand fiir die Grundpflege
(2,35 Stunden) und die hauswirtschaftliche Versorgung (2,5 Stunden) in Abzug gebracht hat. Zutreffend hat
das Landgericht monatlich insgesamt 4,85 Stunden bei einem Tagesdienststundensatz von 34,00 € von den
Rechnungsbetrdgen abgezogen (vgl. LGU S. 12 ff.).

41

Die Berufung verweist darauf, dass tagsuber stets zwei Pflegekrafte vor Ort gewesen und daher nicht die
gleichzeitige Erbringung von Grund- und Behandlungspflege durch dieselbe Pflegekraft vorgenommen
worden sei. Vielmehr sei es notwendig gewesen eine 24-Stunden-Behandlungspflege durch qualifiziertes
Fachpersonal sicherzustellen.

42

a) Aufwendungen flr kérperbezogene PflegemalRnahmen bei hauslicher Pflege unterfallen der privaten
Pflegeversicherung gem. § 4 A. Abs. 1 MB/PPV und sind daher von der Beklagten nicht zu tragen.
Unstreitig ist zwischen den Parteien, dass der Versicherungsnehmer aus seiner privaten Pflegeversicherung
Leistungen fur die hausliche Pflege erhalten hat.

43

Nach den Feststellungen des Sachverstandigen R. im Termin vom 14.09.2023 musste der
Versicherungsnehmer taglich 24 Stunden beobachtet werden (vgl. S. 4 ff. des Protokolls). Folgerichtig stellt
das Landgericht darauf ab, dass in der gesetzlichen Sozialversicherung der Anspruch auf Sachleistungen
fur hausliche Krankenpflege durch den Anspruch auf Pflegesachleistungen nach § 36 SGB Xl nicht
Uberlagert oder verdrangt werden soll. Durch den Abzug der reinen Grundpflege wird dem Grundsatz der
Parallelitat und Gleichrangigkeit beider Anspriiche Rechnung getragen (BSG, Urteil vom 17.06.2010 - B 3
KR 7/09 R Rn. 28 ff. juris). Entgegen dem Einwand der Berufung hat das Landgericht sehr wohl
berlcksichtigt, dass eine durchgehende Beobachtung des Versicherungsnehmers (auch wahrend der
Vornahme der Grundpflege) erforderlich war. Richtigerweise fuhrte das Landgericht Coburg dazu aus, dass
wahrend der Durchflihrung der Grundpflege weiterhin Behandlungspflege in Gestalt der
Krankenbeobachtung stattfindet (LGU S. 13 Mitte).

44

Das Landgericht Coburg hat im Fortgang rechtsfehlerfrei auf die Kostenabgrenzungsrichtlinie als
Schatzgrundlage im Sinne des § 287 ZPO abgestellt. Bei den Werten in der Richtlinie handelt es sich um
die Halfte des Zeitaufwands der reinen Grundpflege. Konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass der pauschalierte
Zeitaufwand im vorliegenden Fall Gberhdht ware, tragt die Klagerseite nicht vor.

45

b) Mit der Berufung wenden die Klager weiter ein, dass die hauswirtschaftlichen Tatigkeiten nicht
ausschlieBlich versorgender Natur waren, sondern eng mit der Betreuung und Beobachtung des
Gesundheitszustandes von Herrn A. verbunden gewesen seien. Es handle sich nicht um eine reine Hilfe bei
der Haushaltsflihrung, sondern der entsprechende Zeitraum falle ebenfalls unter die Durchfiihrung von
Behandlungspflege.

46

aa) Dieser Berufungsangriff steht bereits in Widerspruch zu dem nach dem Tatbestand des
landgerichtlichen Urteils zugrunde zu legenden klagerischen Vorbringen in erster Instanz. Im Tatbestand
wird der klagerische Vortrag wie folgt wiedergegeben (vgl. LGU S. 4 oben):

.Bei der taglichen Versorgung des Patienten seien auf dessen Grundpflege (insbesondere Korperpflege,
Erndhrung, Lagerungen) 145 Minuten taglich entfallen und auf die hauswirtschaftliche Versorgung taglich
zwei bis drei Stunden; die Gbrige Versorgung betreffe die Behandlungspflege.”

