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trage weitgehend verloren sind, hatte die Kl. nicht zwingend ver-
anlassen missen, sich nach anderen Formen der betrieblichen
Altersversorgung umzusehen, denn sie wird 2004 noch nicht da-
von ausgegangen sein, die Beitrdge nicht auf Dauer entrichten
zu kénnen. Im Ubrigen hat jede Form der betrieblichen Altersver-
sorgung Vor- und Nachteile. In dieser Situation hatte die KI. sub-
stanziiert darlegen missen, warum sie gerade die Nachteile der
Zillmerung, die ja lediglich temporérer Natur sind, bewogen hét-
te, auf andere Formen der betrieblichen Altersversorgung aus-
zuweichen.

Darlber hinaus wirde ein Schadensersatzanspruch auch an ei-
nem weit Gberwiegenden Mitverschulden der Kl. (§ 254 BGB)
scheitern. Grund dafir, dass es zur Aufldsung der zur Rickde-
ckung abgeschlossenen Lebensversicherungsvertrage gekom-
men ist, war ausschlieBlich der Umstand, dass die Kl. (ber Mo-
nate hinweg die geschuldeten Beitrdge nicht entrichtet hat. Sie
hat damit letztlich den Schaden selbst und aus Umsténden, die
allein ihrer Sphare zuzuordnen sind, verursacht.

SchlieBlich kann die Kl. nichts daraus herleiten, dass es angeb-
lich an der Zustimmung der versicherten Personen zum Ab-
schluss der Lebensversicherungsvertrage gefehlt habe. Der
Bekl. hat vorgetragen, die Arbeitnehmer hétten den Vertrdagen
gem. § 159 Abs. 2 VVG a. F. zugestimmt, und hat insoweit ex-
emplarisch einen Versicherungsantrag vorgelegt. Damit ist die
Zustimmung urkundlich belegt. Die Richtigkeit der Urkunde be-
streitet die Kl. nicht; darauf, dass ihr diese bislang nicht bekannt
gewesen sein soll, kommt es nicht an. Im Ubrigen trifft — wie in
der miindlichen Verhandlung vor dem Senat ausdriicklich ange-
sprochen — nicht den Bekl., sondern die Kl. insoweit die Darle-
gungs- und Beweislast, denn sie beruft sich auf die Nichtigkeit
der Lebensversicherungsvertrdge wegen fehlender Zustimmung
der versicherten Personen, um daraus einen Anspruch auf Rick-
zahlung der gelsisteten Beitrage herzuleiten. Beweis flr die von
ihr behauptete fehlende Zustimmung der Arbeitnehmer hat die
Kl. indes nicht angetreten.

b) Hilfsantrédge

Auch die Hilfsantrage sind nicht begriindet. Dazu kann zwar nicht
darauf abgestellt werden, dass die Leistungen des Bekl. freiwil-
lig sind, denn trotz vereinbarter Freiwilligkeit der Leistungen ha-
ben die Arbeitnehmer grundsétzlich einen Rechtsanspruch auf
die zugesagten Leistungen auch gegeniiber der Unterstlitzungs-
kasse (vgl. BAG ZIP 2007, 2326 [2327] Tz. 22 und 24). Der mit den
Hilfsantragen verfolgte Anspruch scheitert indes daran, dass es
den Eintritt des Versicherungsfalls nicht mehr geben kann, weil
die Versicherungen wirksam beendet sind und die Bekl., deren
Versorgungsleistungen nach Nr. 4 der Anl. 1 zum Leistungsplan
nur die Leistungen aus den Rickdeckungsversicherungen gewe-
sen wéren, der Kl. und deren Arbeitnehmern nichts mehr schul-
det, auch nicht — wie dargelegt — unter dem Gesichtspunkt des
Schadensersatzes wegen Aufklarungspflichtverietzung.

Unfallversicherung

Bestimmung des Invaliditdtsgrades bei teilweiser Funktionsunfa-
higkeit von Schulter und Hand des rechten Arms (Anmerkung von
Jirgen Hennemann)

AUBB88§7

* 1. Nach der fiir die Bemessung der Invaliditédtsieistung
mafBgeblichen Gliedertaxe schlieBt der Verlust oder die
Funktionsunfahigkeit eines funktionell h6her bewerteten,
rumpfniheren Gliedes den Verlust oder die Funktionsun-
fahigkeit des rumpfferneren Gliedes ein (hier: Schulter und
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Hand des rechten Arms). Eine Addition der einzelnen Invali-
ditadtsgrade findet nicht statt.

