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Tenor:
Auf die Berufung der Klagerin wird das Urteil des Landgerichts
Kdln vom 28.01.2016, Az: 24 O 54/15, teilweise abgeandert und
wie folgt neu gefasst:
Es wird festgestellt, dass dem Beklagten gegen die Klagerin kein
Anspruch auf Zahlung in Héhe von 8.957,01 € zusteht.
Es wird festgestellt, dass der Beklagte gegentber der Klagerin
keinen Anspruch auf Deckung bzw. Freistellung hinsichtlich der
dartber hinausgehenden Kosten seiner Verteidigung im bei der
Staatsanwaltschaft Kéln mit dem Aktenzeichen 115 Js 155/09
gefuhrten Ermittlungsverfahren insgesamt hat, also einschlief3lich
des Zwischen- und Hauptverfahrens.
Die Berufung des Beklagten wird zuriickgewiesen.

Die Kosten des Rechtsstreits beider Instanzen werden

dem Beklagten auferlegt.
Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Grinde: 1
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Der als selbststandiger Arzt niedergelassene Beklagte ist Gesellschafter einer
Laborgemeinschaft. Diese unterhielt bei der Rechtsvorgangerin der Klagerin eine
Strafrechtsschutzversicherung, welcher der Beklagte als Gesellschafter beitreten konnte und
auch beigetreten war. Nachdem die Staatsanwaltschaft Kéln im Jahr 2003 gegen die
sverantwortlichen® der Laborgemeinschaft unter dem Aktenzeichen 115 Js 74/03 StA Kdoln ein
Ermittlungsverfahren wegen Betruges eingeleitet hatte, leitete sie auf Grundlage der in
diesem Verfahren gewonnenen Ermittlungsergebnisse in den Jahren 2008 bis 2010 auch
gegen eine Vielzahl der Gesellschafter der Laborgemeinschaft Ermittlungsverfahren ein,
unter anderem auch gegen den Beklagten. Auf entsprechende Anfragen wurden dem
Beklagten bzw. dessen Strafverteidiger in den Jahren 2009 und 2010 Deckungszusagen
erteilt. Die in dem mittlerweile endgdiltig eingestellten Ermittlungsverfahren gegen den
Beklagten unter dem Aktenzeichen 115 Js 155/09 StA Koéln angefallenen Kosten bezifferte
dessen Strafverteidiger mit Rechnung vom 04.01.2013 fir den Abrechnungszeitraum
16.11.2009 bis 12.12.2012 mit 8.957,01 € sowie mit Rechnung vom 22.02.2016 fiir den
Abrechnungszeitraum 06.02.2013 bis 17.02.2016 mit 6.475,33 €, insgesamt also mit
15.432,34 €. Die Klagerin begehrt mit ihren Klageantrédgen im Ergebnis die Feststellung, dass
dem Beklagten gegen sie wegen der mit Schreiben vom 20.02.2013 erhobenen Einrede der
Erschopfung der Deckungssumme keinerlei Anspriiche auf Erstattung der in dem gegen ihn
gerichteten Ermittlungsverfahren einschliel3lich des Zwischen- und Hauptverfahrens
angefallenen Kosten zustehen.

Von der Darstellung der tatsachlichen Feststellungen im Einzelnen wird gemaf 88 540 Abs.
2,313 a Abs. 1 Satz 1 ZPO abgesehen.

Il.
Die Berufungen beider Parteien sind zulassig.

Die Berufung der Klagerin hat auch in der Sache Erfolg, wohingegen die Berufung des
Beklagten unbegriindet ist. Dem Beklagten stehen gegen die Klagerin weder Anspriiche aus
dem Versicherungsvertrag zu noch hat er gegen diese einen Schadenersatzanspruch gemalf3
§ 280 Abs. 1 BGB.

1.

Zu Recht hat das Landgericht einen Erfillungsanspruch des Beklagten aus dem zwischen
der Rechtsvorgangerin der Klagerin und der Laborgemeinschaft geschlossenen
Versicherungsvertrag abgelehnt.

a)

Maf3gebliche Vertragsgrundlage fir etwaige Anspriiche des Beklagten ist der 29. Nachtrag
zum Versicherungsschein Rechtsschutz in Verbindung mit der Versicherungsibersicht vom
24.07.2001 sowie den H Allgemeinen Rechtsschutz-Versicherungs-Bedingungen (HA RVB
2000 F/1). Diesem Nachtrag hat die Laborgemeinschaft als alleinige Vertragspartnerin der
Rechtsvorgangerin der Klagerin ausweislich des unstreitigen und gemaR § 314 ZPO
bindenden Tatbestandes zugestimmit.

Der Ansicht des Beklagten, es bestehe ein eigenstandiges Vertragsverhéaltnis zwischen den
Parteien, folgt der Senat nicht. Hiergegen spricht der eindeutige Wortlaut sowohl im 29.
Nachtrag nebst Anlagen als auch im urspriinglichen Versicherungsschein nebst Anlagen
sowie den friheren Nachtragen. In sdmtlichen dieser Dokumente ist allein die
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Laborgemeinschaft — unter unterschiedlichen Firmierungen — als Versicherungsnehmerin und
Vertragspartnerin der Rechtsvorgangerin der Klagerin genannt, wohingegen die einzelnen
Gesellschafter der Laborgemeinschaft als versicherte Personen bezeichnet sind. Damit
wurden auf Grundlage der den Handelnden zustehenden Privatautonomie tber die gesamte
Vertragslaufzeit hinweg der Versicherer einerseits und die Laborgemeinschaft andererseits
als Parteien des Vertrags festgelegt.

Zu einer abweichenden Einordnung des Vertragsverhéltnisses fuhren auch die weitgehend
dogmatischen Uberlegungen des Beklagten nicht:

Entgegen seinen Ausflihrungen hat die Laborgemeinschaft nicht nur eine rein formale
Stellung, vielmehr genoss auch sie selbst Versicherungsschutz, namlich sowonhl fir ihre
Geschaftsfuhrer als auch fir die bei ihr tatigen Betriebséarzte und sonstigen Mitarbeiter.

Auch der Einwand des Beklagten, die einzelnen Gesellschafter seien nicht automatisch
aufgrund ihrer Gruppenzugehorigkeit von der Versicherung umfasst gewesen, sondern nur
dann, wenn sie sich in autonomer Entscheidung dazu entschlossen héatten, fuhrt zu keinem
eigenstandigen Vertragsverhaltnis zwischen den Parteien. Zwar mag der Umstand, dass eine
Person automatisch aufgrund ihrer Gruppenzugehdérigkeit von einer Versicherung umfasst ist,
ein Indiz fir eine Gruppenversicherung im Gegensatz zu einem
Gruppenversicherungsrahmenvertrag darstellen; zwingende Voraussetzung ist dies indes
nicht. Maf3geblich ist vielmehr die konkrete Ausgestaltung eines Vertrages. Diese spricht
vorliegend dafir, dass die Gesellschafter nur Versicherte und nicht selbst
Versicherungsnehmer sind. Gerade der Umstand, dass es seitens des einzelnen
Gesellschafters nur noch einer einseitigen Erklarung bedurfte, verdeutlicht den Unterschied
zu einem bloRRen Gruppenversicherungsrahmenvertrag. Denn bei einem solchen werden erst
durch zwei tUbereinstimmende Willenserklarungen des Versicherers und des einzelnen
Versicherungsnehmers eigenstandige Versicherungsvertrdge abgeschlossen. Zudem lasst
der Beklagte bei seiner Argumentation auf3er Acht, dass auch vorliegend die
Gruppenzugehorigkeit eine Rolle spielt. Denn erst die Stellung als Gesellschafter der
Laborgemeinschaft gewéahrt dem einzelnen Gesellschafter die Entscheidungsbefugnis, dem
Versicherungsvertrag beizutreten oder nicht.

Auch der Umstand, dass die Pramien wirtschaftlich gesehen von den einzelnen
Gesellschaftern getragen werden, fuhrt zu keiner anderen Beurteilung. Diese
Zahlungsverpflichtung betrifft vielmehr das interne Verhéltnis der Gesellschaft und der
Gesellschafter, wohingegen eine vertragliche Verpflichtung gegenuiber der
Rechtsvorgangerin Klagerin nur durch die Laborgemeinschaft bestand, wie sich ausdriicklich
aus den jeweiligen Vertragsubersichten ergibt.

