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Urteil

In dem Rechtsstreit

Klagerin,

Rechtsanwalt Philip Koch, Birkenstr. 12 a,
63829 Krombach,

gegen

die AXA Krankenversicherungs AG, vertr. d. d. Vorstand, Colonia Allee 10-20, 51067

Kdln,

Prozessbevollmachtigte:

Beklagte,

Rechtsanwalte Bach, Langheid & Dallmayr,
Beethovenstrale 5 - 13, 50674 Kdln,

hat die 23. Zivilkammer des Landgerichts K&In
auf die miindliche Verhandlung vom 11.05.2011

durch die Vorsitzende Richterin am Landgericht_, die Richterin
am Landgericht-und die Richterin- ‘

fir Recht erkannt:

Die Beklagte wird verurteilt, der Klagerin fir den Zeitraum ab
01.09.2010 far die Dauer des Bestehens des
Versicherungsverhéltnisses, gegen Vorlage geeigneter Nachweise die

Kosten der Versorgung mit hauslicher Intensivkrankenpflege im
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Umfang von 24 Stunden taglich unter Zugrundelegung eines

Stundensatzes von 38,00 € zu erstatten.

Die Beklagte wird weiter verurteilt, an die Ki&gerin vorgerichtliche
Rechtsanwaltskosten in Héhe von 3.617 48 € nebst Zinsen in Héhe von

5 Prozentpunkten (iber dem Basissatz seit dem 12.11.2010 zu zahlen.
Die Kosten des Rechtsstreits tragt die Beklagte.

Das Ureil ist wegen der Kosten vorldufig vollstreckbar gegen
Sicherheitsleistung in Héhe von 110 % des jeweils zu vollstreckenden
Betrages.

Tathestand

Die Parteien streiten um Versicherungsleistungen fir die Versorgung mit hauslicher
Behandlungspflege im Falle gleichzeitig bestehenden Bedarfs an Grundpflege.

Die am 07.04.1951 geborene Klagerin unterhdlt bei der Beklagten eine
Krankheitskostenversicherung nach Tarif ECO, wonach Kosten fiir ambulante
Heilbehandlungen zu 100 % erstattet werden. Es gelten insoweit die in den Vertrag
einbezogenen und die MB/KK 2008 umfassenden AVB und Tarifbedingungen der
Beklagten. Daneben unterhélt die Klagerin bei der Beklagten eine private
Pflegepflichtversicherung nach dem Tarif PV.

Die Klagerin leidet an arhyotrophischer Lateraisklerose (ALS), einer
neuromuskuldren Erkrankung, aufgrund derer eine chronische ventilatorische
Insuffizienz besteht. Die Klagerin wird seit August 2010 Uber ein Tracheostoma
beatmet. Eine Spontanatmungsreserve besteht nicht mehr. Seit ihrer Entlassung aus
dem Krankenhaus am 01.09.2010 wird die Klégerin zu Hause behandelt und
gepflegt. Wegen des Risikos von UnregelmaBigkeiten mit der Folge des Ausfalls der
vitalen Funktionen bedarf es einer durchgangigen 24stindigen Beobachtung durch
intensivmedizinisch ausgebildete Personen. Die Behandlungspflege wird derzeit
durch die _GmbH sichergestellt, die pro -
angefangene Stunde eine Entlohnung von 38,00 € berechnet. Auf Vorlage des
entsprechenden Kostenvoranschlags erklarte sich die Beklagte bereit, auf freiwilliger
Basis und zundchst nur bis zum 30.11.2010 die Kosten fur die hausliche
Intensivkrankenpflege fir 15 Stunden taglich und unter Zugruhdelegung eines
Stundensatzes von 28,00 € zu erstatten. Im vorangegangenen einstweiligen
Verfiigungsverfahren (Az. 23 O 256/10) schlossen die Parteien vor dem OLG Kaln
einen Prozessvergleich, infolgedessen die Beklagte vorlaufig bis zur Entscheidung in
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der Hauptsache die Kosten fir die Behandlungspflege aus der

Krankheitskostenversicherung fiir 21 Stunden taglich bei einem Stundensatz von
38,00 € erstattet.

