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Erwagungen
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rungsnehmers oder des Anspruchsberechtigten. Der Klager hat Wohnsitz in Ennetblrgen,
folglich ist das Kantonsgericht Nidwalden 6rtlich zustandig.

Die sachliche Zustandigkeit der Zivilabteilung, Grosse Kammer, ergibt sich aus Art. 15
Ziff. 2 GerG (Gerichtsgesetz; NG 261.1).

2. — Der Klé&ger hat sich bei der Beklagten mit der Einzel-Unfall- versicherung Previsia
Maxi gegen die Folgen eines Nichtberufsunfalls zusatz- versichert. Gemass Art. 8 Abs. 1
der Allgemeinen Bestimmungen (AGB) zur Einzelunfallversicherung (KB 4) zahlt die
Beklagte im Falle einer vorUbergehen- den vollsténdigen Arbeitsunfahigkeit wahrend der
Dauer der arztlich bestétigten Arbeitsunfahigkeit fir jeden Tag des Jahres das vereinbarte
Taggeld aus. Im Weiteren wird Invaliditatskapital ausbezahlt, wenn ein Unfall innerhalb
von 5 Jahren ab dem Zeitpunkt des Unfalles eine als bleibend eingestufte Invaliditat
hervorruft (Art. 7 Abs. 1 der AGB; KB 4).

2.1. Wird infolge eines Unfalles die Erwerbsfahigkeit des Versicherten voraussichtlich
bleibend beeintréchtigt, so ist die Entschadigung, sobald die voraussichtlich dauernden
Unfallfolgen feststehen, auf Grundlage der fur den Fall der Invaliditét versicherten Summe
in Form der Kapitalabfindung auszurich- ten (Art. 88 Abs. 1 VVG; SR 221.229.1). Diese
Bestimmung liefert die rechtli- chen Grundlagen fur die Bemessung und Berechnung der
Invaliditétsentsché digung bei unfallbedingter Beeintréchtigung der Erwerbsfahigkeit.
Lebens-, Taggeld- und Todesfallversicherungen, obwohl die Letzteren im Gesetzestext
nicht erwahnt werden, unterstehen ebenfalls Art. 88 VV G (Atilay ILERI, in: Hein- rich
HONSELL/Nedim Peter VOGT/Anton K. SCHNY DER, Kommentar zum Bundesgesetz
Uber den Versicherungsvertrag, Basel 2001, N. 3und 7 zu Art. 88 VVG). Art. 88 VV G ist
auf ale Unfallversicherungsvertrége anwendbar. Seit der Einflihrung der obligatorischen
Unfallversicherung schliesst die Privat- assekuranz mit ihren Versicherungsnehmern statt
Kollektivunfallversicherungs- Vertrégen nun die gesetzlichen Unfallversicherungs-Vertrage
ab. Diese Vertré ge unterstehen der Gesetzgebung Uber die obligatorische
Unfallversicherung aa.
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(Art. 68 UVG). Die meisten Versicherungsnehmer schliessen mit den Versiche-
rungsgesel|schaften allerdings Zusatzvertrage ab (sog. UV GZ-Vertrage), in de- ren
allgemeinen Bedingungen auf die Vorschriften der obligatorischen Unfall- versicherung
(UVG und UVV) verwiesen wird. Diese sog. UV GZ-Vertrége un- terstehen alerdings dem
VV G und somit auch dessen Art. 88 (ILERI, aa.O., N. 5und 8 zu Art. 88 VVG). Die



vorliegend in Frage stehende Einzel- Unfallversicherung Previsia Maxi untersteht al's sog.
UVGZ-Vertrag dso dem VVG.

2.2. Der Anspruch auf Versicherungsleistungen geméss Art. 88 Abs. 1 VVG setzt voraus,
dass die Gesundheit der versicherten Person durch einen Unfall beeintréchtigt wird und
dieser Korperschaden beim Versicherten eine Erwerbsunféhigkeit (vortibergehend oder
dauernd) oder dessen Tod herbeiftihrt (ILERI, aa.O., N. 11 zu Art. 88 VVG).

Die Parteien sind sich einig, dass es sich beim Vorfall vom 29. September 2002, bei
welchem der Klager Uber seinen Hund stolperte, grundsétzlich um einen Unfall im Sinne
des versicherten Risikos der Unfallzu- satzversicherung PrevisiaMaxi handelt (Klage S. 5
Ziff. 8; Rechtsantwort S. 5 ad 8.; KB 8). Unstreitig ist auch die Tatsache, dass der Klager
bereits vor dem Unfallereignis an Huftarthrose litt. Der Kl&ger fordert nun von der
Beklagten die Leistung von Taggeldern und Invaliditatskapital, weil es seiner Auffassung
nach ohne das Unfallereignis vom 29. September 2002 nicht zur Hiiftoperation und
anschliessender Arbeitsunfahigkeit gekommen wéare. Dem hélt die Beklagte entgegen, die
operative Einsetzung des kinstlichen Hiftgelenks sei auf die vorbestehende, krankhaft
degenerative Coxarthrose des Klagers zurtickzufiih- ren und sie bestreitet, dass der Unfall
geeignet sei, auch nur teilweise Ursache der zwei Monate spéter erfolgten Operation zu
sein.

Streitig und zu prifen ist demnach, ob der Kl&ger infolge jenes Unfaller- eignisses vom 29.
September 2002 an Gesundheitsschédigungen litt, fir wel- che die Beklagte
Versicherungsleistungen schuldet, bzw. ob zwischen dem Un- fall und den anschliessend
vom Klager versplrten Schmerzen im Huftbereich, aa. aa.
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welche schliesslich die Operation erforderten, ein nattrlicher und adaquater
Kausalzusammenhang zu sehen ist.

2.2.1. Mit der Formulierung, "wird infolge eines Unfalls ..." setzt Art. 88 VV G voraus, dass
die Erwerbsunféhigkeit mit dem Unfall im kausalen Zusam- menhang stehen muss (ILERI,
aa.0., N. 16 zu Art. 88 VVG). Ursachen im Sin- ne des natirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umsténde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten
oder nicht asin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natirlichen Kau-
salzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmit- telbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genlgt, dass das schéadi- gende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kdrperliche oder geis- tige Integritéat des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitli- che Stérung entfiele (BGE 119 V 337
Erw.1; 117 V 360 Erw. 4amit Hinweisen).