Die Stellung des Beklagten als Versicherungsnehmer folgt schlie3lich auch nicht daraus,
dass die Klagerin unmittelbar an sie gerichtete Kiindigungen gegen sich gelten liel3.
Unabhangig davon, dass dies die Ausnahme gewesen sein dirfte, wie sich auch aus dem
bindenden Tatbestand des angefochtenen Urteils ergibt, wonach die Arzte Kiindigungen
gegenuber der Laborgemeinschaft erklarten, die sodann entsprechende Meldelisten fur die
Klagerin fertigte, ergibt sich auch aus der Akzeptanz unmittelbar an die Klagerin gerichteter
Kiundigungserklarungen eines Mitversicherten keine Veranderung vertraglich festgelegter
Vertragsstellungen.

Die durch die Zustimmung der Laborgemeinschaft zum 29. Nachtrag eingetretene
Vertragsanderung galt auch gegentber dem Beklagten, da die Laborgemeinschatft als
alleinige Vertragspartnerin eine entsprechende Erklarung mit Wirkung auch gegenuber den
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versicherten Personen abgeben konnte.
b) 19

Ein Versicherungsfall ist eingetreten, da gegen den Beklagten ein Ermittlungsverfahren im 20
versicherten Zeitraum eingeleitet worden ist. Soweit der Beklagte Bedenken gegen die
Wirksamkeit von Ziffer 2.1. der Versicherungsubersicht hat, wonach als Rechtsschutzfall die
Einleitung eines Ermittlungsverfahrens gegen den Versicherten definiert ist, wobei ein

solches als eingeleitet gilt, wenn es bei der zustdndigen Behdrde als solches verflgt ist,

greifen diese Bedenken nicht. Diese Regelung halt sowohl ABG-rechtlichen Kriterien stand

als auch § 242 BGB.

aa) 21

Sie ist nicht unklar im Sinne des 305c Abs. 2 BGB, da keine Zweifel bei der Auslegung 22
verbleiben. Nach gefestigter Rechtsprechung sind Allgemeine Versicherungsbedingungen so
auszulegen, wie ein durchschnittlicher Versicherungsnehmer sie bei verstandiger Wirdigung,
aufmerksamer Durchsicht und Beriicksichtigung des erkennbaren Sinnzusammenhangs
verstehen muss (BGH, Urteil vom 26.03.2014, Az: IV ZR 422/12, zitiert nach juris). Dabei
kommt es auf die Verstandnismoglichkeiten eines Versicherungsnehmers ohne
versicherungsrechtliche Spezialkenntnisse und damit - auch - auf seine Interessen an. Liegt -
wie hier - ein Gruppenversicherungsvertrag und damit eine Versicherung zugunsten Dritter
vor, so kommt es daneben auch auf die Verstandnismdoglichkeiten durchschnittlicher
Versicherter und ihre Interessen an (BGH, Urteil vom 08.05.2013, Az: V ZR 233/11, BGH,
Urteil vom 22.01.2014, Az: IV ZR 201/13, beide zitiert nach juris). Auf dieser Grundlage ergibt
sich bei der gebotenen Auslegung, dass der Versicherungsfall eintritt, wenn gegen den
einzelnen Versicherten bei der zustandigen Behdrde ein Ermittlungsverfahren verfugt ist.
Dieser Regelung ist damit einerseits mit hinreichender Deutlichkeit zu entnehmen, dass der
Versicherungsfall unabhangig von der Kenntnis des Versicherten eintritt, andererseits aber
auch, dass ein gegen einen Dritten eingeleitetes Ermittlungsverfahren nicht ausreicht. Die
Frage, ob und wann gegen einen einzelnen Versicherten ein Ermittlungsverfahren verfugt ist,
ist keine Frage, wie die Regelung auszulegen ist, sondern die Subsumtion der konkreten
Umstande unter diese Regelung.

bb) 23

Des Weiteren hat das Landgericht auch zu Recht angenommen, dass diese Klausel nicht 24
ungewohnlich ist im Sinne des § 305c Abs. 1 BGB. Nach dieser Vorschrift werden
Bestimmungen in allgemeinen Geschéaftsbedingungen, die nach den Umstanden,
insbesondere nach dem aulReren Erscheinungsbild des Vertrages, so ungewéhnlich sind,
dass der Vertragspartners des Verwenders mit ihnen nicht zu rechnen braucht, nicht
Vertragsbestandteil (OLG Munchen, Urteil vom 08.05.2009, Az: 25 U 5136/08, zitiert nach
juris). Die vorgenannte Norm zielt auf den Vertrauensschutz ab. Der Kunde soll in jedem Fall,
er mag die allgemeinen Geschaftsbedingungen gelesen haben oder nicht, darauf vertrauen
durfen, dass sich die einzelnen Regelungen im GrofRen und Ganzen im Rahmen dessen
halten, was nach den Umstanden bei Abschluss des Vertrages erwartet werden kann (vgl.
Minchener Kommentar/Basedow, BGB, 7. Auflage, 8§ 305 ¢ Rdnr. 1). Im Rahmen der
Prifung, ob eine Uberraschende Klausel vorliegt, ist zunachst festzustellen, welche
Vorstellungen und Erwartungen der Kunde vom Inhalt des abgeschlossenen Vertrages nach
den Umstanden hatte und haben durfte. Dabei kommt es grundsatzlich auf die Vorstellungen
und Erwartungen an, die ein redlicher Kunde von durchschnittlicher Geschéaftserfahrung,
Aufmerksamkeit und Umsicht sich vom Inhalt des Vertrages aufgrund der genannten



Umstande gebildet hatte. Ungewdhnliche Erwartungen, die gerade nur der in Rede stehende
Kunde aufgrund besonderer personlicher Erfahrungen oder Vorstellungen mit dem
Vertragsinhalt verknipft, verdienen nicht den Vertrauensschutz, der durch § 305 ¢ Abs. 1
BGB gewabhrleistet werden soll (OLG Munchen, a.a.0.). Dies schliel3t jedoch nicht aus, dass
auf den Erwartungshorizont typischer Kundengruppen abgestellt wird, mit denen Vertrage der
fraglichen Art regelmalig geschlossen zu werden pflegen (Mlinchner Kommentar/Basedow,
a.a.0., Rdnr. 6).

Daran gemessen liegt keine ungewdhnliche Klausel vor. Selbst wenn, wie der Beklagte
vorgetragen hat, die vorliegende Spezial-Rechtsschutzversicherung ein von der
Rechtsvorgangerin der Klagerin Ende der 80er-Jahre speziell fir Arzte entwickeltes
Versicherungsprodukt gewesen sein mag, handelte es sich jedenfalls zum vorliegend
malfigeblichen Zeitpunkt, namlich dem 29. Nachtrag im Jahr 2001, um ein — wie die Klagerin
unbestritten vorgetragen hat — Standard-Industrie-Produkt, das von nahezu samtlichen
Rechtsschutzversicherern verwendet wurde. Lediglich ergdnzend anzumerken ist daher, dass
es sich auch zum Zeitpunkt des originaren Vertragsschlusses nicht um eine tberraschende
Regelung gehandelt hatte, vielmehr das Produkt schon nach dem Beklagtenvortrag speziell
fur Arzte und deren Bedurfnisse ausgerichtet und gerade mit dieser Abweichung seitens der
Rechtsvorgangerin der Klagerin auch fir das Produkt geworben worden war. Wenn es sich
mithin aber um ein besonderes Produkt fuir Arzte handelte, das fiir ganz bestimmte Risiken
entwickelt wurde, ist auf den Erwartungshorizont eines typischen Versicherungsnehmers
abzustellen, der im speziellen Segment des Strafrechtsschutzes fiir Arzte
Versicherungsschutz erlangen will. Ein solcher hatte aber feststellen missen, dass er bei
sonstigen Rechtsschutzversicherungen fur Straftaten, die nur vorsatzlich begangen werden
kénnen, Uberhaupt keine Versicherung erhalten hatte, so dass schon vor diesem Hintergrund
das Abstellen auf ein objektivierbares Ereignis (Einleitungsverfigung der zustandigen
Behorde) keine tberraschende Regelung darstellte.