Die Klagerin ist ferner in die Pflegestufe |l eingeordnet. Ausgehend von einem
taglichen Pflegeaufwand von 360 Minuten fur Grundpﬂege und hauswirtschaftliche
Versorgung bezieht der Ehemann der Klagerin Pflegegeld in Hoéhe von 685 €
monatlich, dagegen keine Pflegesachleistungen. Fur die hauswirtschaftlichen
Tatigkeiten beschaftigt der Ehemann der Klagerin eine Haushalterin. Die

grundpflegerische Versorgung wird von dem Ehemann der Klagerin sowie der Frau

_sichergesteut.

Die Klagerin ist der Ansicht, die Beklagte sei bedingungsgemaR verpflichtet, die
anfallenden Kosten fiir die 24stindige Behandiungspflege zu erstatten, da es sich
um medizinisch notwendige Heilbehandlungen handele. Sie ist weiterhin der
Auffassung, der Anspruch gegen die Beklagte aus der Krankheitskostenversicherung
werde durch ihre Pflegebedrftigkeit nicht begrenzt. Eine Anrechnung der Zeiten fir

die Grundpflege auf die Zeiten der Behandlungspflege durfe nicht vorgenommen
werden.

Die Klagerin beantragt,

1. die Beklagte zu verurteilen, sie fir den Zeitraum ab 01.09.2010 fur
die Dauer des Bestehens des Versicherungsverhaltnisses, gegen
Vorlage geeigneter Nachweise die Kosten der Vefsorgung mit
hauslicher Intensivkrankenpflege im Umfang von 24 Stunden taglich
unter Zugrundelegung eines Stundensatzes von 38,00 € und nicht
lediglich und befristet bis zum 30.11.2010 die anteiligen Kosten fur
15 Stunden Intensivkrankenpflege taglich zu einem Stundensatz
von 28,00 € zu erstatten.

2. die Beklagte zu verurteilen, an sie  vorgerichtliche
Rechtsanwaltskosten in Héhe von 3.617,48 € nebst Zinsen in Héhe
von 5 Prozentpunkten (ber dem jeweiligen Basiszinssatz nach §
247 BGB ab Rechtshangigkeit zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Kilage abzuweisen.
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Die Beklagte wendet ein, die Klage sei bereits unzuléssig, da sie auf eine zukinftige

Leistungspflicht ohne zeitliche oder sonstige Eingrenzung gerichtet sei. Aulerdem
fehle in dem Antrag die Beschrankung auf eine tarifgeméfie Erstattung. Die Beklagte
halt die Klage uberdies fur unbegriindet. Sie ist der Auffassung, die begehrte
Kostenerstattung )fUr die Behandlungspflege sei schon nicht vom dem tariflich
geschuldeten Versichérungsschutz erfasst, da es sich um nichtérztliche Leistungen
handelt, die — insoweit unstreitig — keinem der im Tarif genannten Féile zuzuordnen
sind. Unabhadngig davon bestehe eine Leistungspflicht ohnehin allenfalls nur far 18
Stunden, da im Hinblick auf die verbleibenden 6 Stunden bereits Leistungen fir die
Grundpflege erbracht werden und ein davon entlohnte Pflegedienst gleichzeitig auch
die Beobachtung des Beatmungsgerates vornehmen kénne. AuBerdem gebe es
andere Pflegedienste, die schon fiir 28 € pro Stunde tatig wirden, so dass allein
dieser Stundensatz angemessen sei.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die zwischen
den Parteien gewechselten Schriftsdtze sowie die zu den Akten gereichten Urkunden
Bezug genommen.