2.2.2. Fur die Leistungspflicht muss nebst dem nattirlichen auch ein a- daguater

Kausal zusammenhang vorliegen. Die adaquate Kausalitét richtet sich nicht nach der vom
eidgendssischen Versicherungsgericht entwickelten Praxis, sondern nach dem vom
Bundesgericht im Haftpflichtrecht entwickelten Begriff (BGE 123 111 110 ff.; ILERI, a.a.O.,
N. 17 zu Art. 88 VVG). Bundesgericht und Eidgendssisches V ersicherungsgericht gehen
alerdings von derselben Um- schreibung der Adaguanz aus. Danach hat ein Ereignis als
adaguate Ursache elnes Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der



Art des eingetretenen herbeizuftihren, der Eintritt des Erfolges also durch das Ereignis
allgemein als beguinstigt erscheint (Anton K. SCHNY DER, Basler Kommentar,
Obligationenrecht I, Art. 1-529 OR, 4. Auflage, Basel 2007, N. 16 zu Art. 41 OR).
Rechtspolitischer Zweck der Adagquanz ist sowohl im Sozialver- sicherungs- als auch im
Haftpflichtrecht eine Begrenzung der Haftung. Sie dient als Korrektiv zum
naturwissenschaftlichen Ursachenbegriff, der unter Umstén- den der Einschrankung bedarf,
um fir die rechtliche Verantwortung tragbar zu
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sein. Beim adaguaten Kausal zusammenhang im Sinne der genannten Um- schreibung
handelt es sich um eine Generalklausel, die im Einzelfall durch das Gericht geméass Art. 4
ZGB nach Recht und Billigkeit konkretisiert werden muss. Die Beantwortung der
Adaguanzfrage beruht somit auf einem Werturteil. Es muss entschieden werden, ob eine
unfallbedingte Storung billigerweise noch dem Schadiger oder Haftpflichtigen zugerechnet
werden darf. Das Gericht hat dabei die gesamten Umstande des konkreten Einzelfalles, aber
auch den Zweck einer Norm oder eines ganzen Normenkomplexes, so z.B. im Bereich der
Unfallversicherung auch deren Schutzzweck zu berticksichtigen (BGE 123 111 112 f. Erw.
3amit weiteren Hinwelisen).

An die massgebende Bedeutung der Unfallursache werden in der sozia- len
Unfallversicherung hdhere Anforderungen gestellt als im privaten Haftpflicht- recht. Die
Abgrenzung adaquater Unfallfolgen von inad&guaten kann daher in beiden Rechtsgebieten
unterschiedlich ausfallen. Das Haftpflichtrecht erlaubt eine Berlicksichtigung unfallfremder
Mitursachen eines Schadens im Rahmen der Schadenersatzbemessung, wahrend esim
Anwendungsbereich des UV G um die Alternative des Alles-oder-Nichts geht, soweit sich
vorbestandene Ge- sundheitsschaden nicht auf die Erwerbsfahigkeit ausgewirkt haben (Art.
36 Abs. 2 UVG, 2. Satz e contrario; BGE 123 111 114 Erw. 3b). In BGE 113 11 89f. Erw. 1b
fUhrte das Bundesgericht aus, nach Lehre und Rechtsprechung zum rechtserheblichen
Kausal zusammenhang gentige es, dass der Haftpflichtige eine Schadensursache gesetzt
habe, ohne die es nicht zum Unfall gekommen wére, wéhrend Mitursachen —in jenem Fall
die konstitutionelle Prédisposition des Geschédigten — den adaquaten
Kausalzusammenhang in der Regel weder zu unterbrechen noch auszuschliessen
vermochten. Hingegen kdnne ein vor- bestehendes L eiden des Geschéadigten fir den
Umfang der Haftpflichtanspri- che gemass Art. 42 bis 44 OR von Bedeutung sein.
Demgegeniber kann das soziale Unfallversicherungsrecht Gesundheitsschédigungen, die
vor dem Unfall bestanden haben, jedoch nicht zu einer Verminderung der Erwerbsféhigkeit
gefuhrt haben, geméss Art. 36 Abs. 2 UV G nicht durch eine angemessene K ir- zung der
Entschédigungszahlung Rechnung tragen. Die Zurechnung kann auch in Grenzfallen nicht
abgestuft werden, sondern nur tber den adaquaten Kau-
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sal zusammenhang und damit Gber den Haftungsgrundsatz erfolgen. Im Haft- pflichtrecht
dagegen kann der geringen Intensitét einer Unfallursache im Zu- sammenspiel mit anderen
im Rahmen der Ersatzbemessung Rechnung getra- gen werden (BGE 123 111 114 f. Erw. 3c
mit weiteren Hinweisen; BGE 4C.222/2004 vom 14. September 2004 Erw. 3 f.).

2.2.3. Wo es das Gesetz nicht anders bestimmt, hat jene Partei das Vor- handensein einer
behaupteten Tatsache zu beweisen, die ausihr Rechte ablei- tet (Art. 8 ZGB). Nach dem
bundesrechtlichen Regelbeweismass gilt ein Beweis als erbracht, wenn das Gericht von der



Richtigkeit einer Sachbehauptung so Uberzeugt ist, dass alféllige Zweifel as unerheblich
erscheinen. Ausnahmen von diesem Regel beweismass der vollen Uberzeugung nach
objektiven Gesichtspunkten ergeben sich einerseits aus dem Gesetz und sind andererseits
durch Rechtsprechung und L ehre herausgearbeitet worden. Danach wird ins- besondere
eine tberwiegende Wahrscheinlichkeit als ausreichend betrachtet, wo ein strikter Bewel's
nicht nur im Einzelfall, sondern der Natur der Sache nach nicht mdglich oder nicht
zumutbar ist. Nach dem Beweismass der Uberwiegen- den Wahrscheinlichkeit gilt ein
Beweis als erbracht, wenn fur die Richtigkeit der Sachbehauptung nach objektiven
Gesichtspunkten derart gewichtige Grinde sprechen, dass andere M dglichkeiten
vernunftigerweise nicht massgeblich in Betracht fallen. Das Beweismass der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit gilt nach standiger Rechtsprechung namentlich fir den
naturlichen bzw. hypotheti- schen Kausal zusammenhang (BGE 4C.222/2004 vom 14.
September 2004 mit weiteren Hinweisen).

2.3. Fur die Beurteilung der Frage nach dem natiirlichen und adéagua- ten
Kausalzusammenhang liegt ein auf Antrag der Beklagten vom Gericht bei Dr. med. Thomas
Perren, Facharzt FMH fir Orthopadische Chirurgie, Chefarzt Spital Davos, Davos, in
Auftrag gegebenes Gutachten sowie ein dazugehoriges Ergénzungsgutachten vor.