cC)

Daruber hinaus ist die Regelung auch nicht unwirksam im Hinblick auf 8 307 Abs. 1 S. 1
BGB. Denn — wie das Landgericht zu Recht ausgefuhrt hat — ist diese Klausel der
Inhaltskontrolle schon gar nicht zugénglich. Eine Inhaltskontrolle findet gemaf § 307 Abs. 3
Satz 1 BGB hinsichtlich der Leistungsbeschreibung nicht statt, die den unmittelbaren
Gegenstand der geschuldeten Hauptleistung festlegt und ohne deren Vorliegen mangels
Bestimmtheit oder Bestimmbarkeit des wesentlichen Vertragsinhalts ein wirksamer Vertrag
nicht mehr angenommen werden kann (BGH, Urteil vom 26.03.2014, Az: IV ZR 422/12, zitiert
nach juris). Bei der Rechtsschutzversicherung existiert keine gesetzliche Definition, wann ein
Versicherungsfall anzunehmen ist. Da mithin die Bestimmung desselben in unterschiedlichen
Bedingungen in ganz unterschiedlicher Weise erfolgen kann, ohne deshalb mit gesetzlichen
Vorschriften unvereinbar zu sein, gehort diese — wie dies der BGH jungst fir den
Versicherungsfall bei der Haftpflichtversicherung angenommen hat (so BGH, Urteil vom
26.03.2014, a.a.0.) — zum Kern der Leistungsbeschreibung und ist damit einer inhaltlichen
AGB-Kontrolle entzogen. Etwas anderes gilt nach der Rechtsprechung des BGH nur dann,
wenn die betreffende Klausel nach inrem Wortlaut und erkennbaren Zweck das vom
Versicherer gegebene Hauptleistungsversprechen lediglich einschrankt, verandert,
ausgestaltet oder sonst modifiziert (vgl. BGH a.a.O. mit zahlreichen weiteren Nachweisen).
Dies ist hier aber nicht der Fall. Vielmehr hat die Rechtsvorgangerin der Klagerin an keiner
anderen Stelle des Versicherungsvertrages ein weitergehendes Hauptleistungsversprechen
abgegeben, sondern von vornherein nur Rechtsschutz fur den Fall der Einleitung eines
Ermittlungsverfahrens gewéhrt. So heil3t es zu Beginn von Ziffer 2 der Vertragsibersicht vom
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24.07.2001, der Versicherungsschutz bestehe im Rahmen des § 37 der GKA RVB 2000 F/I,
der ebenfalls auf die Einleitung des Ermittlungsverfahrens abstellt, nicht hingegen wird auf §
2 bzw. § 4 GKA RVB 2000 F/I verwiesen (die ihrem klaren Wortlaut nach wiederum ohnehin
nur den Versicherungsumfang fir die Rechtsschutzformen gemaf 8§ 21 bis § 29 GKA RVB
2000 F/I regeln). Dartber hinaus heil3t es einleitend auch bei Ziffer 2.1. der Vertragsubersicht
vom 24.07.2001, der Versicherungsschutz umfasse die Verteidigung im Zusammenhang mit
der Betriebstatigkeit der Versicherungsnehmerin eingeleiteten Straf- und
Ordnungswidrigkeitenverfahren.

dd) 28

Dariber hinaus ist auch keine Unangemessenheit der Regelung wegen Intransparenz im 29
Sinne des 8§ 307 Abs. 1 S. 2 BGB gegeben. Zwar erstreckt sich diese Prifung gemal § 307
Abs. 3 Satz 2 BGB grundsétzlich auch auf das Hauptleistungsversprechen (BGH, Urteil vom
26.03.2014, a.a.0.). Jedoch ist die Definition, wann der Versicherungsfall eintritt, von
vornherein von einer Unwirksamkeitsfolge ausgeschlossen, weil es ansonsten - mangels
gesetzlicher Definition des Versicherungsfalls - keine Regelung zum Versicherungsschutz als
solchem und zur Einordnung des Versicherungsfalls gabe. Wo eine gesetzliche
Auffangregelung fehlt, hat die Unwirksamkeit von essentialia negotii die Unwirksamkeit des
gesamten Vertrages zur Folge. Der Versicherungsnehmer verlore dann jeglichen
Versicherungsschutz (BGH a.a.O.). Eine reine Transparenzkontrolle des Vertragskerns, die in
Unwirksamkeit des gesamten Vertrages resultiert, ist deshalb im Hinblick auf die Garantie der
Vertragsfreiheit unzuléassig (Minchener Kommentar/ Bruns, VVG, § 307 BGB Rdnr. 38).
Unabhangig davon liegt — wie oben ausgefihrt — auch keine intransparente Regelung vor.

ee) 30

Schliellich verstdl3t die Anknupfung des Versicherungsfalls an die Einleitung des 31
Ermittlungsverfahrens auch nicht gegen Treu und Glauben im Sinne von § 242 BGB. Dabei
verkennt der Senat nicht, dass es durch diese AnknUpfung zu einer Benachteiligung des
Versicherten im nachvertraglichen Bereich kommen kann. Wahrend namlich bei Anknipfung
des Versicherungsfalls an den Pflichtenverstol3 ein solcher innerhalb des versicherten
Zeitraums vom Versicherungsschutz umfasst wére, auch wenn das entsprechende
Ermittlungsverfahren erst im nachvertraglichen Zeitraum eingeleitet wiirde, besteht kein
Versicherungsschutz, wenn — wie hier — auf die Einleitung des Ermittlungsverfahrens
abgestellt wird. Dieser nachvertraglichen Schlechterstellung steht aber die vorliegend
vereinbarte vorvertragliche Besserstellung gegentuber, wonach auch vorvertragliche
PflichtenverstoRe vom Versicherungsschutz umfasst sind, wenn das Ermittlungsverfahren im
versicherten Zeitraum eingeleitet wird. Letztlich kommt es mithin nur zu einer Verschiebung
des Zeitraums, fur den Versicherungsschutz gewahrt wird, und nicht zu einer Einschrankung
desselben zu Lasten des Versicherten.

C) 32

Einem Anspruch des Beklagten auf Erstattung der ihm entstandenen Kosten im Rahmen des 33
gegen ihn gefuhrten Ermittlungsverfahrens steht aber — wie das Landgericht im Ergebnis zu

Recht angenommen hat — die von der Klagerin erhobene Einrede der Erschépfung der
Versicherungssumme entgegen.

Dabei kann dahinstehen, ob der streitgegenstandliche Versicherungsfall bereits mit Einleitung 34
des Ermittlungsverfahrens 115 Js 74/03 StA Koln oder erst mit Einleitung des
Ermittlungsverfahrens 115 Js 155/09 StA Koln eingetreten ist, da in beiden Féllen die



vereinbarte Gesamtversicherungssumme erschopft ist. Gemal Ziffer 4 der
Versicherungsubersicht betragt zum einen die Gesamtversicherungssumme je
Rechtsschutzfall 300.000 €, zum anderen ist dieser Betrag gleichzeitig die Hochstleistung fur
alle zeitlich und ursachlich zusammenhéngenden Rechtsschutzfélle. Diese Regelungen sind
wirksam (aa), ihnen geht keine individualrechtiche Vereinbarung vor (bb), der Klagerin ist es
auch aus sonstigen Gruinden nicht verwehrt, sich auf diese Regelungen zu berufen (cc) und
schlief3lich liegen auch die Voraussetzungen entweder der einen oder der anderen Regelung
vor (dd).

aa)

Die Festlegung sowohl einer Gesamtversicherungssumme fur einen Rechtsschutzfall als
auch fur zeitlich und ursachlich zusammenhangende Rechtsschutzfalle ist wirksam. Sie halt
sowohl AGB-rechtlichen Kriterien stand als auch § 242 BGB.

