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schigichung oder siner versuchten Leistungserschieichung ge-
geben.

Die Klage ist auch hinsichilich der Hiffsanirage unbegrindet.

Der Senat teilt die Auffassung des LG, dass estrotz des in § 315
Abs. 1 SGB V auch fir die privaten Krankenversicherer einge-
fihrten Kontrahierungszwangs eine Verpflichtung des Bekl.,
den Kl. in einem anderen Tarif weiterhin zu versichern, nicht
hesieht. Der Bekl. war aufgrund eines erheblich treuwidrigen
Verhaltens des Ki. zu einer auierordentlichen Kiindigung des
Versicherungsvertrags Ober die Krankenversicherung berech-
tigt. Bei dieser Sachlage ist er auch berechtigt, einen erneuten
Vertragaschluss mit ihm im gisichen Versicherungszweig, je-
doch in einem anderen Tarif abzutehnen.

Zutreffend hat das LG auch den Anspruch auf Uberiragung cer
hislang entstandenen Altersriickstellungen sowie den diesbe-
ziiglich geftend gemachten Auskunftsanspruch abgelehnt, da
es hierfiir eine gesetrliche oder vertragliche Anspruchsgrund-
tage nicht gibt, Einwendungen hiergegen hat der K. in seiner
Berufungsbegriindung nicht erhoben. ...

Uinfaliversicherung

Der Risikoausschiuss filr krankhafte Stdrungen infolge
psychischer Reaktionen greift auch ein bei ausschiieBlich
psychisch bedingter Reaktion

AUB 99 §6 Nr. 24

1. Der Risikoausschiuss wegen psychischer Reak-
tion greift auch ein, wenn die krankhafte Stérung
des Korpers nur mit ihrer psychogenen Natur erklart
werden kann.

2. Nach der Rechtsprechung des BGH sind die Vor-
aussetzungen fiir den Leistungsausschiuss erfiilit,
wenn es sich bei den fortdauernden Beschwerden
des Versicherten um eine ausschlieBlich psychisch
bedingte Reaktion in Form einer psychischen Fehi-
verarbeitung der Verletzungsfolgen handelt.

{4) BGH, Beschluss vom 15. 7. 2008 {IV ZR 229/06, Franifurt/M.)

Anmerkung der Redaktion: Vgl. zur invalidititsleistung bel krank-
naften Stdrungen infolge psychischer Reaktionen LG Nirnberg-
Flrth VersR 2008, 922. :

Aus den Grinden:

Die Beschwerde des Kl. gegen die Nichtzulassung der Revi-
sion in dem Uriell des 7. Zivilsenats des OLG Frankfuri/M. vom
26. 7. 2006 wird zuriickgewiesen, weil sie nicht aufzeigt, dass
die Rechtssache grundsétzliche Bedeutung bat oder die Fort-
bildung des Rechis oder die Sicherung einer sinheitlichen
Rechisprechung eine Entscheidung des Revisionsgerichts er-
fordert (§ 543 Abs. 2 S, 1 ZPO).

Die geltend gemachte Divergenz zur Senatsrechisprechung be-
steht nicht. Der Risikoausschiuss greift auch ein, wenn die
krankhafte Stérung des Kérpers nur mit ihrer psychogenen
Natur erkiart werden kann (Senat vom 29. 8. 2004 - IV ZR
233/03 ~ VersR 2004, 1449 unter 2 a [1] und BGHZ 159, 360
[363] = VersR 2004, 1039). Das Berufungsgericht hat fesige-
stellt, dass es sich bei den behaupteten fortdauernden Be-
schwerden der Mitversicherten um eine ausschlieBlich psy-
chisch bedingte Reaktion in Form siner psychischen Fehlver-
arbeitung der Verletzungsfolgen handelt. Damit sind nach der
Rechtsprechung des Senats die Voraussetzungen fir den Leis-
tungsausschluss erfilit.

Die tatsichlichen Feststellungen des Berufungsgerichts sind
revisionsrechtiich nicht zu beanstanden. Die gegen die Fest-
stellungen des Berufungsgerichis srhobenen Gehdrsrigen hat
der Senat geprift, sie greifen nicht durch.