47

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs (Urteil vom 08.11.2007 — | ZR 99/05), der sich der Senat
anschlief3t, gilt: ,Gemal § 314 S. 1 ZPO liefert der Tatbestand des Ersturteils den Beweis fiur das mundliche
Vorbringen einer Partei im erstinstanzlichen Verfahren. Diese Beweiswirkung erstreckt sich auch darauf, ob
eine bestimmte Behauptung bestritten ist oder nicht (vgl. BGHZ 140, 335 [339] = NJW 1999, 1339; BGH,
NJW 2000, 3007; BGH-Report 2005, 1618 = BeckRS 2005, 09472). Da sich die Beweisregel des § 314 S. 1
ZPO auf das mindliche Parteivorbringen bezieht, ist davon auszugehen, dass die Parteien dasjenige in der



mindlichen Verhandlung vorgetragen haben, was der Tatbestand ausweist (Musielak/Musielak, ZPO, 5.
Aufl., § 314 Rdnr. 3).°

48

Der Senat ist in der Berufungsinstanz grundsatzlich an die tatbestandlichen Feststellungen des Erstgerichts
gemal § 314 S. 1 ZPO gebunden. Fehler oder Ungenauigkeiten kdnnen durch einen
Tatbestandsberichtigungsantrag nach § 320 ZPO korrigiert werden (BGH WM 2015, 1562; NJW 2007,
2915).

49
Ein Tatbestandsberichtigungsantrag wurde vorliegend nicht gestellt, abweichender Vortrag ergibt sich auch
nicht aus dem Protokoll (§ 314 S. 2 ZPO).

50

Damit ist fur den Senat zunachst der sich aus dem Tatbestand ergebende klagerische Sachvortrag bindend,
wonach auf die hauswirtschaftliche Versorgung taglich zwei bis drei Stunden entfallen und die Gbrige
Versorgung die Behandlungspflege betrifft. Der mit der Berufung geltend gemachten Vortrag, wonach die
Durchfihrung der hauswirtschaftlichen Tatigkeiten eine standige Beobachtung und Beaufsichtigung
erfordere und es sich somit nicht um reine Hilfe bei der Haushaltsfihrung handele, sondern der Zeitraum
ebenfalls unter die Durchfiihrung von Behandlungspflege falle, ist somit nicht zugrunde zu legen, da er
beklagtenseits mit der Berufungserwiderung bestritten wurde und die Voraussetzungen fiir eine Zulassung
nach § 531 ZPO nicht gegeben sind.

51

bb) Lediglich erganzend ist anzumerken, dass die Ausfihrungen der Klager im Berufungsverfahren, die
Durchfihrung der hauswirtschaftlichen Tatigkeiten erforderten eine standige Beobachtung und
Beaufsichtigung von Herrn A., ohne weiteres auch so verstanden werden kdnnen, dass wahrend der
hauswirtschaftlichen Versorgung kein (zusatzlicher) Aufwand fur die Behandlungspflege anfallt, da die
Beobachtung und Beaufsichtigung wahrend der hauswirtschaftlichen Versorgung bereits sichergestellt ist,
zusatzliche Behandlungspflege wahrend dieses Zeitraums somit nicht erforderlich ist.

52

cc) Ohne dass es entscheidungserheblich darauf ankdme ist noch anzufligen, dass die Klagerseite mit ihren
Antragen insgesamt die Erstattung von taglich 27 Stunden abgerechnetem Pflegeaufwand begehrt.
Nachdem der Verstorbene — mit dem Ergebnis der erstinstanzlichen Beweisaufnahme — auf eine 24-
Stunden-Pflege angewiesen war, dies also den erforderlichen Versorgungsumfang darstellt, stiinde ohnehin
rechnerisch eine Differenz von taglich drei Stunden fiir die hauswirtschaftliche Versorgung zur Verfligung.

53
2. Zurecht hat das Landgericht Coburg den Klageantrag auf Freistellung von vorgerichtlichen
Rechtsverfolgungskosten als unbegriindet abgewiesen (vgl. LGU S. 19 f.).
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Voraussetzung eines Erstattungs- oder Freistellungsanspruchs ware, dass der Geschadigte im
Innenverhaltnis zur Zahlung der in Rechnung gestellten Kosten verpflichtet ist und die konkrete anwaltliche
Tatigkeit im AuRenverhaltnis aus der malRgeblichen Sicht des Geschadigten mit Ricksicht auf seine
spezielle Situation zur Wahrnehmung seiner Rechte erforderlich und zweckmaRig war (vgl. BGH, Urteil vom
22.06.2021 — VI ZR 353/20). Die Klager haben darzulegen und im Streitfall zu beweisen, dass der vormalige
Klager seinen Prozessbevollmachtigten zunachst lediglich mit seiner auf3ergerichtlichen Vertretung
beauftragt oder ihm einen nur bedingten Prozessauftrag erteilt hat (so BGH a.a.0.). Dazu liegt kein
ausreichender Vortrag vor. Es kann in diesem Zusammenhang offenbleiben, ob die weitere Voraussetzung
des Erstattungsanspruches gegeben ist, dass die konkrete anwaltliche Tatigkeit im AuRBenverhaltnis aus
Sicht des vormaligen Klagers mit Rucksicht auf seine spezielle Situation zur Wahrnehmung seiner Rechte
erforderlich und zweckmaRig war, woran es nach ernsthafter und endgultiger Erflllungsverweigerung, wie
das Landgericht zutreffend ausfihrt, fehlen kann (LGU, Seite 19).
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Nach alledem hat die Berufung keinen Erfolg.