(1)

Diese Regelungen sind nicht unklar im Sinne des 305c Abs. 2 BGB. Aus Sicht eines
durchschnittlichen Versicherungsnehmers bzw. durchschnittlichen Versicherten bei
verstandiger Wirdigung, aufmerksamer Durchsicht und Beriicksichtigung des erkennbaren
Sinnzusammenhangs ergibt sich vielmehr mit hinreichender Deutlichkeit, dass sowohl fir ein
Ermittlungsverfahren, sei es gegen eine oder gegen mehrere Personen gerichtet, als auch
bei mehreren Ermittlungsverfahren, soweit diese zeitlich und ursachlich zusammenhéangen,
maximal Versicherungsleistungen in Hohe von 300.000,00 € gezahlt werden. Soweit der
Beklagte meint, die Gesamtversicherungssumme pro Rechtsschutzfall beziehe sich dabei
nicht auf die Gesamtheit der Versicherten, sondern auf die einzelnen Arztpraxen, ist dies mit
dem eindeutigen Wortlaut, der allein an den Rechtsschutzfall anknUpft, nicht vereinbar. Denn
diese Regelung hinsichtlich der Gesamtversicherungssumme pro Rechtsschutzfall ist nur so
zu verstehen, dass unabhéangig von der Zahl der Personen, gegen die in einem Verfahren
ermittelt wird, maximal ein Betrag in H6he 300.000,00 € zur Verfiigung steht. Dies gilt erst
Recht vor dem Hintergrund, dass zudem eine Maximierung der Versicherungssumme auf
200.000 € je Person je Rechtsschutzfall vorgesehen ist, es also in anderem Zusammenhang
gerade eine Anknlpfung an die Person gibt. Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus dem
Einwand des Beklagten, wonach sich ein Ermittlungsverfahren normalerweise nur gegen eine
Arztpraxis richte, und die Begrenzung der Versicherungssumme pro Person darauf abziele,
dass neben dem Arzt auch sonstige Mitarbeiter von dem Ermittlungsverfahren betroffen sein
konnen. Dieser Einwand ist schon deshalb unzutreffend, weil es — unabhangig von den
vorliegend zugrunde liegenden Vorwuirfen — auch in anderen Bereichen zu ,lbergreifenden”
Ermittlungen kommen kann, z.B. wenn eine Probe vertauscht worden ist, so dass zu klaren
ist, ob dies im Betrieb der Laborgemeinschaft oder der einzelnen Arztpraxis erfolgt ist. Erst
recht gilt dies fur — wie die hier in Rede stehenden — Verfahren im Rahmen der Abrechnung,
die von den Vertragsparteien schon im urspringlichen Vertrag ausweislich der
Auslegungsrichtlinie ausdrtcklich erfasst wurden, mag auch § 263 StGB nicht im
LVvorsatzstrafenkatalog” genannt worden sein. Denn gerade in solchen Verfahren muss damit
gerechnet werden, dass es auch zu ubergreifenden Verfahren kommt, durfte doch die
Abrechnungspraxis mit den einzelnen Arztpraxen grundsétzlich einheitlich erfolgen. Eine
andere Auslegung ergibt sich in diesem Zusammenhang auch nicht aus vom Beklagten
behaupteten ,abweichenden tbereinstimmenden Klauselverstandnis* der Vertragsparteien
beim ursprunglichen Vertragsschluss. Dabei kann die Frage dahinstehen, ob und inwieweit
ein solches bei Auslegung des Vertragsinhalts auf Grundlage des 29. Nachtrags zu
berucksichtigen wéare. Denn ein solches ubereinstimmend abweichendes Klauselverstandnis
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bei Abschluss des originaren Vertrages hat das Landgericht nicht als erwiesen angesehen.
An diese Feststellung ist der Senat gemaf § 529 Abs. 1 Nr. 1 ZPO gebunden. Konkrete
Anhaltspunkte, die Zweifel an der Richtigkeit oder Vollstandigkeit dieser Feststellung
begriinden, zeigt die Berufung nicht auf. Vielmehr hat das Landgericht zunachst zu Recht ein
abweichendes Ubereinstimmendes Klauselverstandnis nicht aufgrund der Aussagen der
Mitarbeiter der Klagerin, D und S, als erwiesen angesehen. Vielmehr ergibt sich auch aus
Sicht des Senats aus diesen, dass man auf Seiten der Versicherung zunéchst von
verschiedenen Versicherungsfallen ausgegangen ist, so dass sich die Frage, ob die
Gesamtversicherungssumme sich auf die einzelne Arztpraxis oder die Gesamtheit der
Versicherten bezog, von vornherein nicht stellte. Im Ubrigen durften aus dem
Regulierungsverhalten durch Sachbearbeiter des Versicherers ohnehin keine Rickschliisse
auf das Verstandnis Vertragsinhalts der Vertragsparteien bei Vertragsschluss gezogen
werden kdnnen. Ein Ubereinstimmend abweichendes Klauselverstandnis ergibt sich dartber
hinaus auch aus Sicht des Senats nicht aus der Aussage des Zeugen Dr. S2. Vielmehr ist es
berufungsrechtlich nicht zu beanstanden, dass das Landgericht dessen Aussage, wonach er
vor Abschluss des originaren Vertrages nachgefragt habe, ob sich die Deckungssumme auf
jeden einzelnen Arzt beziehe, was mundlich bestatigt worden sei, nicht fir ausreichend
angesehen hat, um mit einer Uberzeugung im Sinne des § 286 ZPO von einer solchen
Vereinbarung auszugehen. Denn auch wenn das Landgericht falschlicherweise von einem
Telefonat ausgegangen sein mag, weist es doch zu Recht darauf hin, dass nicht
nachvollziehbar sei, wieso der Inhalt eines solchen Gespréchs nicht bereits schriftsatzlich
vorgetragen worden sei. Soweit der Beklagte in der Berufungsbegriindung ausfuhrt, dies sei
unzutreffend und auf seine Ausfilhrungen im Schriftsatz vom 27.08.2015 Bezug nimmt, ist
dort aber von einem Gespréach, in dem der Zeuge ausdricklich danach gefragt habe, ob sich
die Deckungssumme auf jeden einzelnen Arzt (oder auch Arztpraxis) beziehe, was mindlich
bestatigt worden sei, gerade nicht die Rede. Vielmehr heil3t es dort nur, es habe dem
Verstandnis der an den Verhandlungen Beteiligten entsprochen, dass sich die
Deckungssumme auf die einzelne Arztpraxis beziehe. Wenn es aber einem gemeinsamen
Verstandnis entsprach, musste hiertiber nicht weiter gesprochen werden. Vor allem aber
widerspricht die Aussage auch dem vorherigen schriftsatzlichen Vorbringen, wonach die
geschlossene Vereinbarung wortgleich mit dem dem Rahmenvertrag beigefligten
Deckungskonzept gewesen sei und weitergehende Verhandlungen zu der
Gesamtversicherungssumme und dem Eintritt des Versicherungsfalls nicht gefuihrt worden
seien.

(2)

Des Weiteren sind diese Regelungen auch nicht ungewohnlich im Sinne des 8§ 305¢ Abs. 1
BGB. Vielmehr beinhalten Rechtsschutzversicherungen tblicherweise entsprechende
Hochstgrenzen sowohl fir den einzelnen Rechtsschutzfall als auch fiir zeitlich und urséchlich
zusammenhangende Rechtsschutzfalle. So war schon in § 2 Ziffer 4 ARB 75 der
Musterbedingungen eine Hochstgrenze sowohl fir den einzelnen Versicherungsfall
vorgesehen als auch flr mehrere Versicherungsfalle, die zeitlich und ursachlich
zusammenhangen (vgl. hierzu Harbauer, Rechtsschutzversicherung, ARB-Kommentar, 8.
Auflage, ARB 75 8§ 2). Auch § 5 Ziffer 4 ARB 94 der Musterbedingungen bzw. § 5 Ziffer 4
ARB 2000 der Musterbedingungen enthalten entsprechende Regelungen (vgl. hierzu
Harbauer, a.a.0. ARB 94 § 5 und ARB 2000 § 5).