Die Akten zu dem Az. 23 O 256/10 waren beigezogen und Gegenstand der
miindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgriinde

Die Klage ist zuldssig und begrindet.

Entgegen dem Einwand der Beklagten ist der Klageantrag, der letztlich auf eine
Verpflichtung zur Kostenibernahme auf Lebzeit der Klagerin hinauslauft, nicht
wegen fehlender zeitlicher oder sonstiger Eingrenzung unzulassig. Unter
Zugrundelegung der fiir Feststellungsklagen geltenden Rechtssprechung kann die
Zulassigkeit einer die Zukunft ber{lnrenden Klage dann bejaht werden, wenn ein
gegenwadrtiges Rechtsverhdltnis in dem Sinne betroffen ist, dass die zwischen den
Parteien des Rechtsstreits bestehenden Beziehungen schon zur Zeit der
Klageerhebung wenigstens die Grundlage bestimmter Anspriiche bilden. Das ist
wiederum dann der Fall, wenn das Begehren nicht nur auf kiinftige mégliche,
sondern auf bereits aktualisierte, arztlich fur notwendig erachtete bevorstehende
Behandlungen gerichtet ist. AuRerdem muss durch das Urteil eine sachgemalie und
erschopfende Losung des Streits Uber die Erstattungspflichten zu erwarten sein
(BGH VersR 2006, 535; VersR 1987, 1107). Diese Anforderungen sind vorliegend



_5.
erfiillt. Die Klagerin begehrt die Erstattung der (auch zukiinftig entstehenden) Kosten

fur eine im Hinblick auf Dauer und Umfang konkret feststehende Behandiung,
namlich die 24stundige Beobachtung und Kontrolle der kuinstlichen Beatmung durch
geschultes Fachpersonal, die unstreitig sowohl gegenwartig als auch wegen

fehlender Heilungs- oder Linderungsaussichten lebenslang &rztlich fur notwendig
erachtet wird.

Die Beschrankung auf die tarifgemafe Erstattung ist dem Klageantrag im Wege der
Auslegung zu entnehmen, §§ 133, 157 BGB analog. Dass die Klagerin mehr verlangt

als sie nach den Tarifbedingungen beanspruchen kann, ist nicht ersichtlich.

Die Klage ist hinsichtlich des Hauptantrags vollumfanglich begriindet. Die Klégerin
hat einen Anspruch auf Ubernahme der Kosten fur eine 24sttindige hausliche
Behandlungspflege aus dem zwischen den Parteien  bestehenden
Krankheitskostenversicherungsverhaltnis in Verbindung mit §§ 1, 49, 178 Abs. 1
WG a.F., 1 Abs. 2, 2 Abs. 1 der AVB der Beklagten.

Gemall § 1 Abs. 1a) der AVB gewahrt der Versicherer im Versicherungsfall den
Ersatz von Aufwendungen fur Heilbehandlungen und sonst vereinbarte Leistungen.
Versicherungsfall wiederum ist gemal § 1 Abs. 2 der AVB die medizinisch
notwendige Heilbehandlung wegen Krankheit oder Unfallfolgen. Eine Heilbehandlung
ist nach stindiger Rechtssprechung des BGH jede arztliche Téatigkeit, die durch die
betreffende Krankheit verursacht worden ist, sofern die Leistung von ihrer Art her in
den Rahmen der medizinisch notwendigen Krankenpflege‘féllt und auf Heilung oder
Linderung der Krankheit abzielt (BGH VersR 1996, 1224 ff.; VersR 1987, 278; VersR
1978, 271 f.). Gleichgestellt sind Téatigkeiten, die auf eine Verhinderung der
Verschlimmerung einer Krankheit gerichtet sind (Voit in  Prélis/Martin,
Versicherungsvertragsgesetz, 28. Auflage 2010, § 192 Rn. 49). Letzteres ist
vorliegend der Fall. Das standige Beobachten nebst gelegentlichem Absaugen von
Sekret dient der Sicherstellung des Funktionierens des Beatmungsgerats und damit
der Aufrecherhaltung der Vitalfunktionen der Klagerin. Ohne die .invasive Beatmung
wirde die Klagerin mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit innerhalb kurzer
Zeit versterben. Daher sind die in Rede stehenden UberwachungsmaRnahmen als
medizinisch notwendige Heilbehandlungen einzuordnen (vgl. OLG Karlsruhe,
NJW-RR 1998, 893; LG Dortmund, VuR 2007, 399; LG Bonn Urteil vom 26.11.2009,
Az. 9 O 230/09; Voitin Prolls/Martin, Versicherungsvertragsgesetz, 28. Auflage 2010,
§ 192 Rn. 57). Aus denselben Griinden handelt sich entgegen dem Vorbringen der