Anmerkung

Der Beschiuss lber die Nichtzuiassung der Revision gegen ei-
ne Entscheidung des OLG Frankfurt/M.* erscheint auf den ers-
ten Blick wenig bemerkenswert.
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I. Er bestitigt die akiuelle BGH-Rechtsprechung® zu § 2 Abs. 4
AUB 88/94 (Ausschiuss wegen krankhafter Storungen infolge
psychischer Reaktionen). Nach dieser greift der Ausschluss
vom Varsicherungsschutz ein, wenn es an einem zugrunde lie-
genden organischen Korrelat fehlt; krankhafie Strungen, die
eine organische Ursache haben, sollen dagegen nicht vom Ver-
sicherungsschutz ausgeschlossen sein.

iI. Gleichwohi ist der Beschluss eine Anmerkung wert.

Abgesehen davon, dass ein Abstellen auf eine Art psychische
Verarbeitung wenig praktikabel ist®, hatte der BGH* zwar schon
eine den Ausschluss bejahende Entscheidung des OLG Kéin®
nicht beanstandet, in der dauerhafte organische Schidigungen
des Versicherten zumindest auf einem medizinischen Teilgebiet
nicht hestatigt werden konnten.

Nunmehr hat der BGH jedoch auch die offenbar vom Beru-
fungsgericht OLG Frankfurt/t.® vertretene Auffassung

Aufgrund der Tatsache, dass durch das behauptete Unfalige-
schehen keinerlel knéchernen Verletzungen ader ZerreiBungen
von Bandstrukturen erfolgt sind und die Mitversicherte sowonl
nach dem Sturz als auch noch am darauffolgenden Vormittag
in der Lage war, Ski zu laufen, ist mit dem Sachversténdigen
Dr. S. von einem leichten bis mittleren Beschieunigungstrauma
auszugehen, das Beschwerden der Art, wie sie die Mitversi-
cherte Klagt, verursacht, die aber in 98 % aller Falle nach etii-
chen Wochen, langstens aber nach sechs Monaten folgenios
abklingen.

Soweit die Mitversicherte das unveréinderte Fortdauern der un-
falibedingt aufgetretenen Beschwerden klagt, rechnet der Sach-
verstindige Dr. S. dies dem geringen Prozenisatz der Gesché-
digten zu, die aufgrund der unfalibedingt aufgetretenen Re-
schwerden und Reeintrichtigungen depressive Krankheitsbil-
der entwickeln, wie er dies auch bei der Mitversicherten in
Form einer depressiven Grundstimmung feststellen konnte. FOr
krankhafte Sisrungen infolge psychischer Reaktionen, auch
wenn diese ~ wie hier — durch einen Unfall hervorgerufen wer-
den, setzt die Leistungspflicht der Bekl, gem. § 6 Nr. 2.4 der
vereinbarten AUR €0 ... voraus, dass die Stérungen und Be-
schwerden auf eine durch den Unfall verursachte organische
Erkrankung des Nervensystems zurlickzufihren sind. Gegen
die Wirksamkelt des darin enthaltenen Leistungsausschiusses
fiir krankhafie Stérungen infolge psychischer Reaktionen be-
stehen keine durchgreifenden Bedenken. Der versténdige VN
wird dieser Bestimmung entnehmen, dass die umfassends Leis-
tungszusage der Bekl. nicht uneingeschranki gelten soll, son-
dern Gesundheitsstérungen infolge psychischer Reaktion davon
ausgenommen sein solien, es sei denn, dass sie auf einer un-
fallbedingten organischen Schadigung beruhen (vgl. BGH VersR
2004, 1449 und 2004, 1039).