3)
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Daruber hinaus sind die Regelungen auch nicht unangemessen im Sinne von 8§ 307 Abs. 1
S.1 BGB. Zwar hindert § 307 Abs. 3 S. 1 BGB eine Inhaltskontrolle nicht. Er entzieht nur den
engen Bereich der Leistungsbezeichnungen der Uberpriifung, ohne deren Vorliegen mangels
Bestimmtheit oder Bestimmbarkeit des wesentlichen Vertragsinhalts ein wirksamer Vertrag
nicht mehr angenommen werden kann (BGH, Urteil vom 23.06.1993, Az: IV ZR 135/92, zitiert
nach juris). Zu diesem engen Bereich der Leistungsbeschreibung gehort die Festlegung einer
Gesamtversicherungssumme pro Versicherungsfall bzw. fir mehrere zeitlich und ursachlich
zusammenhangende Versicherungsfalle nicht. Diese Hochstgrenzen stellen vielmehr, wie der
BGH hinsichtlich der durch eine Gesamtentschadigungsgrenze anzunehmende Erméaliigung
der Leistungspflicht des Versicherers in Fallen der Mehrfachversicherung angenommen hat
(vgl. BGH, Urteil vom 06.12.1995, Az: IV ZR 363/94, zitiert nach juris), die
Leistungsbeschreibung ausgestaltende und einschrédnkende Regelungen dar, die der
Inhaltskontrolle unterliegen.

Allerdings benachteiligen diese Regelungen den Versicherungsnehmer bzw. den
Versicherten entgegen den Geboten von Treu und Glauben nicht unangemessen,
insbesondere schranken sie nicht wesentliche Rechte oder Pflichten, die sich aus der Natur
des Vertrags ergeben, so ein, dass die Erreichung des Vertragszwecks geféahrdet ist.
Hochstgrenzen fur Versicherungsleistungen fur einen Versicherungsfall bzw. unter weiteren
Voraussetzungen fur mehrere Versicherungsfélle stellen einen angemessenen
Interessenausgleich dar. Die Ubliche Pramienkalkulation wird von dem Risiko unbeschrankter
Versicherungsleistungen freigehalten. Eine Erhéhung der Hochstgrenze bzw. ein Verzicht auf
eine solche kann durch eine Zusatzpramie versichert werden. Eine solche unterschiedliche
Tarifgestaltung anstelle von ausufernden Pramien liegt im Interesse der
Versichertengemeinschaft. Solchen Hochstgrenzen ist es aber immanent, dass der
Versicherungsnehmer bzw. der Versicherte im Einzelfall Kosten, die diese Hochstgrenze
Ubersteigen, trotz des grundsatzlichen Versicherungsschutzes selbst zu tragen hat. Damit,
dass solche Hochstgrenzen bei einer Gruppenversicherung ausnahmsweise auch dazu
fuhren kdnnen, dass der einzelne Versicherte Giberhaupt keine Versicherungsleistung erhalt,
muss dieser auch unter Berucksichtigung der Gberschaubaren Pramienhéhe (hier 150,00 € je
beigetretenem Gesellschafter) rechnen. Eine unangemessene Benachteiligung im Sinne
einer Einschrankung wesentlicher Rechte oder Pflichten wére hingegen allenfalls dann
anzunehmen, wenn die festgelegten Hochstgrenzen regelmalig dazu fihren wirden, dass
der einzelne Versicherte keinerlei Versicherungsschutz erhalten wirde. Hiervon ist aber
vorliegend nicht auszugehen, auch wenn die Gesamtversicherungssumme unabhangig von
der Zahl der beigetretenen Gesellschafter ist. Denn in der Regel dirften sich Vorwirfe
lediglich auf einzelne Arztpraxen, gegebenenfalls in Verbindung mit der Laborgemeinschaft
beziehen, wohingegen es aul3er im Bereich der Abrechnung kaum Falle geben durfte, in
denen ein Ermittlungsverfahren gegen eine Vielzahl der Gesellschafter eingeleitet wird oder
eine Vielzahl gleichgerichteter Ermittlungsverfahren gegen Gesellschafter eingeleitet werden.
Hinzu kommt, dass es selbst in Verfahren wie dem vorliegenden nicht regelmafig zu einer
Uberschreitung der Hochstgrenzen kommen diirfte. Denn wenn sich der Betrugsvorwurf nicht
bestatigt, durfte davon auszugehen sein, dass es ohne Anklageerhebung zu einer Einstellung
der Verfahren schon seitens der Staatsanwaltschaft kommt. In diesem Fall durfte aber selbst
dann, wenn sich der Vorwurf gegen eine Vielzahl von Gesellschaftern richtet, eine
Kostenuberschreitung von 300.000,00 € nicht ohne weiteres zu erwarten sein. Wenn sich
hingegen der Vorwurf eines Abrechnungsbetruges bestétigen sollte, durfte es in der Regel
schon an der Schutzwurdigkeit der Versicherten fehlen. Dabei ist zu bertcksichtigen, dass
bei Vorsatztaten Versicherungsschutz nur besteht, soweit es nicht zu einer rechtskraftigen
Verurteilung kommt. Schlief3lich ist auch zu berticksichtigen, dass die Laborgemeinschaft
dadurch, dass sie bei entsprechenden Konstellationen die Schadenregulierung — wie im
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Ubrigen auch vertraglich in Ziffer 10 der Vertragsubersicht vorgesehen — selbst tibernimmt
und gegebenenfalls eine quotale Verteilung der Versicherungsleistungen auf die einzelnen
Versicherten durchfiihrt, dem Risiko des einzelnen Versicherten, keinerlei
Versicherungsleistungen zu erhalten, selbst entgegenwirken kann. Nach alledem werden
durch die Festlegung dieser Hochstgrenzen weder die Rechte der Versicherungsnehmer
noch die der einzelnen Versicherten wesentlich eingeschrankt, selbst wenn es in der
Vergangenheit bereits vergleichbare Konstellationen gegeben haben mag, in denen sich der
Versicherer auf die Erschdpfung der Versicherungssumme nicht berufen hat. Denn aus dem
Nichtberufen hierauf in der Vergangenheit kann nicht gefolgert werden, dass dies auch
knftig nicht der Fall sein wird. Denn zum einen ist die Einrede der Erschdpfung der
Deckungssumme in jedem Einzelfall zu Gberprifen, zum anderen lagen in der Vergangenheit
andere vertragliche Regelungen zugrunde, die insbesondere keine Hochstgrenze fir zeitlich
und ursachlich zusammenhéangende Versicherungsfalle vorsahen.

(4)

Weiter ist auch nicht von einer Unangemessenheit wegen einer anzunehmenden
Intransparenz im Sinne des § 307 Abs. 1 S. 2 BGB auszugehen, vielmehr sind — wie oben
ausgefihrt — die Regelungen klar und deutlich.

()

Schlie3lich steht der Regelung auch nicht § 242 BGB entgegen, da — wie oben ausgefihrt —
diese nicht zu einer unbilligen Aushdhlung des Versicherungsschutzes fihrt.

bb)

Diese in der Versicherungsubersicht enthaltenen Regelungen sind auch nicht abbedungen
durch eine anderweitige Individualvereinbarung. Selbst der Beklagte behauptet nicht, dass
die Vertragsparteien im Jahr 2001 eine von dieser Vertragsubersicht abweichende Regelung
getroffen hatten. Vielmehr tragt er vor, der Nachtrag sei ohne vorherige Verhandlung
kommentarlos der Laborgemeinschaft zugesandt worden.

cC)

Der Klagerin ist es auch aus sonstigen Grunden nicht verwehrt, die Einrede der Erschopfung
der Deckungssumme zu erheben.