* 2. Fiihrt die Funktionsunfahigkeit des rumpfferneren Kér-
perteils zu einem héheren Invaliditatsgrad als die Funkti-
onsunfidhigkeit des rumpfndheren Kérperteils, so stellt die
Invaliditatsleistung fiir das rumpffernere Korperteil die Un-
tergrenze der geschuldeten Versicherungsleistung dar. *

(155) BGH, Urteil vom 14. 12. 2011 (IV ZR 34/11, Frankfurt/M.)
(abgedr. in VersR 2012, 351)

Anmerkung

Der BGH hat sich bereits mehrfach mit der in der privaten Unfall-
versicherung Ublichen sogenannten ,Gliedertaxe” beschéftigen
durfen, wobei die ,Hand-im-Handgelenk*-Entscheidung’ und die
LArm-im-Schultergelenk“-Entscheidung? besondere Beachtung
gefunden haben.

Im Rahmen seiner Entscheidungen hat der BGH jeweils deut-
lich gemacht, dass die Regelungen der Gliedertaxe, bei de-
nen es sich um AVB handelt, so auszulegen sind, wie ein durch-
schnittlicher VN sie bei verstandiger Wirdigung, aufmerksamer
Durchsicht und Berticksichtigung des erkennbaren Sinnzusam-
menhangs verstehen muss. Dabei kommt es — so der BGH wei-
ter — auf die Verstandnisméglichkeiten eines VN ohne versiche-
rungsrechtliche Spezialkenntnisse und damit — auch - auf seine
Interessen an®,

Diese Auslegungsgrundsétze hat der BGH nunmehr erstmals auf
einen Fall angewendet, in dem ein VN aufgrund eines Sturzes
multiple und dauerhafte Funktionsbeeintrachtigungen in mehre-
ren Teilbereichen des rechten Arms davongetragen hat.

Die zwischen VN und Versicherer vereinbarte Gliedertaxe sah -
wie die meisten Gliedertaxen anderer Versicherer auch — sowohl
eine dezidierte ,Zerlegung® der betroffenen Extremitat in sieben
Teile (,Arm im Schultergelenk 70 %, Arm bis oberhalb des El-
lenbogengelenks 65 %, Arm unterhalb des Ellenbogengelenks
60 %, Hand im Handgelenk 55 %, Daumen 20 %, Zeigefinger
10 %, andere Finger 5 %") als auch eine Addition der Invaliditats-
grade bis zu 100 % (,Sind durch den Unfall mehrere kdrperliche
oder geistige Funktionen beeintrachtigt, so werden die Invalidi-
tatsgrade, die sich nach [2] ergeben, zusammengerechnet. Mehr
als 100 % werden jedoch nicht angenommen.”) vor. Der VN ging
also davon aus, dass jeder einzelne Teilbereich seines rechten
Arms hinsichtlich seiner spezifischen Funktionsbeeintrachtigung
gesondert zu betrachten und zu bewerten sei und dass die so er-
mittelten einzelnen Invaliditatsgrade anschlieBend (mit der Ober-
grenze von 100 %) zusammenzurechnen seien.

Der BGH hat dieser Betrachtung eine deutliche Absage erteilt,
was im Lichte der bisherigen Rechtsprechung des IV. Zivilsenats
des BGH als durchaus tiberraschend bezeichnet werden kann.

Soweit der BGH seine Entscheidung u. a. damit begriindet, dass
ein durchschnittlicher VN erkennen kénne, dass der Verlust oder
die Funktionsunfahigkeit des Arms im Schultergelenk deshalb
mit dem hochsten Invaliditatsgrad von 70 % bemessen werde,
weil hierin zugleich die Beeintrichtigung der lGbrigen Teilglieder
des Arms enthalten sei, und dass in jedem der in der Gliederta-
xe genannten Invaliditdtssétze bereits mitberlicksichtigt sei, wie
sich der unfallbedingte Verlust oder die Gebrauchsunfahigkeit ei-

1 BGH VersR 2003, 1163.
2 BGH VersR 20086, 1117
3 S. hierzu BGH VersR 1983, 957.
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nes Gliedteils auf den verbleibenden Gliedrest auswirke, kann
dieser Auffassung nicht zugestimmt werden.

Der BGH hat im Rahmen anderer Entscheidungen zur Auslegung
von Versicherungsbedingungen stets betont, dass ein verstandi-
ger VN immer vom Wortlaut einer Klausel ausginge®. Diesen An-
satz hat der BGH im hier vorliegenden Fall - aus welchen Griin-
den auch immer - jedoch nicht gewahlt, sondern stattdessen
allein auf die Systematik der Gliedertaxe abgestellt, die sich ei-
nem VN angeblich ohne Weiteres erschlieBen misse.

