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hat der 12. Zivilsenat des Oberlandesgerichts Koblenz durch den Vorsitzenden Richter am Ober-
landesgericht Wiinsch, den Richter am Oberlandesgericht Wiedner und die Richterin am Ober-

landesgericht Kagerbauer auf Grund der miindlichen Verhandlung vom 28.02.201 1 fur Recht er-
kannt: : -

Auf die Berufung des Beklagten wird das Urteil des Einzelrichters der 3. Zivilkammer
des Landgerichts Bad Kreuznach vom 24.06.2009 teilweise abgeéndert:

Es wird festgestellt, dass der Beklagte der Klagerin gegentber verpflichtet ist, jedwe-
den weiteren Schaden zu begleichen, der der Kl&gerin anlasslich des Schadensereig-

nisses vom 1.12.2005 in Bad Kreuznach durch weitere Aufwendungen gegenuber ih-

rem Versicherten Gunter Maleton entstanden ist und kiinftig entstehen wird, soweit
nicht die Anspriiche der Kl&gerin gemaR § 116 SGB X auf andere Tréger der Sozial-
versicherungen tbergegangen sind.

Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

Die weitergehende Berufung des Beklagten wird zurtickgewiesen.

Von den Kosten des Rechtsstreits tragen die Klagerin 64 % und der Beklagte 36 %.

Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Grinde

Die Kiagerin nimmt den Beklagten aus tibergegangenem Recht in Anspruch fir Aufwendungen,
die sie fur ihren Versicherten (MMM croracht hat, sowie auf Feststellung der Ersatz-
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pflicht des Beklagten fir weitere unfallbedingte Leistungen. Wegen der Sachverhaltsdarstellung
‘ wird auf die tats&chlichen Feststellungen in der angefochtenen Entscheidung Bezug genommen
- (§ 540 Abs. 1S. 1 Nr. 1 ZP0O).

- Das Landgericht hat der Klage bis auf 100,00 € fir ersparte hdusliche Aufwendungen des \ersi-
cherungsnehmers der Klégerin stattgegeben. Es fuhrt dazu aus, der Beklagte hafte gemaR

§ 833 BGBi. V. mit§ 116 SGB X, da sich bei der Kutschfahrt des Beklagten mit dem Versiche-
rungshehm er der Klagerin die Tiergefahr der Kthschpferde verwirklicht habe. Der Beklagte habe
die Kutsche allein gefiihrt, fir ein Mitverschulden des Versicherungsnehmers der Klagerin als
Tieraufseher nach § 834 BGB sei kein Raum. Ein stillschweigend vereinbarter Ausschluss kén-
ne ebenfalls nicht angenommen werden, da eine Haftpflichtversicherung, die das Tierhalterrisiko
umfasse, bestanden habe. ¥l '

Die Klagerin habe die geltend gemachten Aufwendungen zu Récht getragen. Die vbrgelegten Un-
terlagen reichten flr die L"Jbelzeugungsbildung nach § 286 ZPO aus, da es sich bei der Klagerin
um eine Tragerin der gesetzlichen Krankenversicherungen handele, die der Aufsicht der zustan-
digen Behdrden unterstehe. Es gebe keinen konkreten Anhalt dafir, dass die Klagerin falsch ab-

gerechnet oder die Aufwendungen nicht getragen habe.

Der Beklagte hat gegen das Urteil des Landgerichts Berufung eingelegt und beantragt, die Klage
insgesamt abzuweisen, hilfsweise die Revis-ion zuzulassen (Bl. 108, 195 GA). Er rugt, das Land-
gericht habe zu dem vorgetragenen stillschweigend vereinbarten Haftungsausschluss den dafir
als Beweis angebotenen Zeugen Qjigimmidimime nicht angehart. Dieser hatte sich, wenn er vor
Antritt der Fahrt gefragt worden waére, ohne weiteres auf eine Haftungsfreistellung eingelassen.
Der Zeuge und der_BekIagte seien befreundet und zusammen teils als Fahrer, teils als Beifahrer
.mit der Kutsche gefahren. AuBerdem habe hier keine gesetzliche Pflichthaftpflichtversicherung
bestanden, so dass bei einer Inanspruchnahme der Versichgruhg die Kindigung des Versiche-
rungsvertrages drohe. Der Beklagte bestreitet des Weiteren wie bereits in erster Instanz die H6-
he des geltend gemachten Anspruchs und rugt, dass die Klagerin auch mit den éingereichten Un-

terlagen ihre Klageforderung nicht nachvollziehbar dargelegt habe.
Die Klagerin beantragt die Zurtickweisung der Berufung.