(1)

Soweit der Beklagte meint, die Klagerin konne sich auf die in der Versicherungsubersicht
geregelten Gesamtversicherungssumme von 300.00,00 € nicht berufen, weil ihre
Rechtsvorgangerin auf Abweichungen zu den vorherigen Regelungen nicht hingewiesen
habe, bestand schon keine entsprechende Hinweispflicht. Entgegen der Auffassung des
Beklagten unterscheidet sich der 29. Nachtrag deutlich von den vorherigen Nachtragen,
insbesondere auch zu dem 28. Nachtrag. Wahrend in diesem nur von dem Einschluss
weiterer Arztpraxen die Rede ist und auf die Vertragsibersicht vom 11.04.1991 verwiesen
wird, ist in dem 29. Nachtrag ausdricklich eine Vertragsumstellung erwahnt und werden eine
neue Vertragsubersicht sowie Allgemeine Versicherungsbedingungen aus dem Jahr 2000
mittibersandt. Aus diesen Umstanden ergibt sich hinreichend, dass es durch die Zustimmung
zum Vertrag zu vertraglichen Anderungen kommen konnte, die die Laborgemeinschaft und
damit auch der Beklagte als Versicherter gegen sich gelten lassen mussen.
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(2) 54

Der Berufung der Klagerin auf die Einrede der Erschdpfung stehen weiter nicht die 55
Deckungszusagen vom 14.12.2009 und 28.05.2010 durch die Klagerin entgegen. Zwar wird
die Deckungszusage nach allgemeiner Meinung als deklaratorisches Schuldanerkenntnis
gewertet, mit der Folge, dass dem Versicherer Einwendungen verwehrt sind, die er kennt und
mit denen er rechnet bzw. mit denen er rechnen musste (vgl. nur Senat, Beschluss vom
13.04.2015, Az: 9 U 193/14, mit zahlreichen weiteren Nachweisen). Allerdings war zum
Zeitpunkt der beiden Deckungszusagen die Gesamtversicherungssumme weder bei
Annahme eines Versicherungsfalls noch bei Annahme mehrerer zeitlich und urséachlich
zusammenh&ngender Versicherungsfalle noch nicht erreicht, so dass die Rechtsvorgangerin
der Klagerin diese auch nicht kennen konnte. Etwas anderes ergibt sich auch dann nicht,
wenn man es als ausreichend ansieht, dass die Klagerin zum Zeitpunkt der Erteilung der
Deckungszusage jedenfalls die drohende Erschopfung héatte voraussehen kénnen. Denn
auch hiervon ist vorliegend nicht auszugehen. Zum einen waren ausweislich der Anlage K 21
bis zum 28.05.2010 lediglich wenige Auszahlungen erfolgt. Zum anderen folgt auch aus dem
Umstand, dass es — wie der Beklagte im Schriftsatz vom 02.11.2016 ausgefuhrt hat —
ausweislich der Zeugin D im Jahr 2010 eine Vielzahl von Deckungsanfragen gab, nicht, dass
die Klagerin schon am 28.05.2010 mit der drohenden Erschdpfung der
Gesamtversicherungssumme — sei es bezogen auf einen Versicherungsfall oder bezogen auf
mehrere zeitlich und ursachlich zusammenhéangende Versicherungsfalle — rechnen musste.

3) 56

Auch ist kein deklaratorisches Schuldankerkenntnis in der Erbringung von Leistungen an 57
andere Mitversicherte zu sehen. Zwar mag die vorbehaltslose Zahlung betreffend diese

Zahlung ein deklaratorisches Schuldankerkenntnis darstellen, so dass in diesem Verhéltnis

mit dieser Zahlung alle Einwendungen tatsachlicher und rechtlicher Natur fir die Zukunft
ausgeschlossen sind und damit auch Rickforderungsanspriche nicht bestehen (vgl. zur

Wertung der vorbehaltslosen Zahlung als deklaratorisches Schuldanerkenntnis: Senat, Urteil

vom 08.03.1994, Az: 9 U 14/94, zitiert nach juris). Eine weitergehende Wirkung allein durch

die Leistungserbringung ist allerdings abzulehnen.

Bei einem deklaratorischen Schuldanerkenntnis handelt es sich um eine Regelung mit dem 58
Ziel, ein Schuldverhaltnis insgesamt oder in einzelnen Punkten dem Streit oder der
Ungewissheit der Parteien zu entziehen (vgl. z. B. BGH, Urteil vom 27.01.1988, Az: IVb ZR
82/88, zitiert nach juris). Zugleich wird beim deklaratorischen Schuldanerkenntnis regelméanRig
die Verwirklichung der Forderung von méglicherweise bestehenden Einwendungen oder
Einreden befreit (OLG Frankfurt, Urteil vom 15.08.2008, Az: 19 U 153/08, zitiert nach juris).
Ein Vertrag, dem eine so weitgehende Rechtswirkung zukommt, kann nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs nur unter engen Voraussetzungen angenommen
werden (vgl. OLG Celle, Urteil vom 07.12.2006, Az: 14 U 61/06, zitiert nach juris). Erforderlich
ist, dass der erklarte Wille der Beteiligten die mit einem deklaratorischen Schuldanerkenntnis
verbundenen Rechtsfolgen tragen muss. Das setzt insbesondere voraus, dass diese
Rechtsfolgen der Interessenlage der Beteiligten, dem mit der Erklarung erkennbar verfolgten
Zweck und der allgemeinen Verkehrsauffassung Uber die Bedeutung eines solchen
Anerkenntnisses entsprechen (BGH, a. a. O.).

Gemessen an diesen Grundsatzen ist die Zahlung an einen Versicherten nicht dahingehend 59
zu verstehen, dass sich der Versicherer bei der kunftigen Inanspruchnahme von
Versicherungsleistungen auf einen Umstand, auf den er sich bei der Zahlung in einem

einzelnen Fall nicht berufen hat, ebenfalls nicht berufen wird. Insoweit kann nichts anderes



gelten als bei der unbeanstandeten Zahlung einer Vielzahl von Rechnungen, bei der der
Bundesgerichtshof einen Rechtssatz dahin abgelehnt hat, dass mit der unbeanstandeten
Zahlung einer Vielzahl von Rechnungen in der Vergangenheit Einwendungen auch
hinsichtlich kiinftiger Rechnungen ausgeschlossen seien (BGH, Urteil vom 11.07.1995, Az: X
ZR 42/93, zitiert nach juris). Dabei hat er zur Begriindung ausgeflhrt, es stelle eine
ungewohnliche Ausnahme dar, dass im Zeitpunkt der Zahlung die zur Annahme eines
deklaratorischen Schuldanerkenntnisses notwendige Voraussetzung, dass die Parteien ein
Schuldverhaltnis insgesamt oder in einzelnen Beziehungen dem Streit oder der Ungewissheit
entziehen wollen, bereits fur eine erst zu einem spéateren Zeitpunkt in Rechnung zu stellende
Forderung vorliege (vgl. BGH, Urteil vom 11.07.1995, Az: X ZR 42/93, zitiert nach juris).
Diese Auffassung, wonach die vorbehaltlose Begleichung einer Rechnung tber den
Charakter als Erfullungshandlung (8 362 BGB) hinaus keine Aussage des Schuldners
enthalte, zugleich den Bestand der erfiillten Forderungen insgesamt oder in einzelnen
Beziehungen aul3er Streit stellen zu wollen, hat der BGH in einem Urteil vom 11.11.2008
bestatigt (Az. VIII ZR 265/07, zitiert nach juris). Die Annahme eines deklaratorischen
Schuldanerkenntnisses und nicht nur einer Tilgungszweckbestimmung ist demnach nur
gerechtfertigt, wenn die Beteiligten unter den konkreten Umstanden einen besonderen Anlass
fur den Abschluss eines schuldbestéatigenden Vertrages hatten. Hiervon ware méglicherweise
auszugehen, wenn bei der Erbringung der Versicherungsleistungen durch die Klagerin mit
dem einzelnen Versicherten bereits Streit dartiber bestand, ob die
Gesamtversicherungssumme erschopft sei. Dass dies vorliegend der Fall war, hat der
Beklagte selbst nicht behauptet, sondern lediglich vorgetragen, es sei auch nach Erreichen
der Gesamtversicherungssumme und auch nach der Verhandlung und dem Urteil in
Verfahren 22 S 220/11 LG Dusseldorf zu Zahlungen gekommen. Diesem Vortrag ist nicht zu
entnehmen, dass die Frage der Erschopfung der Gesamtversicherungssumme auf Seiten der
Klagerin und erst Recht nicht auf Seiten des einzelnen Versicherten vor Erbringung dieser
Leistungen Uiberhaupt Gegenstand von Uberlegungen war.