Wenn ein VN die Gliedertaxe aufmerksam liest, dann kann er zu-
nachst feststellen, dass dort die Extremitaten (Arme und Beine)
in verschiedene Teilbereiche mit unterschiedlichen Invaliditéts-
graden aufgesplittet werden. Einige Séatze weiter findet er dann
den Hinweis, dass im Fall mehrerer Beeintrdchtigungen die ein-
zelnen Invaliditdtsgrade bis maximal 100 % zusammengerechnet
werden. Ob ein durchschnittlicher VN ohne versicherungsrechtli-
che Spezialkenntnisse bei einem derartigen Wortlaut tatséchlich
—wie der BGH meint - die Vorstellung entwickelt, dass wegen der
abgestuften, mit zunehmender Rumpfnéhe ansteigenden Invali-
ditdtsgrade eine Funktionsbeeintrachtigung des Arms im Schul-
tergelenk die sonstigen Funktionsbeeintrachtigungen der Gbri-
gen Teilglieder des Arms mitumfasst bzw. ,.konsumiert” und dass
Invaliditdtsgrade lUberhaupt nur dann zusammengerechnet wer-
den, wenn unterschiedliche Korperteile oder Glieder (etwa Arm
und Bein) betroffen sind, darf zumindest bezweifelt werden.

Dies gilt umso mehr, wenn man bedenkt, dass bereits der Ta-
trichter des LG Wiesbaden® in der Eingangsinstanz ausgeflhrt
hat, dass wegen des eindeutigen Wortlauts der AUB bei der Be-
eintrachtigung mehrerer Funktionen des Arms die einzelnen Inva-
liditatsgrade bis zu einer Gesamtsumme von 100 % zu addieren
seien und dass es hier nicht einmal einer Unklarheitenauslegung,
wie sie der BGH gemaf der ,Hand-im-Handgelenk"-Rechtspre-
chung vorgenommen habe, bediirfe. Wenn selbst ein Richter am
LG derartige Erkenntnisse aus der Gliedertaxe gewinnt, muss
sich der BGH doch die Frage gefallen lassen, wie ein durch-
schnittlicher VN ohne versicherungsrechtliche Spezialkenntnis-
se eine vom Wortlaut abweichende, ,,hdhere" Erkenntnis entwi-
ckeln soll.

Der BGH hat mit seiner Entscheidung die Gelegenheit verpasst,
die Versicherer zur Vereinfachung und Klarstellung ihrer Ver-
sicherungsbedingungen im Bereich der privaten Unfallversi-
cherung und dort insbesondere im Bereich der flir viele VN nur
schwer verstandlichen Gliedertaxe zu veranlassen.

Der Autor, Jiirgen Hennemann, ist Rechtsanwalt und Fachan-
walt fir Versicherungsrecht in Buchholz in der Nordheide.

4 8. hierzu BGH VersR 2011, 1180; VersR 2009, 1617.
5 LG Wiesbaden vom 27.5.2010-3 O 7/07.

Gesundheitsschidigung durch Bruch einer Fasszange bei Band-
scheibenoperation ist vom Versicherungsschutz ausgeschlossen

AUB 08 Nr.2.1.1.1,5.2.3

1. Eine Gesundheitsschddigung durch den Bruch einer
Fasszange stellt eine addquate Folge einer als HeilmaB-
nahme zu qualifizierenden Operation an der Bandscheibe
dar und ist vom Versicherungsschutz ausgeschlossen. Da-
bei kann dahinstehen, ob der Bruch etwa auf einem Mate-
rialfehler, einem Kunstfehler des Operateurs oder einem
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von dem Operateur nicht beeinflussbaren schicksalhaften
Verlauf, etwa Besonderheiten in der Konstitution der versi-
cherten Person, bedingt war. Denn in allen denkbaren Va-
rianten hétte sich die eigentliimliche Gefahr der Operation
verwirklicht.

2. Die Formulierung ,Inkomplettes Cauda-Syndrom nach
Operation an der lumbalen Spinalkanalstenose und post-
operativer Blutung® stellt keine ausreichende &rztliche Fest-
stellung unfallbedingter Invaliditat dar, weil dadurch nur ein
Bezug zu der Operation, nicht jedoch zur Komplikation des
Fasszangenbruchs und auch kein Kausalzusammenhang
zwischen der Operation selbst und dem Cauda-Syndrom
durch die Wendung ,nach Operation® hergestellt wird.