H.,in..,
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2.3.1. Dr. med. Thomas Perren beurteilte in seiner Expertise vom 4. Au- gust 2005 die
Sachlage einleitend aus orthopadischer Sicht und hielt fest, dass aus medizinischer Sicht
keine komplexe Situation vorliege. Bereits vorgangig zum Traumavom 29. September
2002 habe eine klar fortgeschrittene Coxarth- rose links bestanden, welche gemass
Aussagen des Klagers weitgehend a- symptomatisch gewesen sei. Aus den Akten gehe
hervor, dass die Konsultation inkl. radiologischer Abklarung der HUfte im Juli 2001 ohne
wesentliche Hiftbe- schwerden erfolgt sei, bei im Vordergrund bestehenden
Ruckenbeschwerden (Lumbalgien). Das Schreiben des behandelnden Hausarztes vom 20.
Mai 2003 an den Rechtsanwalt des Klagers halte allerdings doch fest, dass der Klager im
Juli 2001 wegen "erstmalig auftretender Huftbeschwerden™ beurteilt worden sei. Abgesehen
davon fanden sich in den Akten keine weiteren Anhaltspunkte fir bedeutende Probleme im
Zusammenhang mit der betroffenen Huifte. Es wider- spreche nicht den Angaben des
Kl&gers, dass der weitere Verlauf bis zum Sep- tember 2002 weitgehend problemlos und
weitgehend beschwerdefrel verlaufen sei. Ein Bagatell-Trauma wenige Tage vor dem
besagten Ereignis vom 29. Sep- tember 2002 sei ebenfalls problemlos toleriert worden.
Dem Unfallereignis vom 29. September 2002 sei aus medizinischer Sicht anzufligen, dass
nicht relevant sei, ob eine Einblutung im Huftbereich bildgebend habe dokumentiert werden
koénnen oder ob andere radiologische Hinweise fUr das Trauma vorgelegen hét- ten. Eine
durch ein Trauma einwirkende dussere Kraft auf eine bestehende Coxarthrose konne eine
akute Beschwerdezunahme auch ohne Vorliegen die- ser Veradnderungen erklaren. Zur
Kernfrage, der Frage nach der Kausalitdt, konne sicherlich bemerkt werden, dass das
Einwirken einer dusseren Kraft durch den Unfall die zuvor weitgehend beschwerdefreie
Coxarthrose habe symptomatisch werden lassen. Dies entspreche der Diagnose einer
traumati- sierten Coxarthrose. Der Arthrosegrad sei bereits damals stark fortgeschritten
gewesen. In welcher Zeit eine Remission der traumabedingten Verschlimme- rung erwartet
werden durfe und ob Uberhaupt mit einer solchen gerechnet wer- den kénne, lasse sichim
Einzelfall nicht festlegen. Erfahrungsgemass sei das Regenerationspotential eines



Arthrosegelenkes mit zunehmendem Schwere- grad eingeschrankt und man sehe recht
haufig, dass Einwirkungen dusserer Kréfte bei Unféllen bei fortgeschrittener Arthrose einen
definitiven richtungswei- H.
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senden Ausschlag geben wirden. Es sei somit seines Erachtens nicht moglich anzugeben,
wann und ob Uberhaupt ein Status quo sine hétte erreicht werden kénnen. Ein Status quo
ante sel ohnehin nicht maglich, da das Arthroseleiden per se progredient sei und diese
Arthrosezunahme auch radiologisch vom Juli 2001 bis zum September 2002 dokumentiert
sel (Gutachten Ziff. 3. S. 4 und 5).

Zur konkret gestellten Frage, ob der Klager heute nach der Operation in der
Gebrauchsfahigkeit seiner HUfte eingeschrankt sei, fuhrte der Experte aus, dass beim
Klager heute eiln anamnetisch klinisch und radiol ogisch gutes Resul- tat vorliege. Es
bestanden nur noch minimale Restrisiken in dem Sinne, dass der Klager frihere Tétigkeiten
mit erhdhtem Risiko, so z.B. das Besichtigen von Baustellen oder das Gehen auf

Segel booten, heute meide. Im Ubrigen aber sei der Klager zu 100 % arbeitsfahig und auch
im Ubrigen Alltag inkl. Freizeitsport selen anamnetisch keine Einschrankungen vorhanden.
Der Kl&ger sei demnach seit dem 1. Mai 2005 beschwerdefrel und grundsétzlich wieder
erwerbsfahig. Dem Gutachter wurde im Welteren die Frage unterbreitet, ob die Total prothe-
senarthroplastik auf Grund des massiv degenerativen Vorzustandes bzw. der
vorbestehenden asymptomatischen Huftarthrose und nicht infolge des Sturzes vom 29.
September 2002 bzw. eines Unfalls notwendig gewesen sei. Dazu halt der Bericht fest, dass
wenn bis zum Unfall vom 29. September 2002 von einer weitgehend beschwerdearmen
Coxarthrose ausgegangen werden musse, so kénne der Unfall und das Einwirken einer
ausseren Kraft auf ein schwer arthro- tisch verandertes Gelenk nicht nur zu einer
vorubergehenden V erschlimmerung fuhren, sondern sogar eine solche als dauernd und
richtungsgebend beeinflus- sen. Bei der Indikationsstellung zur Total prothesenarthroplastik
bel rein degene- rativem Gelenksleiden spiele der Leidensdruck eine ausschlaggebende
Bedeu- tung. Bis zum Unfall habe kein bedeutender Leidensdruck bestanden. Im Welite- ren
hielt der Gutachter fest, dass eine massive Einblutung ins linke HUftgelenk, wie sie Dr.
med. Beat Bornhauser gemass seinem Schreiben vom 18. Oktober 2002 an die Beklagte
festgestellt habe, nicht von blossem Auge festgestellt werden konne. Seines Erachtens
wirden auch die nach dem Unfall angefertig- ten Rontgenbilder vom 30. September 2002
und auch vom 17. Oktober 2002 keine Anhaltspunkte fir eine solche Einblutung zeigen.
Hierzu gelte es anzu- F.

E. 15

merken, dass das V orliegen einer solchen Einblutung zwar eine Verletzung be- weisen
konne, dass aber daraus nicht der Umkehrschluss gezogen werden diir- fe. Die
Traumatisierung einer Hiiftarthrose brauche keineswegs eine Einblutung zu verursachen.
Gefragt, ob das vom Kl&ger geschilderte Ereignis vom 29. Sep- tember 2002 mit
tberwiegender Wahrscheinlichkeit einzige Ursache der Total prothesenarthroplastik sei,
meinte der Gutachter, dass der besagte Unfall insofern nicht einzige Ursache fir die
aufgeflihrte Total prothesenarthroplastik sei, als ein gleicher Traumamechanismus bei
gesundem Huftgelenk mit Sicher- heit nicht den gleichen Verlauf genommen hétte
(Gutachten S. 6). Objektiv- medizinische Daten betreffend der Dauer der Ausheilung von
Traumafolgen gebe es keine. Die Erfahrung zeige, dass bei zunehmendem Arthrosegrad des



Gelenkes sich das Regenerationspotential verringere und die Chance fir eine dauernde
Verschlimmerung steige. Bel Vorféllen in denen es nur zu einer vori- bergehenden
Verschlimmerung komme, sei die Zeitspanne fur die Abheilung der Unfallfolgen
individuell sehr unterschiedlich (Gutachten Ziff. 4.1 ff. S. 5ff.).