Eine andere Einschéatzung ergibt sich auch dann nicht, wenn aufgrund der besonderen
Vertragskonstellation nicht auf die Kenntnisse des einzelnen Versicherten abzustellen wére,
sondern auf die der Versicherungsnehmerin (einschlief3lich des ihr zuzurechnenden Wissens
der einzelnen Versicherten). Denn auch aus Sicht der Laborgemeinschaft waren die
Zahlungen unter Beachtung des Empféangerhorizonts nicht dahingehend zu verstehen, die
Klagerin wirde sich kinftig auf die Einrede der Erschopfung der
Gesamtversicherungssumme nicht berufen. Dies gilt zun&chst fur die im Jahr 2014
erbrachten Zahlungen, da diese samtlich aufgrund — insoweit unstreitig, da der Beklagte nur
Zahlung aufgrund rechtskraftiger Verurteilungen fiir das Jahr 2013 bestreitet — rechtskraftiger
Verurteilungen erfolgt sind. Dies gilt weiter auch fur die Zahlungen im Jahr 2012. Denn
unabhangig davon, zu welchem genauen Zeitpunkt die Klagerin Kenntnis von dem Ausgang
des Verfahrens gegen ihre Rechtsvorgangerin erlangt hat, musste ihr — zumal die
Sachbearbeitung erst im November 2012 auf sie Ubergegangen war — eine gewisse
Uberlegungszeit zugestanden werden, dariiber zu entscheiden, wie auf das Urteil des LG
Dusseldorf reagiert werden sollte. Dies gilt schlief3lich auch fur die im Jahr 2013 erbrachten
Zahlungen, die ausweislich der Anlage K 21 zwischen dem 31.05.2013 und dem 22.08.2013
erfolgten. Auch diese waren aus Sicht eines objektiven Empfangers nicht so verstehen, dass
die Klagerin sich kunftig keinesfalls mehr auf die Einrede der Erschopfung der
Gesamtversicherungssumme berufen wirde. Dabei ist schon zu bertcksichtigen, dass der
Versicherungsnehmer — anders als etwa bei der Frage, ob bei Vorliegen bestimmter
Umstande ein Versicherungsfall zu bejahen ist oder nicht — damit rechnen muss, dass die
Frage, ob die Gesamtversicherungssummer erschopft ist, bei jeder Inanspruchnahme erneut
Uberpruft werden wirde, da sich die dieser Frage zugrunde liegenden Umstande stetig
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verandern. DarUber hinaus musste die Laborgemeinschaft vorliegend damit rechnen, dass
die Zahlungen versehentlich erfolgt waren. Hierfur spricht schon, dass die vereinzelten
Zahlungen im Jahr 2013 durch andere Sachbearbeiter als die in der Regel mit den Verfahren
befassten Sachbearbeitern veranlasst worden sind. Erst recht gilt dies aber vor dem
Hintergrund, dass die Klagerin sich anderen Versicherten gegeniber — wie etwa gegenuber
dem Beklagten — und zwar vor Erbringung dieser Leistungen auf die Einrede der Erschopfung
der Gesamtversicherungssumme berufen hatte.

dd)

Die Gesamtversicherungssumme von 300.00.00,00 € ist vorliegend sowohl erschopft, wenn
man von einem einheitlichen Versicherungsfall als auch wenn man von mehreren
Versicherungsfallen ausgeht.

Bei Annahme eines einheitlichen Versicherungsfalles war die Gesamtversicherungssumme
unstreitig nach dem 07.03.2011 erschépft. Aber auch bei Annahme mehrerer zeitlich und
ursachlich zusammenhéngender Versicherungsfalle war diese Hochstgrenze bei Erhebung
der entsprechenden Einrede durch die Klagerin mit Schreiben vom 20.02.2013 erreicht.

Fur die Frage, ob mehrere zeitlich und ursachlich zusammenhangende Versicherungsfalle
vorliegen, kommt es darauf an, was jeweils als Versicherungsfall anzusehen ist (OLG Kaoln,
Urteil vom 06.03.2001, Az: 9 U 17/00, zitiert nach juris). Versicherungsfall ist nach den
malf3geblichen Versicherungsbedingungen — wie oben ausgefiihrt — nicht der dem einzelnen
vorgeworfene Pflichtenverstol3, sondern die Einleitung des jeweiligen Ermittlungsverfahrens.
Damit kommt es vorliegend nicht entscheidungserheblich darauf an, ob — wovon der Beklagte
zuletzt in seinem Schriftsatz vom 02.11.2016 ausgeht — ein zeitlicher und ursachlicher
Zusammenhang zwischen den den Einzelnen vorgeworfenen strafrechtlichen Handlungen
besteht, sondern allein darauf, ob die Einleitungen der einzelnen Ermittlungsverfahren in
einem zeitlichen und ursachlichen Zusammenhang stehen. Dies ist aus Sicht des Senats zu
bejahen. Aus den Anlagen K 14 und K 21 ergibt sich dabei, dass — worauf der Senat auch in
der mindlichen Verhandlung vom 27.09.2016 hingewiesen hat und was die Parteien nicht in
Frage gestellt haben — der ganz tGiberwiegende Teil der Zahlungen, und damit ein Betrag, der
die Hochstgrenze von 300.000,00 € zum Zeitpunkt der Inanspruchnahme durch den
Beklagten erheblich tbersteigt, im Rahmen von Ermittlungsverfahren erfolgten, die
ausweislich ihrer Aktenzeichen zwischen den Jahren 2008 und 2010 eingeleitet worden sind.
Demnach ist ein zeitlicher Zusammenhang zwischen diesen Verfahren anzunehmen, da
dieser — schon in Abgrenzung zu der weiteren Regelung, wonach es eine Hochstgrenze auch
fur alle Versicherungsfalle innerhalb eines Kalenderjahres gibt — aus Sicht des Senats
jedenfalls weiter zu fassen ist als das Kalenderjahr 2009, ohne dass dartber zu entscheiden
ist, bis zu welchem Zeitraum ein solcher zeitlicher Zusammenhang anzunehmen ware.
Daruber hinaus ist auch ein ursachlicher Zusammenhang gegeben, da diesen
Ermittlungsverfahren gemein ist, aufgrund von Ermittlungen im Ursprungsverfahren 115 Js
74/03 StA Koln eingeleitet worden zu sein. Dies ergibt sich schon aus der Anlage K 21, da
der Beklagte insoweit zwar die Ansicht vertreten hat, die darin aufgelisteten
Ermittlungsverfahren stellten keinen einheitlichen Versicherungsfall dar, hingegen nicht
bestritten hat, dass diese auf das Verfahren 115 Js 74/03 StA KoIn aufbauen. Hinzu kommt,
dass die Einleitungsverfiigung in dem gegen den Beklagten gerichteten Ermittlungsverfahren
115 Js 155/09 StA KoIn erkennen lasst, dass diese in einer Vielzahl von Verfahren zur
Anwendung kam. So heifl3t es in dieser, dass in dem Verfahren 115 Js 74/03 StA Kéln am
13.03.2007 unter anderem die Raumlichkeiten der Laborgemeinschaft durchsucht worden
seien, wobei sich aus den dort beschlagnahmten Dateien unter anderem die Mitglieder der
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Laborgemeinschaft ergeben hatten, zu denen auch der/die unter Ziffer 02. dieser Verfliigung
genannte(n) Beschuldigte(n) gehdrten. Vor diesem Hintergrund ist nach der
Verkehrsauffassung davon auszugehen, dass diese Versicherungsfélle, also die einzelnen
Ermittlungsverfahren, einem einheitlichen Lebensvorgang angehéren oder entspringen (zur
Notwendigkeit des Vorliegens eines einheitlichen Lebensvorgangs: Prolss/Martin/Armbruster,
29. Auflage,§ 5 ARB 2010 Rdnr. 79 mit weiteren Nachweisen). Ausreichend ist insoweit
namlich, dass die Versicherungsfalle eine gemeinsame Ursache haben
(Proélss/Martin/Armbrister a.a.0.). Dies ist vorliegend der Fall und bestatigt dies letztlich auch
der Beklagte in seinem Schriftsatz vom 02.11.2016, wenn er darin ausfihrt, dass die
einzelnen Ermittlungsverfahren deshalb zusammenhangen, weil aufgrund der Durchsuchung
der Raumlichkeiten der Laborgemeinschaft die Identitat der Gesellschafter festgestellt und
weitere Informationen tber beauftragte Laboruntersuchungen aufgefunden werden konnten.
Etwas anderes ergibt sich in diesem Zusammenhang auch nicht aus der vom Beklagten
angefuhrten Entscheidung des OLG Hamm vom 30.09.1988 (Az: 20 U 375/87, zitiert nach
juris). Unabhangig davon, dass sich dieser Entscheidung nicht die Definition des
Versicherungsfalls entnehmen lasst, kann — da dem Rechtsstreit zivilrechtliche Klagen
zugrunde lagen — hierfur maf3gebliches Kriterien jedenfalls nicht, wie hier, die Einleitung eines
Ermittlungsverfahrens gewesen sein.