(156) LG Dortmund, Urteil vom 23. 2. 2011 (2 O 253/10)

Anmerkung der Redaktion: Vgl. zur Ausschlussklausel fur ,Ge-
sundheitsschaden durch HeilmaBnahmen und Eingriffe* OLG
Celle VersR 2010, 803.

Die KI. nahm die Bekl. aus einer gemaB Versicherungsschein vom
20. 5. 2008 bei dieser nach MaBgabe der AUB 08 bestehenden
Unfallversicherung auf Zahlung einer Invaliditdtsentschadigung
in Anspruch. Nach Nr. 5.2.3 AUB 08 sind vom Versicherungs-
schutz ausgeschlossen:

Gesundheitsschiden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe am
Koérper der versicherten Person.

Die KI. wurde am 31. 7. 2008 wegen einer lumbalen Spinalka-
nalstenose in Héhe L4/L5 sowie eines Bandscheibenvorfalls im
selben Segment im Gemeinschaftskrankenhaus operiert. Im
Operationsbericht wird hierzu Folgendes festgehalten:

... Die Pat. ist intubiert beatmet, auf dem Bauch gelagert, Iden-
tifizierung des Bandscheibenfachs LWK 4/5 durch Réntgen. Da-
nach erfolgte das Abwaschen und Abdecken des OP-Gebie-
tes, Durchflihrung eines Hautschnittes in Hohe LWK 4/5 links
(ca. 5 cm lang), Koagulation der kleinen Venen, danach erfolgte
die Er6ffnung der Fascia lumbosacralis in Hohe LWK 4/5, stump-
fes Ablésen der paravertebralen Muskulatur, einsetzen eines Re-
traktors und Darstellung des interlaminéren Fenster, wobei hier
insbesondere die Lamina L4 dargestellt wird, Platzierung einer
Réntgenmarkierung zur Durchleuchtungskontrolle, réntgenolo-
gisch handelt es sich eindeutig um das Segment LWK 4/5, von
hier ausgehend wird die Lamina L4 in ihrer kompletten Ausdeh-
nung nach kranial und kaudal dargestellt. Unter mikroskopischen
Bedingungen wird nun eine erweiterte interlaminare Fensterung
durchgefiihrt, knécherne Dekompression in Hohe LWK 4/5, Dar-
stellung des Bandscheibenfachs LWK 4/6 von links, Ausrdumung
eines Bandscheibenvorfalls in Hohe LWK 4/5, nach Benutzung
der gebogenen Fasszange kam es zu einem Zwischenfall (das
Maul der Fasszange brach ab), es wurde versucht, ven der lin-
ken Seite das Metall zu bergen, dieser Versuch blieb ohne durch-
greifenden Erfolg, daraufhin wurde der leitende Oberarzt T. te-
lefonisch informiert und zur OP gebeten. Wir entschieden uns
zur Durchfiihrung einer erweiterten interlamindren Fensterung
auf der rechten Seite (durch translaminédren Zugang), da der ge-
brochene Teil der Fasszange weit rechts lateral liegt. Dies wur-
de durch Réntgen bestétigt. Es erfolgte durch Oberarzt T. die
Ubernahme der OP, es erfolgte die Inzision der Fascia lumbo-
sacralis auf der rechten Seite, stumpfes Ablosen der paraverte-
bralen Muskulatur, Einsetzen eines Retraktors und Darstellung
des interlaminédren Fensters, wobei hier insbesondere die Lami-
na L4 dargestellt wird, unter mikroskopischen Bedingungen wird
nun mit der Frase rechts eine erweiterte interlaminare Fenste-
rung sowie knécherne Dekompression durch transligamentéren
Zugang durchgefihrt. Darstellung des duralen Schlauches so-
wie der Nervenwurzel L5 rechts. Nun wurde das Bandscheiben-
fach LWK 4/5 auf der rechten Seite dargestellt. AusrGumung des
Bandscheibenfachs LWK 4/5 von links; unter Durchleuchtungs-
kontrolle konnte der gebrochene Anteil der Fasszange entfernt
werden. Durchfiihrung einer Réntgenkontrolle. (Kein Nachweis
von Fremdmaterial im Situs), Spllung mit H202, anschlieBende
Spulung mit NaCl, Anlage einer Redon-Drainage, schichtweiser
Wundverschluss mittels Fasziennaht, Subkutannaht und Haut-
naht. Steriler Wundverband und Redon auf Sog.