2.3.2. In seinem Erganzungsgutachten vom 15. Februar 2006 hielt Dr. med. Thomas Perren
nochmals fest, dass der massiv degenerative Vorzu- stand der Hifte des Klagers bis zum
Unfall vom 29. September 2002 weitge- hend asymptomatisch gewesen sei. In dieser
Situation vor dem Unfall sai eine Versorgung des Gelenkes mittels

Total prothesenarthroplastik sicherlich nicht notwendig gewesen, daja offenbar kein
Leidensdruck bestanden habe. Die In- dikation zur Operation hange wesentlich vom
Leidensdruck ab. Dieser sei erst in der Folge des Ereignisses vom 29. September 2002
aufgekommen. Der de- generative Vorzustand stelle aber sicherlich eine Conditio sine qua
non dar, was ja auch durch die Formulierung der Diagnose der "traumatisierten Coxarth-
rose" zum Ausdruck komme. Es brauche sowohl eine Hiiftarthrose al's auch ein Trauma, um
die doch in der Folge recht starken Beschwerden des Klé&gers er- klaren zu konnen. Die
Diagnose "der traumatisierten Coxarthrose" bringe eben- falls zum Ausdruck, dass keine
anderweitigen strukturellen Probleme im Be- reich des Hiftgelenks hétten festgestellt
werden kdnnen. Insbesondere habe kein Hinweis auf eine Fraktur oder Gelenksluxation etc.
bestanden. Die im Gut- achten erwahnte "V erschlimmerung” beziehe sich somit auch klar
auf den sub- H.

E. 16

jektiven Zustand des Patienten. Objektive Zeichen einer "Verschlimmerung”, sel esas
zusétzliche Verletzung der Hifte oder aber auch im Sinne von objekti- vierbaren Anzeichen
einer traumatisierten Coxarthrose, 1agen nicht vor (Ergan- zungsgutachten Ziff. 1 S. 1 1.).
Die Frage, ob der Unfall vom 29. September 2002 mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
einzige Ursache fur die Total pro- thesenarthroplastik sei, sei mit nein zu beantworten, in
dem Sinne, dass der degenerative Vorzustand als eine Conditio sine qua non betrachtet
werden konne. Ein Traumamechanismus auf ein Huftgelenk, welches gesund und somit
keine Arthrosezeichen aufweise, konne vielerlel Diagnosen und Verlaufe neh- men,
ausgenommen der gestellten Diagnose der "traumatisierten Coxarthrose”. Hier sei der
Vorzustand Bedingung. Welche Symptome und welcher zeitliche Verlauf bei gleichem
Traumamechanismus auf ein gesundes HUftgelenk aufge- treten wéren, in der Annahme,
dass keine Fraktur und keine Luxation zustande gekommen wére, sei hypothetisch.
Sicherlich aber hétte diese zu einer anderen Diagnose gefuhrt, entweder in der Art einer
Muskelzerrung oder einer Bander- zerrung. Bel diesen Verletzungen wére die Prognose
natrlich absolut gut ge- wesen und mit hoher Wahrscheinlichkeit hétte ein Status quo ante
erreicht wer- den kénnen (Erganzungsgutachten Ziff. 2 S. 2).

Die Frage, wann aus objektiv medizinischer Sicht die unmittelbar mit der Diagnose
zusammenhéngenden Beschwerden infolge des Unfalles vollstandig ausgeheilt seien, auch
wenn subjektiv noch Schmerzen geltend gemacht wir- den, mache keinen Sinn. Denn die
Diagnose der "traumatisierten Coxarthrose" sei zustande gekommen durch das Vorliegen
des weitgehend asymptomati- schen degenerativen Huftzustandes und des Unfallereignisses
vom 29. Sep- tember 2002. Bildgebend kdnne der degenerative V orzustand, nicht aber
objek- tivierbare Traumafolgen dokumentiert werden. Die mit der Diagnose zusam-
menhéngenden Schmerzen seien subjektive Schmerzen. In der Literatur hdtten darum keine
klaren Angaben gefunden werden kénnen, welche die Hellungs- verléufe von



traumatisierten Coxarthrosen unter konservativer Therapie in einen zeitlichen
Zusammenhang stellten und somit eine zeitliche Prognose erlauben wirden. Zu viele
Faktoren wie Schweregrad der Arthrose und des Traumas, Anforderungsprofil des
Patienten, Alter etc. hétten einen entscheidenden Ein-
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fluss auf den Verlauf. Bel schwerem Arthrosegrad und Trauma besttinden dem- nach
schlechtere Aussichten auf die Beschwerderegredienz als bei einer gerin- gen Arthrose und
demselben Trauma (Erganzungsgutachten Ziff. 3 S. 3). Aus orthopédischer Sicht liege
heute eln einwandfreies Resultat nach Endoprothe- senversorgung vor, was auch subjektiv
bestétigt werde. In einer solchen Situa- tion und auch aufgrund der anamnetisch bestétigten
Sportfahigkeit sl weder in der Tétigkeit al's Hochsee-Skipper noch al's Inspektor auf
Baustellen eine Ar- beitsunfahigkeit oder Invaliditét anzunehmen. Fir die
Langzeitprognose be- sténden zwar bekannterwei se gewisse Risiken. Diese wirden sich
vorliegend nicht auswirken, solange sie nicht eingetreten seien. Bel der Hiftendoprothese
sel heute mit sehr guten und stabilen Langzeitresultaten Uber 15 - 20 Jahre zu rechnen und
somit bestehe eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass dem Kl&ger Uber das Rentenalter hinaus
Probleme mit der Hiftarthroplastik erspart blieben. Auch sei die heutige berufliche
Situation als sehr giinstig einzuschétzen, da keine grosse koérperliche Belastung mehr
vorhanden sei (Erganzungsgutachten Ziff. 2 ff. S. 41.).

2.4. Gemass dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung wirdigt das Gericht das
Beweisergebnis nach freier Uberzeugung und unabhangig von Re- geln (iber den Wert von
Beweismitteln. Dieser Grundsatz wird nicht durch Art. 8 ZGB geregelt, sondern ergibt sich
nach traditioneller Anschauung aus dem kan- tonalen Prozessrecht, vorliegend aus Art. 139
ZPO, soweit nicht von Bundes- rechts wegen die frele Bewel swirdigung vorgeschrieben
ist. Hinsichtlich des Bewelswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur
die strei- tigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrindet sind (BGE 125V 351 Erw. 3a mit Hinweisen). Die Rechtsprechung hat es mit
dem Grundsatz der freien Beweis- wirdigung dennoch als vereinbar erachtet, in Bezug auf
bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fur die
Beweiswurdigung auf- zustellen. So weicht der Richter bei Gerichtsgutachten nach der
Praxis nicht
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ohne zwingende Griinde von der Einschatzung des medizinischen Experten ab, dessen
Aufgabe esit, seine Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um
einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein Grund zum Abweichen kann
vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise wider- sprichlich ist oder wenn ein vom Gericht
eingeholtes Obergutachten in Gber- zeugender Weise zu anderen Schlussfolgerungen
gelangt (BGE 125V 351 Erw. 3b mit Hinweisen).

2.5. Der Gutachter Dr. med. Thomas Perren verfligte aufgrund der sel- ber vorgenommenen
Untersuchung des Klagers am 14. Juli 2005 und der ihm zur Verfligung gestellten
Verfahrensakten (worunter sich insbesondere auch die Réntgenbilder Beckenlbersicht vom
Juli 2001, September 2002, 17. Oktober und 27. November 2002 sowie vom 26. Februar



2003 befinden) Uber alle we- sentlichen Angaben zur Abgabe einer fundierten
facharztlichen Stellungnahme. Das Gutachten inkl. Ergénzung kommt denn auch schliissig
daher und weist in den entscheidwesentlichen Punkten keine Widerspriiche auf. Es besteht
sai- tens des Gerichts somit kein Grund, die darin gemachten Aussagen in Zweifel zu
Ziehen.