Beklagten auch nicht um reine Pflegemalnahmen, die dem Leistungsversprechen
der Pflegeversicherung unterfallen.
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Der Beklagten ist zuzugestehen, dass nach den einschlagigen
Versicherungsbedingungen eine Erstattungspflicht grundsatziich nur fir arztliche
Leistungen besteht (vgl. § 4 Abs. 2 und 3 der AVB). Nichtérztliche Leistungen
unterliegen hingegen nur ausnahmsweise in den in den Tarifbedingungen
abschlieBend aufgezahlten, im Streitfall jedoch nicht einschldgigen Fallen nach
arztlicher Verordnung der Erstattungsfahigkeit. Dennoch fihrt dies nach dem
Dafurhalten der Kammer im Hinblick auf die streitgegensténdlichen‘
Uberwachungsmafnahmen nicht zu einem Leistungsausschluss. Dabei kann
dahingestellt bleiben, ob die lebenserhaltenden Manahmen, die durch ausgebildete
Fachkrafte und Intensivkrankenpfleger erbracht werden, wie arztliche Leistungen zu
qualifizieren und damit im Wege einer weiten Auslegung als vom

Versicherungsschutz erfasst zu verstehen sind (so LG Bonn, a.a.0.).

Denn jedenfalls hielte die Beschriankung der Erstattungspflicht einer Inhaltkontrolle
nach den §§ 305 ff. BGB nicht stand. Nach stdndiger Rechtssprechung sind auch
Tarifbedingungen einer gerichtlichen AGB-Kontrolle weitestgehend zuganglich, wenn
sie den durch die AVB abstrakt vorgegebenen Leistungsumfang konkretisieren und
dadurch einschrénken (BGH VersR 1992, 950, 1995, 328, 1999, 2004, 1035, 1037).
Das, was den Mafistab der Angemessenheitskontrqlle bildet, ist der Vertragszweck,
der gemdR §307 Abs.2 Nr.2 BGB nicht gefdhrdet werden darf. Eine
Vertragszweckgefdhrdung ist dabei dann anzunehmen, wenn mit der Einschrankung
der Leistung der Vertrag ausgehéhlt werden kann und damit in Bezug auf das
versicherte Risiko zwecklos wird (BGH VersR 2004, 1035 ff.). Der durchschnittliche
Versicherungsnehmer bezweckt mit einer Krankheitskostenvollversicherung in erster
Linie die Abdeckung des Kostenrisikos, welches ihm durch die notwendige
Behandiung von Krankheiten entsteht. Damit kann es durchaus vereinbar sein, dass
der Versicherer medizinische Randbereiche und nichtarztliche Behandlungen nur
eingeschrankt dem Versicherungsschutz unterstellt. Dies kann jedoch nicht fir
Leistungen gelten, die zur Erhaltung der Vitalfunktionen des Versicherungsnehmers
medizinisch indiziert sind, auch wenn sie ,nur® durch fachlich geschultes, aber nicht
arztliches Fachpersonal erbracht werden. Denn in einem solchen Fall ist gerade der
Kernbereich des Risikos tangiert, das der Versicherungsnehmer in der
Krankheitskostenversicherung typischerweise abgedeckt wissen méchte und dessen
Ausgrenzung durch die Versicherungsbedingungen den Zweck der Versicherung
insgesamt in Frage stellt (vgl. LG Dortmund, a.a.0.; LG Bonn a.a.Q.). Die
Absicherung der Aufrechterhaltung einer lebensnotwendigen Dauerbeatmung stellt
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geradezu eine Kardinalpflicht d_es Versicherers da, auf deren Bestand der