56



Gemal § 524 Abs. 4 ZPO verliert die Anschlussberufung mit der Zurlickweisung der Berufung ihre Wirkung.
Die bisher nach hdchstrichterlicher Rechtsprechung ungeklarte Rechtsfrage, ob der in Teil Il (AVB fiir den
Notlagentarif, Anlage B 1b) genannte Leistungsumfang nach § 307 Abs. 2 Nr. 2 BGB inhaltlich zu
kontrollieren und letztlich zu erweitern ist (vgl. LGU S. 9 ff.), kann vor diesem Hintergrund offen bleiben.
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Die Voraussetzungen fur die Zulassung der Revision (vgl. § 522 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 ZPO) liegen nicht
vor. Uber klarungsféhige und -beddirftige Rechtsfragen hat der Senat nicht zu befinden. Er beabsichtigt eine
einzelfallbezogene Entscheidung auf der Grundlage der nach gesicherter hdchstrichterlicher
Rechtsprechung berufungsrechtlich nicht zu beanstandenden erstinstanzlichen Feststellungen.
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Eine mundliche Verhandlung ist nicht geboten (vgl. § 522 Abs. 2 Satz 1 Nr. 4 ZPO). Anhaltspunkte dafir,
dass in einer solchen neue, im Berufungsverfahren zuzulassende Erkenntnisse gewonnen werden kénnten,
die zu einer anderen Beurteilung fuhrten, bestehen nicht. Der Senat regt daher an, zur Vermeidung von
Kosten die aussichtslose Berufung innerhalb offener Stellungnahmefrist zuriickzunehmen, und weist in
diesem Zusammenhang auf die in Betracht kommende Gerichtsgeblhrenermafigung (KV Nr. 1220, 1222)
hin.

V.
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Die Klager haben gem. § 97 Abs. 1 ZPO die Kosten ihres erfolglosen Rechtsmittels zu tragen. Hierzu
gehdren auch die Kosten der durch die Zurlickweisung der Berufung wirkungslos gewordenen
Anschlussberufung.
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Die Rechtsfrage, wer die durch eine zulassige, aber infolge Berufungszuriickweisung nach § 522 Abs. 2
ZPO gem. § 524 Abs. 4 ZPO wirkungslos gewordene Anschlussberufung entstandenen Kosten zu tragen
hat, ist in der ZPO nicht ausdrtcklich geregelt. Sie ist in der héchstrichterlichen Rechtsprechung ungeklart
und in der obergerichtlichen Rechtsprechung umstritten. Wahrend nach Ansicht einiger Oberlandesgerichte
der Anschlussberufungsfuhrer die Kosten des Berufungsverfahrens anteilig im Verhaltnis der Werte von
Berufung und Anschlussberufung zu tragen hat, scheidet nach Ansicht anderer Oberlandesgerichte eine
quotale Kostenverteilung mit der Folge aus, dass den Berufungsfiihrer grundsatzlich die volle Kostenlast
trifft (vgl. zum Streitstand ausfihrlich: Vidal/Aufderheide: Kostentragung fiir die Anschlussberufung bei
Zurtckweisung der Berufung durch Beschluss, NJW 2016, 3269; so auch: OLG Frankfurt a. M., Beschluss
vom 14. 06. 2011 - 6 U 278/10 = NJW 2011, 2671).
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Der erkennende Senat schliefdt sich der zuletzt genannten Ansicht an, weil nur sie geeignet ist,
Widerspriuche bei der praktischen Handhabung des Beschlussverfahrens gem. § 522 Abs. 2 ZPO zu
vermeiden (vgl. ebenso OLG Frankfurt a. M. [19. Zivilsenat], OLG-Report 2006, 1095; OLG Hamm,
Beschluss vom 11.01. 2011 = 7 U 40/10 = NJW 2011, 1520): Nach standiger Rechtsprechung des BGH
sind namlich einem Berufungsklager die Kosten einer zulassig erhobenen Anschlussberufung aufzuerlegen,
wenn diese nach § 524 Abs. 4 ZPO durch eine Ricknahme der Berufung gem. § 516 ZPO wirkungslos
geworden ist. Diese Kostenregelung gilt auch dann, wenn die Berufung nach einem Hinweis gem. § 522
Abs. 2 ZPO zuriickgenommen wird (so ausdriicklich BGH, NJW-RR 2006, 1147).
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Fir die Festsetzung des Streitwerts wird § 45 Abs. 1 S. 1, Abs. 2 GKG herangezogen, obwohl die
Anschlussberufung kein eigenstandiges Rechtsmittel ist. Die Streitwerte von Hauptberufung (135.382,90 €)
und Anschlussberufung (576.008,10 €) werden addiert, wenn sie unterschiedliche Streitgegenstande
betreffen.