Gemass Gutachten und Erganzungsgutachten handelt es sich bei der Arthroseerkrankung
um ein langsam zunehmendes, progredientes Leiden. Beim Klager ist der Verlauf der
Arthroseerkrankung durch die Rontgenaufnah- men von Dr. med. Martin Sigg vom 24. Juli
2001 und vom 30. September 2002 bildgebend dokumentiert. Aufgrund dieser Aufnahmen
halt der Gutachter fest, dass die Arthrose im linken Hiiftbereich des Klagers bereits im Juli
2001, also gut ein Jahr vor dem Unfall im September 2002, stark fortgeschritten war und die
Erkrankung bis zum Nachtag des Unfallereignisses vom 29. September 2002 nochmals
stark zunahm (Gutachten Ziff. 2.5 S. 3). Durch den Unfall wurde die zuvor weitgehend
beschwerdefreie massive Coxarthrose symptomatisch. Der Gutachter fuhrt aus, dass wenn
bis zum Unfall vom 29. September 2002 von einer weitgehend beschwerdearmen
Coxarthrose ausgegangen werden misse, so kénne der Unfall und das Einwirken einer
ausseren Kraft auf ein schwer arthrotisch verandertes Gelenk nicht nur zu einer
voriibergehenden E. H.
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Verschlimmerung fUhren, sondern sogar eine solche als dauernd und rich- tungsgebend
beeinflussen (Gutachten Ziff. 4.5 S. 6). Vor der Operation verneint der Gutachter aufgrund
des fehlenden Leidensdruckes des Kl&gers die Not- wendigkeit der Huftoperation. Diese
dréangte sich erst nach dem Unfall auf. Der Gutachter fUhrt dazu aus, dass es sowohl eine
Huftarthrose a's auch ein Trau- ma brauche, um die doch in der Folge recht starken
Beschwerden des Patien- ten erklaren zu konnen (Ergénzungsgutachten Ziff. 1 S. 1). Dadie
starken Schmerzen im Huftbereich, welche schliesslich die aus medizinischer Sicht un-
bestrittene Operation erforderten, nach den Einschétzungen des Gutachters nur infolge des
Zusammenspiels der vorbestehenden Arthrose und des Unfalls zu erkléren sind, ist davon
auszugehen, dass der Unfall mit Uberwiegender Wahr- scheinlichkeit eine Tellursache
darstellt, mithin zwischen dem Unfall und den nachfolgend beklagten Schmerzen ein
natUrlicher Kausalzusammenhang zu sehen ist.

Aber auch der adaquate Kausal zusammenhang zwischen dem Unfaller- eignis vom 29.
September 2002 zu den beklagten Schmerzen kann bejaht wer- den. Wie bereits erwahnt,
sind ndmlich gemass den Ausfuhrungen von Dr. med. Thomas Perren vorliegend keine
Anhaltspunkte vorhanden, wonach die bereits vor dem Unfall bestehende beschwerdefreie
Coxarthrose ohne das Ereignis vom 29. September 2002 symptomatisch geworden wére
(Gutachten Ziff. 3 S. 5). Allerdings kann das Unfallereignis nicht als einzige Ursache fur
die spéter ausgefihrte Total prothesenarthroplastik gesehen werden. Bedingung war viel-
mehr auch die unfallfremde und vorbestehende, bereits fortgeschrittene Arthro- se
(Erganzungsgutachten Ziff. 1 S. 1). Da es nach Lehre und Rechtsprechung zum
rechtserheblichen Kausalzusammenhang jedoch genligt, wenn eine Scha- densursache —
vorliegend das Unfallereignis vom 29. September 2002 — vor- liegt, ohne die es nicht zum
Schaden gekommen wére, ist vorliegend der ad& quate K ausalzusammenhang gegeben.
Das Unfallereignis muss a so nicht die ausschliessliche Ursache des eingetretenen
Gesundheitsschadens sein. Es gentigt, wenn es eine Tellursache, eine conditio sine qua non,
fUr die Schédi- gung ist (ILERI, aa.O., N. 17 zu Art. 88 VVG). Der degenerative



Vorzustand H.
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des Kl&agers vermag also den adaguaten Kausal zusammenhang weder zu un- terbrechen
noch auszuschliessen.

Es kann somit festgehalten werden, dass sowohl der nattirliche als auch der adaquate
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 29. September 2002 und den
nachfolgend beklagten Hiftbeschwerden des KI& gers und in der Folge ausgefiihrten
Totalprothesenarthroplastik gegeben sind. Nachfolgend ist somit zu prifen, inwiefern das
vorbestehende Leiden des Kl& gers sowie die Intensitét der Unfallursache fir den Umfang
der Haftpflichtan- spriiche bzw. hinsichtlich Bestand und Mass des Taggel danspruches
sowie der Invaliditéatsentschadigung zu berticksichtigen sind.

3. — Der Klager macht gestiitzt auf den mit der Beklagten abgeschlos- senen
Unfallversicherungsvertrag Previsia Maxi (Policen-Nr. 573.964) die Aus- richtung von
Taggeldern geltend. Dabel verlangt er — nach Ablauf der vereinbar- ten Wartefrist von 30
Tagen —fur die Zeit vom 29. Oktober 2002 bis 15. Méarz 2003 infolge 100 %iger
Arbeitsunfahigkeit das vereinbarte Taggeld von Fr. 200.00 sowie ab 16. Méarz 2003 bis 30
April 2003, als er noch zu 50 % ar- beitsunféhig war, eines von Fr. 100.00. Insgesamt
errechnet er so einen Tag- geldanspruch von Fr. 31'600.00, wovon jedoch die von der
Beklagten bereits geleistete Zahlung im Betrag von Fr. 8'384.40 in Abzug zu bringen ist.
Somit resultiert ein vom Kl&ger errechneter Restanspruch von Fr. 23'215.60. Eine

L eistungsktirzung infolge des Vorzustandes sei nicht vorzunehmen. Art. 8.1 AVB halte fur
das Taggeld ohne Einschrénkung fest, dass die Beklagte bei Ar- beitsunfahigkeit die
vereinbarten Taggelder wahrend der &rztlich bestétigten Arbeitsunfahigkeit entrichte. Auch
fUr die Heillungskosten werde unter Art. 10 AV G keine explizite Herabsetzung wegen eines
Vorzustandes vorgesehen. Da- bel handle es sich um ein qualifiziertes Schweigen, werde
dochin Art. 7 AVB fur das Invaliditatskapital ausdriicklich festgestellt, dass eine Kiirzung
wegen V orzustandes vorzunehmen sei. Der Verzicht auf eine Leistungskirzung fur
Hellungskosten und Taggeld mache denn auch Sinn: Es handle sich um sofort fallige

L eistungen — eine langwierige arztliche Begutachtung Uber den Vorzu- aa.
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stand wirde dem Sinn und dem Zweck dieser Anspruchsart widerspreche. Dem Verzicht
auf Leistungskiirzung wegen Vorzustandes dirfte denn auch Art. 36 Abs. 1 UVG
nachgebildet sein; auch dort werde ein VVorzustand einzig beim In- tegritatskapital
(vergleichbar mit dem Invaliditétskapital) berticksichtigt. An die- ser Auslegung éndere Art.
13 AVB nichts. Diese Norm beziehe sich offensicht- lich ausschliesslich auf das
Invaliditétskapital, alenfalls noch auf das Todesfall- kapital. Die Formulierung "der Betrag
wird durch ein medizinisches Gutachten festgelegt” deute denn auch klar auf eine fixe
Summe hin. Diese Voraussetzung sei nur beim Invaliditatskapital, evtl. dem
Todesfallkapital erfullt (Klage S. 10f.).