Versicherungsnehmer vertraut und vertrauen darf.

Eine Reduzierung des Anspruchs wegen (zumindest halftiger) Anrechnung der
Leistungen aus der Pflegeversicherung findet nicht statt. Etwas anderes folgt auch
nicht aus der von der Beklagten angesprochenen zu den gesetzlichen
Versicherungen ergangenen  Rechtssprechung. der Sozialgerichte. Das
Bundessozialgericht hat 1999 zwar noch ausgefuhrt, dass der gesamte flir die
Grundpflege festgestelite Zeitbedarf einschiieBlich hauswirtschaftlicher Versorgung
—im Streitfall 360 Minuten — von dem behandlungspflegerischen Zeitbedarf in Abzug
zu bringen sei (BSGE 83, 254). Zur Begriindung hat das BSG ausgefiihrt, dass
Behandlungs- und Grundpflege stets strikt voneinander zu trennen seien und dass
wahrend der Erbringung der Hiife bei der Grundpflege die Behandlungspflege
regelméBig in den Hintergrund trete, so dass es gerechtfertigt sei, den
Kostenaufwand fur diese Zeiten allein der Pflegeversicherung zuzurechnen, und
zwar begrenzt auf den jeweiligen Hochstbetrag der zuerkannten Pﬁegestufe. Reicht
dieser Hochstbetrag zur Abdeckung der Kosten nicht aus, habe der Versicherte den
verbleibenden Rest stets aus eigenen Mittein aufzubringen. Zwar wiirde die
Erledigung beider Aufgaben durch ein und dieselbe Pflegekraft dem Gebot der
Wirtschaftlichkeit — entsprechen. Dies rechtfertige es aber nicht, die

Krankenversicherungen mit den gesamten Kosten zu belasten (BSG a.a.0.).

Im Hinblick auf die privaten Versicherungen verkennt die Kammer nicht, dass ebenso
zwischen Behandlungspflege einerseits und Grundpflege andererseits zu
differenzieren ist. Nach dem Dafirhalten der Kammer steht diese Trennung aber
zugleich einer ausnahmslosen Anrechnungspflicht entgegen. Ein
Behandlungsbedirftiger darf nicht generell einen Nachteil dadurch erleiden, dass er

zugleich Unterstutzung bei der Grundpflege bedarf. Vielmehr stehen die Anspriiche
gleichrangig nebeneinander.

Dahin geht auch die Rechtsprechung der Sozialgerichte. Das BSG hat mit seiner
Entscheidung vom 17.06.2010 (Az. B 3 KR 7/09 R) explizit seine vorgenannten
Erwagungen aufgeben. Dabei fiilhrt es aus, dass der Wille des Gesetzgebers dahin
gehe, dass Versicherte, die hduslicher Krankenpflege bediirfen, diesen Anspruch
auch dann in mdglichst weitem Umfang wahrnehmen kénnen sollen, wenn sie
Leistungen aus der Pflegeversicherung erhalten. Die medizinische Rehabilitation
habe gegeniber der Pflege Vorrang. Zweck der Pflegeversicherung sei es, die
Krankenversicherung zu erganzen, nicht aber prinzipiell — ganz oder teilweise — zu

verdrangen. Vor diesem Hintergrund miisse die von der Beklagten angesprochene
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frihere Entscheidung des BSG aufgegeben werden. Ob der bestehenden Parallelitat