2.

Dem Beklagten steht gegen die Klagerin dartber hinaus auch kein Anspruch auf
Schadenersatz nach 8 280 Abs. 1 BGB zu. Dabei kann der Senat — wie in dem Verfahren Az:
9 U 44/05 (Urteil vom 16.01.1996, zitiert nach juris) — die Frage dahinstehen lassen, ob eine
vertragliche Nebenpflicht des Versicherers besteht, den Versicherungsnehmer auf die
drohende Erschopfung der Gesamtversicherungssumme hinzuweisen. Denn sowohl bei
Annahme eines Versicherungsfalles als auch bei Annahme mehrerer zeitlich und ursachlich
zusammenhangender Rechtsschutzféalle ist dem Beklagten durch eine etwaige
Hinweispflichtverletzung der Klagerin bzw. deren Rechtsvorgangerin jedenfalls kein adaquat
kausal auf dieser Hinweispflichtverletzung beruhender Schaden entstanden.

Zunachst beruhen keinesfalls die Tatigkeiten des Strafverteidigers des Beklagten, die nach
Zugang des Schreibens vom 20.02.2013 erfolgt sind, auf einer Hinweispflichtverletzung der
Klagerin, vielmehr sind diese sogar trotz der bereits erhobenen Einrede der
Gesamtversicherungssumme durchgefiihrt worden. Mithin scheidet unter Beriicksichtigung
einer dreitagigen Postlaufzeit schon aus diesem Gesichtspunkt ein Schadenersatzanspruch
betreffend nahezu aller in der Schlussrechnung vom 20.02.2016 aufgefuhrten Positionen aus,
namlich betreffend alle Positionen mit Ausnahme der Tatigkeiten bis zum 22.02.2013, deren
Kosten sich auf 1.025,00 € netto, mithin 1.219,75 € belaufen.

Aber auch betreffend diese Positionen sowie die Positionen in der Zwischenabrechnung vom
04.01.2013 fehlt es an einem adaquat kausal auf einer Hinweispflichtverletzung der Klagerin
beruhenden Schaden des Beklagten.

Zunachst ist schon fraglich, ob der Beklagte bei einem friihzeitigen Hinweis auf die
Erschopfung der Gesamtversicherungssumme auf die Leistungen seines Strafverteidigers
verzichtet hatte. Soweit das Landgericht insoweit ausfihrt, dass keine Zweifel daran
bestliinden, dass er sich bei einem entsprechenden Hinweis dementsprechend verhalten
hatte, kann dieser Auffassung vor dem Hintergrund der nunmehr eingereichten
Schlussrechnung nicht gefolgt werden. Vielmehr spricht der Umstand, dass der Beklagte
selbst in Kenntnis daruber, dass die Klagerin sich auf die Einrede der Erschdpfung der
Gesamtversicherungssumme berufen hat, diese Leistungen weiter in Anspruch genommen
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hat, vieles dafir, dass er dies auch bzw. erst recht bei einem bloRen Hinweis auf eine
drohende Erschopfung der Gesamtversicherungssumme getan héatte. In diesem
Zusammenhang ist auch zu bericksichtigen, dass der Beklagte, anders etwa bei der Frage,
ob er einen Zivilprozess anstrengt, weder Einfluss auf die Einleitung des gegen ihn
gerichteten Ermittlungsverfahrens im Jahr 2009 noch auf die Anklageerhebung im Jahr 2013
und damit die Notwendigkeit seiner Verteidigung hatte.

Daruber hinaus ist zweifelhaft, ob der Beklagte bei einem friihzeitigeren Hinweis etwa durch 70
Anfordern einer Zwischenrechnung seines Strafverteidigers und Einreichen derselben bei der
Klagerin Versicherungsleistungen erhalten hatte. In diesem Zusammenhang ist der
Auffassung der Klagerin zuzustimmen, wonach ein etwaig notwendiger Hinweis
gegebenenfalls gegentber allen Versicherten bzw. statt derer gegenuber der
Versicherungsnehmerin hétte erfolgen missen. Wenn aber entsprechende Hinweise an alle
betroffenen Versicherten ergangen waren, ist davon auszugehen, dass alle Versicherten
versucht hatten, ihre Kosten moglichst schnell bei der Klagerin geltend zu machen. Ob und in
welcher Hohe der Beklagte in diesem Fall Versicherungsleistungen erhalten hatte, bleibt
spekulativ. Insbesondere kann insoweit auch nicht auf den Stichtag des 07.03.2011 abgestellt
werden, da bei vorherigen Hinweisen von einem ganz anderen Verhalten der einzelnen
Versicherten auszugehen gewesen ware. Darlber hinaus ist in diesem Zusammenhang auch
zu bertcksichtigen, dass der Schutzzweck einer etwaigen Hinweispflicht darin liegt, dem
Versicherten zu ermdglichen, Kosten im Hinblick auf eine drohende Erschépfung der
Gesamtversicherungssumme zu minimieren, nicht hingegen, ihn vor einem Wettlauf mit
anderen Mitversicherten zu schitzen. Wenn andererseits ein entsprechender Hinweis an die
Versicherungsnehmerin ergangen ware, ware hingegen zu erwarten gewesen, dass die
Laborgemeinschaft jedenfalls von diesem Zeitpunkt an keine Schadenmeldungen durch den
einzelnen Versicherten mehr zugelassen hatte, sondern diese entsprechend Ziffer 10 der
Vertragsubersicht selbst vorgenommen hatte. Dann aber hatte die Klagerin in Erfallung ihrer
vertraglichen Verpflichtung nur Leistungen bis zu Hohe der Gesamtversicherungssumme
erbracht — mangels irriger Annahme einer Leistungspflicht wéaren in diesem Fall von
vornherein keine Leistungen Uber die Gesamtversicherungssumme zu erwarten gewesen.
Inwieweit der Beklagte — ggf. anteilig — an diesen Zahlungen partizipiert hatte, hat der Senat
nicht tberprifen. Denn der fehlende Hinweis kann im Ergebnis nicht dazu fihren, dass der
intern zwischen den Gesellschaftern der Versicherungsnehmerin vorzunehmende Ausgleich
entféallt und die Klagerin fur die dem Beklagten dadurch entstehende VermdgenseinbulRe
durch zusatzliche Zahlungen — weit tGber die Gesamtversicherungssumme hinaus —
einzustehen hat. Eine solche zusatzliche Inanspruchnahme der Klagerin ist vom
Schutzzweck einer etwaig anzunehmenden Hinweispflicht ebenfalls nicht gedeckt.

[I. 71

Die Kostenentscheidung beruht auf 88 91 Abs. 1, 97 Abs. 1 ZPO. Die Entscheidung Uber die 72
vorlaufige Vollstreckbarkeit folgt aus 88 708 Nr. 10, 711, 713 ZPO.

V. 73

Die Revision wird nicht zugelassen, weil die Rechtssache keine grundsatzliche Bedeutung 74
hat und es einer Entscheidung des Revisionsgerichts zur Fortbildung des Rechts oder zur
Sicherung einer einheitlichen Rechtsprechung nicht bedarf (§ 543 Abs. 2 ZPO). Alle
entscheidungserheblichen Rechtsfragen sind hochstrichterlich geklart. Der Senat hat die vom
Bundesgerichtshof entwickelten Grundsatze auf den vorliegenden Einzelfall angewandt. Eine
grundsatzliche Bedeutung der Sache im Sinne des 8§ 543 ZPO folgt nicht daraus, dass die
Entscheidung des Senats Auswirkung auf einen gré3eren Personenkreis hat (Baumbach,



ZPO, § 543, Rdnr. 7 ,groRerer Personenkreis®).
V.

Der Streitwert fur das Verfahren in beiden Instanzen wird auf 15.432,34 € festgesetzt.
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