Die Beklagte stellt sich auf den Standpunkt, dass, falls Gberhaupt Leis- tungen auszurichten
waéren, diese wegen unfallfremder Ursachen, in concreto des vorbestehenden
Arthroseleidens, zu kirzen seien. Sie bestreitet die Ansicht des Klagers. Wie esder Titel der
Bestimmung schon sage, regle Art. 13 AVB explizit die Handhabung unfallfremder
Umstande bei einem Schadenfall. Dass sich diese Norm ausschliesslich auf das
Invaliditétskapital, allenfalls noch auf das Todesfallkapital beziehen solle, sei nicht



einsehbar: Die Bestimmung neh- me ausdriicklich eine Invaliditét, ein Todesfall und
drittens die Beeintrachtigung der Gesundheit ins Visier, und nicht etwa "eine
Beeintrachtigung der Gesund- heit durch Invaliditét oder Todesfall" oder ahnliches. In
diesen drei Féllen werde nur ein Teil der versicherten Leistung bezahlt. Dieses Ergebnis sei
nicht stos- send, well eine Versicherung, die das Unfallrisiko abdecke, auch nur fir den Teil
beansprucht werden solle, der tatsachlich unfallbedingt sei. Gesundheits- schaden, welche
nicht auf Unfall, sondern Krankheit zuriickzuftihren seien, ver- dienten in der
Unfalltaggeldversicherung keinen Schutz. Art. 13 AVB sei dem- nach apriori die
einschlagige Bestimmung, wenn unfallfremde Umstande — so explizit der Titel —im Spiel
seien. Dass die Art. 8.1 und 10.1 AV B nicht auch nochmals explizit den von Art. 13 AVB
erfassten Fall repetieren wirden, kdnne nicht a's qualifiziertes Schweigen betrachtet
werden. Unbehilflich sei auch der Hinweis auf Art. 36 Abs. 1 UVG, well
Zusatzversicherungen nach VV G durch- aus vom UV G abweichende Regel ungen enthalten
konnten (Rechtsantwort S. 81.)
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3.1. In einem ersten Schritt sind vorliegend die Allgemeinen Vertrags- bestimmungen
(AVB) zur Unfallversicherungspolice (KB 4) auszulegen, wollen offenbar beide Parteien
diese Bestimmungen doch anders verstanden wissen.

3.1.1. Die allgemeinen Grundsétze Uber die Vertragsausiegung gelten auch fir den
Versicherungsvertrag, soweit das VV G keine Vorschriften Uber die Auslegung enthélt. Art.
100 VVG verweist fur den Fall, dass das VV G keine Vorschriften aufweist, auf das OR und
damit auch auf die Einleitungsartikel zum ZGB. Massgebende Grundlage fir die Auslegung
von Versicherungsvertragen (AVB etc.) bildet daher Art. 2 Abs. 1 ZGB bzw. das
Vertrauensprinzip. Dabel ist in erster Prioritét der individuelle Vertragswille der Parteien zu
eruieren. In den meisten Féllen ist im Zusammenhang mit der Auslegung von Allgemeinen
Ge- schéftsbedingungen (AGB) ihr wirklicher Wille nicht mehr eruierbar. Dies gilt
insbesondere fir AVB, diein der Regel Uber eine sog. Global tibernahme in den
Versicherungsvertrag integriert werden. Die Ermittlung des mutmasslichen Par- teiwillens
erfolgt nach dem Vertrauensprinzip. Daraus folgt eine allgemeine und nicht nur auf
Ausschlussbestimmungen bezogene Geltung der Unklarheitsregel. Im Vordergrund steht
der Wortlaut einer AV B-Bestimmung (grammatikalische Auslegung), der in einen
logischen Gesamtzusammenhang gestellt werden muss. Eine AVB-Bestimmung ist nach
allgemeiner Lehre in dem Sinne auszu- legen, wie sie der Versicherungsnehmer verstanden
hat und nach dem ge- wohnlichen Sprachgebrauch, der Verkehrssitte sowie Treu und
Glauben ver- stehen durfte. Die Auslegung hat sich nach objektiven Kriterien der Vernunft
und der Korrektheit zu richten (Moritz W. KUHN/R. Luka MULLER-STUDER/ Martin K.
ECKERT, Privatversicherungsrecht, 2. Auflage, Zurich 2002, § 30 Ziff. | ff. S. 170 ff.).

3.1.2. Zwischen den Parteilen umstritten ist insbesondere die Bedeutung von Art. 13 AVB
bzw. die Frage, ob sich diese Bestimmung lediglich auf die In- validitétsentschadigung oder
auch auf dasin Art. 8 f. AVB geregelte Taggeld bezieht. Hinsichtlich dieser Bestimmungen
Ist somit im Folgenden zu kl&ren, wie diese der Kl&ger als Versicherungsnehmer verstanden
hat und verniinfti- gerweise verstehen durfte bzw. verstehen musste.
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In Art. 8 AVB ist geregelt, dass die Assura S.A. (Beklagte) im Falle einer voribergehenden
vollsténdigen Arbeitsunfahigkeit wahrend der Dauer der &rzt- lich bestétigten



Arbeitsunfahigkeit fir jeden Tag des Jahres die vereinbarte Taggeldversicherung bezahlt
(Art. 8.1 AVB). Im Falle einer teilweisen Arbeitsun- fahigkeit beschrankt sich die
Taggeldversicherung auf den Betrag, welcher dem Grad der Arbeitsfahigkeit entspricht
(Art. 8.2 AVB). Von einer allfalligen Reduk- tion oder Leistungskirzung ist bei den
Bestimmungen zum Taggeld keine Re- de. Art. 7 AVB, welcher die
Invaliditétsentschadigung betrifft, halt demgegen- Uber fest, dass, wenn die durch den
Unfall betroffenen Korperteile bereits vor dem Unfall teilweise oder vollstandig verloren
oder gebrauchsunféhig gewesen seien, der Invaliditatsgrad nach Abzug des vorbestandenen
Invaliditéatsgrades festgesetzt werde (Art. 7.3 AVB). Art. 13 AVB regelt die Frage, welchen
Einfluss Umsténde haben, die nicht auf den Unfall zurtckzufiihren sind. Er lautet wort- lich
wiefolgt: "Ist der Unfall nur teilweise die Ursache fir eine Beeintrachtigung der
Gesundheit, eine Invaliditat oder einen Todesfall, wird nur ein Teil der versi- cherten
Leistungen ausbezahlt. Der Betrag wird durch ein medizinisches Gut- achten festgelegt”.
Der Klager geht von einem qualifizierten Schweigen aus, d.h. er ist der Meinung, dass bei
der Regelung des Taggeldes (Art. 8 AVB) aus- drucklich auf die Moglichkeit einer
Krzung verzichtet worden sei, wéhrend sie bei der Invaliditétsentschadigung in die
Bestimmung (Art. 7 AVB) Eingang ge- funden habe.