der Anspriiche dennoch dadurch Rechnung getragen werden sollte, dass ,nur” eine
halftige Anrechnung stattfindet, wie es das BSG zuletzt entschieden hat (BSG a.a.0.)
oder ob sich eine Anrechnung generell verbietet, kann hier sogar offen bleiben, da
sich die sireitgegenstandliche Situétion von der, die bislang Gegenstand der
Rechtsprechung war, in einem Punkt wesentlich unterscheidet. In vorliegendem
Streitfall nimmt die versicherte Kldgerin nur Anspriiche -aus der Krankenversicherung
als Sachleistung in Anspruch. Die Grundpflege, sprich Hilfe bei der
Nahrungsaufnahme, der Korperpflege und der Mobilitat, erledigen der Ehemann
sowie eine weitere Angehorige ohne fachliche Hilfe, weshalb die Klagerin statt
Sachleistungen monatlich ein Pflegegeld von 685 € bezieht. Der Pflegedienst ist 24
Stunden am Tag ausschlieBlich flir die Behandlungspflege, also die
Beatmungsbeobachtung, das Absaugen von Sekret und weitere medizinische Hilfen
zustédndig. Wie diese Konstellation rechtlich zu behandeln ist, ist noch nicht
hochstrichterlich entschieden. Auch das BVerfG hat in seiner von der Klagerin
zitierten Entscheidung vom 10.03.2008 (PflR 2008, 347) die Klarung dieser
Fallgestaltung offen gelassen und lediglich ausgefiihrt, dass die bis dahin geltende

alte Rechtssprechung des BSG zur vollumféanglichen Anrechnungspflicht nicht ohne
weiteres (ibernommen werden kénne.

Nach dem Dafiirhalten der Kammer scheidet ein Abzug in Hohe des fir
Sachleistungen aus der Pflegeversicherung angesetzten Zeitaufwandes aus.
Anderenfalls ware ein Versicherungsnehmer, der zur Sicherung seines Uberlebens
der 24stindigen Beobachtung durch geschultes Fachpersonal bedarf, gezwungen,
auf die Erbringung der Grundpflege durch nahe stehende Angehdrige, die die zur
medizinischen Uberwachung erforderliche Qualifikation nicht aufweisen, - zu
verzichten. Die Klédgerin miisste im Falle einer Anrechnung zur Sicherstellung ihres
Uberlebens einen Pflegedienst mit der Erbringung der nicht medizinischen
Grundpflege betrauen, obwohl dafiir eigentlich kein Bedarf besteht. Es lasst sich
ferner nicht ausschlieRen, dass es in diesem oder in gleich gelagerten Fillen der
. Heilbehandlung forderlich ist, dass die grundpflegerischen Bediirfnisse durch nahe
stehenden Personen versorgt werden. In Anbetracht dessen lasst sich eine strikte
Anrechnungspflicht schwer mit dem Kerngedanken einer Krankenversicherung
vereinbaren. Auch das BSG befasst sich am Rande mit der Problematik, dass die
Behandlungs- und Grundpflege nicht durch dieselbe Pflegekraft erbracht werden. Es
fuhrt dazu aus, dass der Pflegebedurftige auch in solchen Félien die freie Wahl
zwischen Pflegesachleistungen und dem Pflegegeld haben muss. Er sei nicht

verpflichtet, mit Ricksicht auf das Wirtschaftlichkeitsgebot Pflegeleistungen in
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Anspruch zu nehmen, nur weil er die gleichzeitig erforderliche Behandlungspflege als

Sachleistung erhdlt und deshalb eine Fachkraft bereit steht, die auch die
Pflegesachleistungen erbringen kénnte. Weiterhin heil®t es in den Urteilsgriinden des
BSG im Hinblick auf die hauswirtschaftliche Versorgung (die im zugrunde liegenden
Fall von Angehérigen Uibernommmen wurde), dass die Anspriiche uneingeschrankt
nebeneinander stinden, wenn die MalRnahmen nicht von derselben Kraft, sondern
von zwei Personen durchgefilhrt werden (BSG, a.a.0.).