Dies ist voriegend nicht der Fall, denn die auf das behauptete
Unfaligeschehen zurlickzuflinrende Beschleunigungsverletzung
Grad 1 bis 2 ist — wie bereits dargelegt - nach langstens sechs
Monaten folgenios ausgehailt, sodass die von der Mitversicher-
ten welterhin gekiagten Beschwerden und Stérungen keine or-
ganische Ursache haben. Dies steht nach den einfeuchienden
Feststeliungen des Sachverstandigen Dr. S. zur Uberzeugung
des Senats fest, ohne dass es hierzu einer weiter gehenden
Aufklarung bedarf (§ 412 ZPO),

Nach den auch insowsit sachkundigen und Uberzeugenden Dar-
steflungen des Sachverstindigen handelt es sich bei den fort-
dauernden Beschwerden der Mitversicherten um eine ausschlieB-
fich psychisch bedingte Reaktion in Form einer psychischen
Fehlverarbeitung der Verietzungsfolgen, fir die der wirksam
versinbarte Leistungsausschiuss des § 6 Nr. 2.4 AUB 99 .., &in-
greift (vgl. Grimm, Unfaliversicherung 4. Aufl. Nr. 5 AUB 99 Rn.
102 m.w. N

unbeanstandet gelassen, dass der Ausschluss wegen psychi-
scher Reaktion eingreift, wenn es an einem zugrunde liegen-
den dausrhaften Organschaden fehlt.

Mit anderen Worten sollen erst krankhaite Stérungen, die eine
daverhafie organische Ursache haben, nichi vom Versiche-

1 QLG Frankiurt/M. vom 26. 7. 2006 - 7 U 222/05 - juris.

2 BGH VersR 2009, 1213; 2004, 1449 = r+s 2004, 516; 2004, 1038
= r+5 2004, 385.

3 Absl/Winkens VersR 2009, 3G (34).

4 BGH vom 14. 2. 2007 - IV ZR 222/05.

8 OLG Kdin VersR 2007, 976 = r+s 2008, 31

6 OLG Frankfurt/M. vom 28. 7. 2006 - 7 U 222/05 - juris.
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rungsschutz ausgeschlossen sein; bei lediglich voriibergehen-
der crganischer Ursache kann der Ausschluss dagegen ein-
greifen,

Keine unmittelbare dauerhafte organische Ursache setzt z. B.
ein Bruch des LWK 3 flr weiter gehende Folgen psychogenen
Ursprungs aufgrund einer vorhandenen Somatisierungsstbrung’,
Ferner sind ~ wie hier auch - regelméBig reakiive Depressio-
nen bzw. (depressive) Anpassungssidrungent sowie postirau-
matische Belastungsstérungen® vom Versicherungsschutz aus-
geschinssen’®.

Hl. Disser Frage muss man jedoch erst nachgehen, wenn Art
und Ausmal unfallbedingter Invaliditat feststehen.

IV. Das wiederum hat freilich zur Voraussetzung, dass Uber-
haupt eine hierfir ausreichende - fristgerechte — Arztiiche Inva-
licitatsbescheinigung vorliegt. Erforderlich sind dis Angabe
jedes konkreten, die Leistungsféahigkeit beeinflussenden Ge-
sundheitsschadens und die Aussage, dies sei Unfallfolge auf
Dauer™, Nur einem Dauerschaden, zu dessen Ursache und
Auswirkungen sich die Bescheinigung bereits verhalt, kann der
Versicherer nachgehen. Deshalb kisnnen nur die in der #rzi-
tichen Invalidititsfeststeliung beschriebenen unfalibedingten
Dauerschiden Grundlage des Anspruchs auf invalidititsent-
schidigung sein™. Natlrich missen diese Vorausseizungen
auch bei psychischen Erkrankungen erflilit sein®.

Dr. Udo Abel, Rechtsanwait, Kéin®

7 OLG Hamm VersR 2006, 1384 = r+s 2008, 428,

B OLG Dusseldorf vom 28, 11, 2005 ~ -4 U 100/05 - juris; VersR
2006, 1487 = r+s 2007, 256; LG Darmstadt vom 15. 4, 2008 - 23
0 231/07,

9 OLG Brandenburg VersR 2008, 1251; OLG Cells r+s 2008, 388;
OLG Nimberg vom 7. 7. 2006 ~ & U 756/06 - LG Nirnberg-
Flirth VersR 2009, 822; LG Dortmund vom 26. 3. 2009 - 2 O
130/08 - juris.