Betrachtet man die AVB (KB 4) als Ganzes, so kann man erkennen, dass diese insgesamt in
6 Unterabschnitte aufgeteilt sind. Diese einzelnen Unterab- schnitte sind namentlich der
Versicherungsbereich (Art. 1-5), Versicherte Leis- tungen (Art. 6-11), Schadensfélle (Art.
12-14), Beginn, Dauer und Erldschen der Versicherung (Art. 15-17), Pramien (Art. 18-21)
und Abschliessende Bestim- mungen (Art. 22-24). Mit Blick auf die umstrittene

L eistungsktirzung kann somit gesagt werden, dass die versicherten Leistungen, d.h.
insbesondere die Invali- ditatsentschadigung und das Taggeld in einem eigenen Abschnitt
geregelt sind, wahrend die Moglichkeit der Leistungskiirzung geméss Art. 13 AVB in
einem anderen Abschnitt, ndmlich jenen mit dem Titel ,, Schadensfélle* geregelt ist, welcher
sich wohl auf ale versicherten Leistungen beziehen muss und nicht A.
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bloss auf die Invaliditétsentschadigung. Esist also bereits aufgrund der Unter- teilung der
AVB davon auszugehen, dass Art. 13 AVB auf samtliche versicher- ten Leistungen
anwendbar ist, d.h. auch auf das Taggeld und damit auf Art. 8 AVB. Im Ubrigen enthalt
Art. 7 AVB im Gegensatz zu Art. 13 AVB gar keine Leistungskiirzung, sondern klért, wie
der Invaliditatsgrad festgesetzt wird, nam- lich nach Abzug des vorbestandenen
Invalidittsgrades. Art. 13 AVB regelt da- gegen generell die Leistungskiirzung, indem
versicherte Leistungen nur zum Teil ausbezahlt werden, wenn der Unfall nur teilweise
Ursache fur die Beein- tréchtigung der Gesundheit war. Die beiden Regelungen (Art. 7 und
Art. 13 AVB) sind also klar unterscheidbar. Bei Art. 7 AVB wird im Rahmen der Glieder-
taxe geregelt, wie der Invaliditétsgrad festzusetzen ist, auf Grund dessen das
Invaliditatskapital berechnet wird, wogegen Art. 13 AVB generell festhdlt, dass die
versicherte Leistung gekirzt wird, wenn der Unfall nur teilweise Ursache der
Beeintréchtigung ist. Eine Leistungskirzung der versicherten Leistung findet also dann
statt, wenn andere Ursachen mitgewirkt haben. Mit anderen Worten stellt Art. 7 AVB
vielmehr eine Ausnahme von Art. 13 AVB dar, indem die vor- bestehenden Korperschéden
bereits bel der Festsetzung des Invaliditatskapi- tals berticksichtigt werden, und somit eine
Kirzung der Leistung nach Art. 13 AVB aus demselben Grund nicht mehr erfolgen muss
und kann.



Zusammenfassend kann somit festgehalten werden, dass Art. 13 AVB seines Sinnes entleert
wurde, wére er nicht auch auf das Taggeld anwendbar. Dies muss jedem
Versicherungsnehmer klar sein, steht doch diese Bestimmung im Abschnitt Gber die
Schadensfdlle, welcher sich logischerweise auf samtliche Versicherungsl eistungen beziehen
muss. Der Kl&ager musste also davon aus- gehen, dass sdmitliche Versicherungsleistungen —
auch das Taggeld — aufgrund von Art. 13 AVB gekiirzt werden kénnen, falls ein Unfall
nicht die einzige Ursa- che flr eine Beeintrachtigung der Gesundheit, eine Invaliditét oder
einen To- desfall ist.

3.2. Wie bereits weiter vorne ausgefihrt, erlaubt das Haftpflichtrecht eine Bertlicksichtigung
unfallfremder Ursachen eines Schadens im Rahmen der Schadenersatzbemessung (vgl.
Ausfihrungen unter Ziff. 2.2.2.).
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Art und Grosse des Ersatzes fUr den eingetretenen Schaden bestimmt der Richter, der
hierbel sowohl die Umstande des Einzelfalles als die Grésse des Verschuldens zu wrdigen
hat (Art. 43 Abs. 1 OR). Hat der Geschadigte in die schadigende Handlung eingewilligt,
oder haben Umstande, fur die er ein- stehen muss, auf die Entstehung oder
Verschlimmerung des Schadens einge- wirkt oder die Stellung des Ersatzpflichtigen sonst
erschwert, so kann der Rich- ter die Ersatzpflicht ermassigen oder ganzlich von ihr
entbinden (Art. 44 Abs. 1 OR). Die Anwendungsbereiche von Art. 43 und 44 OR liegen
nahe beieinander. Wie Art. 43 OR weist auch Art. 44 Abs. 1 OR auf Umstande al's Griinde
fUr die Herabsetzung des Schadensersatzes hin. Bei Art. 44 Abs. 1 OR geht esum
Umstande, die in der Sphére des Geschadigten liegen. Eine konstitutionelle Prédisposition,
die sich auch ohne das schadigende Ereignis ausgewirkt hétte, ist bei der
Schadensberechnung gemass Art. 42 OR zu berilicksichtigen. Wére der Schaden dagegen
ohne den Unfall voraussichtlich tberhaupt nicht eingetre- ten, so bleibt der Haftpflichtige
dafUr auch dann voll verantwortlich, wenn der krankhafte V orzustand den Eintritt des
Schadens begiinstigt oder dessen Aus- mass vergrossert hat. Dem Anteil der Prédisposition
kann in diesem Fall im Rahmen von Art. 44 OR Rechnung getragen werden (BGE
4C.402/2006 vom
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turlich absolut gut gewesen und mit hoher Wahrscheinlichkeit hétte ein Status quo ante
erreicht werden kénnen (Gutachten Ziff. 3S. 4f., Ziff. 45und 4.7 S. 6;
Ergénzungsgutachten Ziff. Lund 2 S. 1 f.). Bel einer traumatisierten Cox- arthrose mit
starken belastungsabhangigen Beschwerden in der Hiifte sei die Teilinvaliditét mit maximal
60 % zu bemessen (entsprechend einem Ver- lust/vollstéandige Gebrauchsunfahigkeit eines
Beines oberhalb des Kniegelen- kes). Wie gesagt beinhalte die Diagnose allerdings den
degenerativen Vorzu- stand als Conditio sine qua non und das frisch einwirkende
traumatische Ereig- nis, welche beide zum vorliegenden Ereignis beigetragen hétten. Im
vorliegen- den Fall sei die Hiftarthrose vor dem Unfallereignis bereits erheblich gewesen,
was zu berticksichtigen sei (Ergénzungsgutachten Ziff. 1 S. 4). Wie der Gut- achter also
ausfuhrte, wéren die Unfallfolgen beim Kl&ger ohne den degenerati- ven Vorzustand, d.h.
die vorbestehende asymptomatische Hiftarthrose, nicht derart gravierend ausgefallen.
Vielmehr wére lediglich mit einer Muskel- oder Bénderzerrung zu rechnen gewesen,
welche hochstwahrscheinlich lediglich eine voriibergehende jedoch keine bleibende
Beeintrachtigung mit sich ge- bracht hétte. Somit ist folglich zu beriicksichtigen, dass die



Huftarthrose bereits vor dem Unfallereignis in erheblichem Umfang bestanden hatte.