Der Senat hat die Klagerin mit Verfigungen vom 12.08.2010 (BIl. 126 GA) und 8.11.2010 (BI.166

GA) darauf hingewiesen, dass sie ihren Anspruch nicht ausreichend belegt hat.
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ziehbar dargelegt wurde. Zwar kann die Klagerin gegenUber einem Schédiger grundsatzlich
nach den mit dem Krankenhaus vereinbarten Fallpauschalen abrechnen. Allerdings muss die-
ser die Méglichkeit haben, nachzuprdfen, ob die geltend gemachten Aufwendungen im Verhalt-
nis des Krankenversicherers zum Krankenhaus geschuldet waren (vgl. OLG Hamm in VersR
2010, 91 - 93).
Die Klagerin hat zwar auf die Hinweise des Senats fir die beiden Behandlungszeitrdume im Dia-
konie Krankenhaus Bad Kreuznach Rechnungen des Krankenhauses vom 15.1 2.2005 (BI. 183
GA) und 27.04.2006 (BI. 186 GA) vorgelegt, in denen der KHS-Basisfallwert und die Bewertungs- .
relation aus dem Fallpauschalenkatalog, der in Auszigen ebenfalls zu den Akten gereicht wurde
(BI. 192, 193 GA) angegeben werden. Rechnerisch kénnen die darin angegebenen Kosten nach-

vollzogen werden. Aus den eingereichten Unterlagen ergibt sich aber nicht, worauf der vom Kran-

. kenhaus jeweils zugrunde gelegte KHS-Basisfallwert beruht. Der Beklagte hat bereits in erster In-

stanz beanstandet, dass er anhand der vorgelegten Unterlagen nicht Uberpriifen kénne, ob die
Berechnungen des Krankenhauses zutreffend seien. Solange die Klagerin nicht nachweist, z.

B. durch Vorlage einer Vereinbarung mit dem Diakonie Krankenhaus oder einer sonstigen Fest-
setzung des Werts, dass die zugrunde gelegten Basisfallwerte richtig sind, kann immer noch
nicht festgestellt werden, ob die Rechnungen korrekt sind und die Klégerin die Betrage zu Recht
vom Beklagten als Schadensersatz aus Ubergegangenem Recht verlangt.

Hinzu kommt, dass die Klagerin fir die Behandlung vom 11.04.2006 bis 13.04.2006 mit der Kla-
ge einen Betrag von 2.693,85 € geltend macht, die entsprechende Rechnung des Diakonie Kran-
kenhauses aber mit 2.718,99 € endet. Die Klagerin hat nicht dargelegt, welche Betréage sie aus
der Rechnung des Krankenhauses ersetzt verlangt und welche Betrage sie nicht geltend

macht. Eine solche Klarstellung wére aber erforderlich, damit feststeht, welche Aufwendungen
der Klagerin von einer Entscheidung des Gerichts erfasst werden.

Gleiches gilt fir den Behandlungszeitraum vom 1.12.2005 bis 7.12.2005. Die Rechnung der Kl&-
gerin an die Haftpflichtversicherung des Beklagten weist einen Betrag von 2.518,42 € aus; die-
sen klagt sie (zusammen mit 120,75 € fiir eine ambulante Behandlung) ein. Das Diakonie Kran-
kenhaus berechnet der Klagerin 2.543,83 € (ohne ambulante Behandlungskosten). Auch inso-
weit decken sich der eingeklagte Betrag und der in der Rechnung des Krankenhauses ausgewie-
sene Betrag nicht. Es ist unklar, wie sich der mit der Klage geltend gemachte Betrag zusammen-
setzt. '

Auch die Pauschale fiir die ambulanten Behandlungskosten in Héhe von 120,75 € aus der Rech-
nungsaufstellung der Klagerin vom 29.05.2006 (BI. 17 GA) lasst sich nicht nachvollziehen. Die
Kl&gerin verweist auf § 116 Abs. 8 SGB X, der wiederum auf § 18 SGB IV verweist. Daraus er-
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gibt sich aber lediglich, dass die Geltendm achung eines Pauschalbetrages mdglich ist, nicht
aber wie sich dieser errechnet. Hierzu hat die Klagerin nichts vorgetragen. Hinzu kom mt, dass
sich der Betrag von 120,75 € aus den vorgelegten Unterlagen des Diakonie Krankenhauses
nicht entnehmen I4sst . Auch in den Rechnungen vom 15.12.2005 und 27.04.2006 wird die Pau-
schale nicht aufgefiihrt.

Die Ausfiihrungen der Kl&gerin in ihrem Schriftsatz vom 15.03.2011 fiihren nicht zu einer ande-

ren Beurteilung.
Die Nebénentscheidungen folgen aus §§ 92 Abs. 1, 708 Nr. 10, 713 ZPO.
Grlnde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.

Der Streitwert des Berufungsverfahrens betragt 8.233,02 €.

Winsch Wiedner Kagerbauer
Vorsitzender Richter Richter Richterin
am Oberlandesgericht am Oberlandesgericht am Oberlandesgericht

Ausgefertigt:

(Matysik), Arrifsinspektor
als Urkundsbeamter der Geschaftsstelle