10 S. dazu insgesamt Abei/Winkens VersR 2009, 30 (331).

11 Vgl BGH VersR 2009, 492 = r+s 2009, 161.

12 Vgl Grirmm, Unfallversicherung 4. Aufl. Nr. 2 AUB 99 Rn. 11
m. w. N.

13 BGH VersR 2007, 1114 = r+s 2007, 255; OLG Saarbriicken
VersR 2008, 199; OLG Karlsruhe VersR 2008, 538.

14 Abel/Winkens VersR 2009, 30 (34),

* Der Autor ist Rechtsanwalt und Fachanwalt fir Versicherungs-
recht im Kdiner Blro der Sozietét Bach, Langheid & Dalimayr.

Eine Borrelioseerkrankung macht eine fristgerechte &rzt-
liche Feststellung nicht entbehriich

AUB94§2I1INn38.2

1. An der Unfalleigenschaft eines Zeckenbisses be-
stehen keine Zweifel.

2. Ein Arztbrief, der bei der Vorgeschichte einen Ze-
ckenbiss im Bereich des linken Arms erwdhnt und
ausfiihrt, ,dass insgesamt von einer aktiven Borre-
liose auszugehen istY, beinhaitet keine auf dem Ze-
ckenbiss beruhende &rztliche Feststellung einer dau-
ernden Beeintrdchtigung der kdrperlichen oder geis-
tigen Leistungsfahigkeit.

3. Ein Ausnahmefall, in dem ein drztlicher Befund
auch ohne ausdriickliche Erwihnung der Dauerfol-
gen so eindeutig fiir eine invalidiiat spricht, liegt bei
einer Borrelioseerkrankung nicht vor. Diese Erkran-
kung fithrt nicht notwendig zu Dauerfolgen, die des-
halb nicht ausdriicklich gesondert erwahnt zu wer-
den brauchten, weil sie mit der gestellten Diagnose
stets einhergehen.

4. Auch wenn der Vortrag zutrefien solite, wonach
die Dauerfolgen einer durch Zeckenbiss {ibertrage-
nen Borrelioseinfektion meist erst spiter als ein Jahr
nach dem Biss eintreten und erkennbar werden,
fiihrt dies zu keinem anderen Ergebnis.

5. Es kann offenbleiben, wie genau eine Zecke die
entsprechenden Keime in die Blutbahn (ibertrigt und
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ob diese dann festzustellende Ubertragungsart der
entspricht, die ein durchschnittlicher VN unter dem
Wortlaut der Wiederausschlussregelung in § 2 i Nr. 3
S. 2 AUB 94 versteht. Das kénnte dann zweifelhaft
sein, wenn die Erreger durch die als solche geringfii-
gige Hautverletzung in die Blutbahn gelangen, indem
die Zecke sie hineindriickt, Zhnlich wie bei einer In-
jektion.

{8) OLG Disseldorf, Urteil vom 7. 4. 2008 (I-4 U 39/08)

Die Kl. begehrte von der Bekl. Leistungen aus einer privaten
Unfaliversicherung. Die Ki. hatte mit der Bekl. seit Dezember
1999 einen Vertrag (ber eine private Unfaliversicherung ge-
schiossen, dem die allgemeinen Unfaliversicheringsbedingun-
gen der Bekd. zugrunde lagen, die den AUB 84 entsprachen.

Die KL wurde bej einer Veranstaltung am 19, 6. 2004 in X. von
einer Zecke gebissen; scfort nach Erkennen wurde die Zecke
von einem anwesenden Arzt begutachtet und sodann von ei-
nem anwesenden Plleger entfernt. Wenige Tage spéater wurde
von einem Arzt der Verdacht auf das Vorliegen einer Borreliose
gedudert. Zwischenzeitlich leidet die KI. u. a. an dem soge-
nannten Sjégren-Syndrom.