Die Erstattung der Kosten fur die UberwachungsmaBnahmen steht der Kl&gerin in
- der geltend gemachten, von dem derzeit beauftragten Pflegedienst in Rechnung
gestellten Héhe zu. Angesichts der von der Ktagerin vorgeleéten Vergleichsangebote
anderer Pflegedienste aus der Umgebung geht die Kammer wvon der
Angemessenheit und Ublichkeit des veranschlagten Stundensatzes von 38 € aus.
Das Bestreiten der Beklagten ist demgegeniiber nicht substantiiert und veranlasst die
Kammer nicht zum Eintritt in die Beweisaufnahme.

Der Anspruch hinsichtlich der vorgerichtlichen Rechtsanwaltgebiuhren steht der
Klagerin aus Verzugsgesichtspunkten (§§ 280, 286 BGB) zu. Gem. § 250 Satz 2
BGB hat sich ein mdglicher Freistellungsanspruch mit der endgultigen

Leistungsverweigerung durch die Beklagte in einen Leistungsanspruch
umgewandelt.

Die Kostenentscheidung beruht aﬁf § 91 ZPO.

Die Entscheidung zur vorlaufigen Vollstreckbarkeit beruht auf § 709 Satz 2 ZPO.

Streitwert:  940.188,00 € ((328.320,00 € x 3 Jahre) abzgl. 44.772,00 €)




Beglaubigte Abschrift

23 0 295/10

18 AUG 2011

Phiilny Koch

Rachtsanwelt -

Landgericht Kolr

Beschluss

in dem Rechtsstreit
-gegen AXA Krankenversicherungs AG

Das Urteil vom 6.7.2011 wird gem. §§ 318, 320 ZPO wie foligt berichtigt:
1. Der Tenor lautet im Hauptausspruch:

Die Beklagte wird verurteilt, der Klagerin ab dem 1.9.2010 fur die Dauer des
Bestehens des Versicherungsverhalinisses gegén _"Vorlage geeigneter
Nachweise die Kosten der Versorgung mit hauslicher Intensivkrankenpflege
im Umfang von 24 Stunden taglich unter Zugrundelegung eines
Stundensatzes von 38.- € bis zum 31.3.2011 und eines Stundensatzes von
35.- € ab dem 1.4.2011 zu erstatten.

2. Im Tatbestand lautet der Klageantrag:

die Beklagte zu verurteilen, ihr ab dem 1.9.2010 fur die Dauer des Bestehens
des Versicherungsverhaltnisses gegen Vorlage geeigneter Nachweise die
Kosten der Versorgung mit hauslicher Intensivkrankenpflege im Umfang von
24 Stunden taglich unter Zugrundelegung eines Stundensatzes von 38.- € fur

den Zeitraum vom 1.9.2010 bis zum 31.3.2011 und von 35.- € ab dem
1.4.2011 zu erstatten. -

3. In den Entscheidungsgriinden heifit es am Ende:

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 92 Abs. 2, 269 Abs. 3 ZPO.

Grinde:
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Die Berichtigung ist gem. §§319, 320 ZPO vorzunehmen. Die Kammer hat in den

Tatbestand versehentlich den geanderten Klageantrag nicht aufgenommen. Aus den

(\yohe der

tatsachlichen Pflegekosten erfolgen soll, so dass sich insoweit im Te Q}g Lﬂd ir] der

ARSI

Entscheidungsgrinden ergibt sich, dass eine Erstattung lediglich in

Begriindung der Kostenentscheidung eine offenbare Unrichtigkeit ergals®

Kdéln, 10.08.2011
23. Zivilkkammer