Mit Sehreiben vom 17, 9. 2004 teilte die Ki. der Bekl. mit, sie
leide aufgrund des Zeckenbisses an einer Borrelioseinfektion.
Ausweislich eines Briefs des Chefarztes Dr. E. einer Klinik flir
Neurologie und zugleich akademisches Lehrkrankenhaus vom
22. 9. 2004 wurde die Ki. am 25. 7. 2004 mit Kapfachmerzen
und Abgeschiagenhait dort stationér aufgenommen. Wegen
des Verdachts auf eine Neuroborreliose fihrte die Klinik eine
erneute, diesmal intravendse Antibiose durch, um deren Fort-
finrung bis zum 8. 8. 2004 sie bat, diagnostisch hitten sich
keine Zellzahlenerhéhung und kein Nachweis von Borrelien-
Antikdrpern gezeigt. Als Diagnose wurde neben dem Verdacht
auf Neuroborreiicse (A 69.2) - zurzelt austherapiert - ein post-
infektidses Erschipfungssyndrom {F 32.0) sowie eine soma-
toforme Stbrung (F 45.0) angegeben. Unter dem 6. 1. 2005
schrieb der Arzt {lr innere Medizin Prof. Dr. |. unter der Diag-
nose ,akiive Borreliose", die von ihm durchgefihrten Untersi-
chungen hitten einen unauffalligen serclogischen Befund be-
zliglich der Borreliose ergeben, der Lymphozytentransformati-
onstest gegen Borrelien-Antigene sei jedoch deutlich positiv
gewesen, sodass von einer aktiven Borreliose auszugehen sei.
Er hielt die erneute Gabe des Medikaments ,R.“ fiir dringend
erforderlich. Nach seinen Erfahrungen habe sich in solchen Si-
tuationen eine 28-Tage-Kur bewshrt. Die Therapie wurde durch-
gefiihrt, Mit Arztbrief des Chefarztes der Abteilung fir innere
Medizin des Stadtischen Krankenhauses H. vom 21. 2. 2005
Dr. M. mit der aktuellen Behandlungsdiagnose Verdacht auf
Sjdgren-Syndrom, Post-Lyme-Disease, Neurcborreliose nach
Zeckenbiss hiel es, die vierwdchige Therapie mit dem Medi-
kament ,R.“ sei dort wegen der ausgepragten Symptomatik
durchgeflhrt worden, obwoh! schulmediziniseh keine Thera-
pieindikation bestanden habe. Eine kiinische Besserung habe
dies nicht gebracht. Er stelite siner Rheumakiinik in A. die K.
nun zur Uberpriifung der Diagnose ,Rheumafaktor-negatives
Sjogren-Syndrom* vor, falls auch diese Diagnose sich nicht
bestétige, sehe er als einzige Differenzialdiagnose nur noch ein
Konversionssyndrom. Unter dem 8. 3. 2005 antworiete der
Dermatologe Prof. Dr. G. digser Rheumakiinik dem Chefarzt Dr.
M. unter den angegebenen Diagnesen ,Sicca-Syndrom {Augen
und Mund), rethropateliarer Knorpelschaden finks, Zustand nach
Borreliose mit Erythema Migrans (7/2004), Grofzehengrundge-
lenksarthrose beidseits®, labormedizinisch hitten sich keine
Entzlindungszeichen gezeigt, Immunglobuiing sefen normal, an-
tinukledre Antikdrper, $8-A- und S8-B-Antikdrper selen nicht
nachwsisbar, ehenso wenig Rheumafaktoran, sodass der vor-
diagnostisch gefundene SS-B-Antikdrper nicht plausibsl sei,
Anhaltspunite flir eine entziindliche Genese hitten sich nicht
ergeben, Unter dem 21. 4. 2005 schrieb wiederum der Chef-
arzt Dr. M. des Stadtischen Krankenhauses H. an den Arzt Dr.
W. unter Angabe einer aktuellen Behandiungsdiagnose ,Ver-
dacht auf Kenversionssymptomatik, Zustand nach Neurcbor-
reliose 7/2004, Sicca-Syndrom”, die Méglichkeit einer Konver-
sionssymptomatik werde von der K. nach wie vor nicht fir
mbglick gehalten, sie filhle sich auf die ,Psychoschiang” abge-
schoben, Er bat um sine fachérztliche Prifung, ob eine Kon-
versionssymptomatik voriiege.

Das LG hat die Klage abgewiesen.