Weiter zur berticksichtigen ist auch der Umstand, dass es sich beim vor- liegend zu
beurteilenden Unfallereignis vom 29. September 2002 um einen Ba- gatellunfall handelt,
kam es gemass Unfallerklarung nicht einmal zu einem Sturz sondern "fiel” der Klager
gemass eigenen Angaben "3/4 um™ (BB 4). Nach dem Unfallereignis gab es denn auch
keinen Hinweis fir eine Fraktur oder eine Gelenksluxation. Die "V erschlimmerung” bezog
sich einzig auf den subjektiven Zustand des Patienten. Eine traumabedingte Veréanderung
der Hiftarthrose konnte nicht festgestellt werden (Ergénzungsgutachten Ziff. 1 S. 2). Dass
es sich beim Unfallereignis vom 29. September 2002 lediglich um einen Bagatell- unfall
gehandelt hat, hat im Ubrigen auch das Obergericht Nidwalden in seinem Begleitschreiben
vom 12. Februar 2007 zum Urteil sdispositiv vom 25. Januar 2007 (ZG 06 42) ausdricklich
festgehalten, schrieb es dort doch von einer ge- ringen Intensitét der Unfallursache bzw.
einem Bagatellunfall.
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Geht man also davon aus, dass vorwiegend unfallfremde Faktoren —namlich die
unbestrittenermassen vorbestehende Huftarthrose — zur Hiiftopera- tion fuhrte, so stellt sich
In einem néchsten Schritt die Frage, um wie viel das Unfalltaggeld des Klagers aufgrund
dieser unfallfremden Faktoren zu kirzen ist. In BGE 4C.402/2006 vom 27. Februar 2007
hatte das Bundesgericht einen Fall zu beurteilen, bei dem es ebenfalls um die Herabsetzung
des Schadenersatzes ging. Beim dort zu beurteilenden Unfallereignis handelte es sich um
einen Auf- fahrunfall, bel dem die Lenkerin des hinteren Fahrzeuges auf das Fahrzeug der
Klagerin auffuhr und dieses mit einer Geschwindigkeitsanderung von 4-6 km/h nach vorne
bewegte. Das Bundesgericht beurteilte diesen Unfall — gestiitzt auf ein Gutachten —als
bagatellaren Unfall ohne Kopfanprall oder Bewusstlosigkeit der Kl&gerin. Vergleicht man
jenes Unfallereignis mit dem vorliegend zu beurtei- lenden, wo der Klager Gber seinen
Hund gestolpert ist, so kann auch hier von einem Bagatellunfall gesprochen werden. In
jenem Bundesgerichtsurtell wurde der Schadenersatz der Klégerin um zwel Drittel gekirzt,
dadort Uberwiegend unfallfremde Faktoren fir die Symptomatik kausal waren. Auch
vorliegend ist Uberwiegend von unfallfremden Faktoren auszugehen, welche zu den Be-
schwerden des Kla&gers gefihrt haben. Esliegt ein vorbestehendes Arthroselei- den vor,
welches sich tber kurz oder lang auch ohne das schédigende Ereignis — also das Stolpern
Uber den Hund — ausgewirkt hatte. Uberdies handelt es sich, wie bereits erwahnt, um einen
Bagatellunfall. Eine Kirzung des Taggeldes um 2/3 aufgrund unfallfremder Ursachen —in
casu vorbestehendes Arthroselei- den — erscheint daher vorliegend angezeigt und
gerechtfertigt.

3.2.3. Wie bereits ausgefuhrt, wirde das Unfalltaggeld des Klagers Fr. 31'600.00 betragen.
Krzt man diesen Betrag nun um 2/3, so betrégt er noch Fr. 10'533.35. Davon in Abzug zu
bringen ist noch die von der Beklagten unbestrittenermassen bereits geleistete Anzahlung
im Betrag von Fr. 8'384.40. Somit ergibt sich ein restlicher Anspruch des Kl&gers an
Unfalltaggeld von Fr. 2'148.95.
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4. — Der Klager verlangt weiter die Ausrichtung einer Invaliditatsent- schadigung im Betrag
von Fr. 90'000.00. Der Klager habe sich eine Totalpro- thesenarthroplastik am linken
Huftgelenk einbauen lassen miissen. Gemass Art. 7.3 AVB werde bei Tellinvaliditat der
Invaliditétsgrad nach Prozenten im Verhdltnis zur Vollinvaliditét festgelegt. Aufgefihrt



werde der Verlust oder die vollstandige Gebrauchsunfahigkeit einzelner Glieder; das
Invaliditétskapital sei somit nach der Gliederskala nach AVB zu bemessen. Der Verlust
eines Beines oberhalb des K niegel enkes entspreche 60 %, eine Hiftgel enkprothese entspre-
che nach medizinischen Erfahrungswerten in etwa der Halfte der vollstandigen
Gebrauchsunfahigkeit. Diese Einschdtzung korrespondiere auch mit der Integri-
tatsentschadigungstabelle der SUV A, wonach die vollige Gebrauchsunfahigkeit eines
Beines mit 50 % eingesetzt werde, fur die Versteifung des Hiftgel enkes resultierten Werte
zwischen 25 % und 40 %. Geméss AVB Variante | resultiere bei einem Invaliditétsgrad des
Kl&gers von 30 % ein Invaliditétskapital von 40 %, somit Fr. 120'000.00. Fur die
Feststellung des Invaliditétskapitals komme Art. 13 AVB zum Tragen; danach sei der
Vorzustand entsprechend zu bertick- sichtigen. Das ergebe sich auch aus Art. 7.3. AVB.
Ermessensweise werde fir den Vorzustand ein Abzug von 25 % vorgenommen, was zu
einem Invaliditats- anspruch von Fr. 90'000.00 fuhre (Klage S. 11 ff.).

Die Beklagte bringt dagegen vor, es werde bestritten, dass die Total pro- thesenarthroplastik
Folge des Unfallereignisses vom 29. September 2002 ge- wesen sai. Zutreffend sei, dass ein
alfalliges Invaliditatskapital nach der Glie- derskala nach AVB zu bemessen sei. Hingegen
sei noch zu beweisen, dass in casu das erfolgreiche und komplikationslose Implantat der
Huftprothese tat- sichlich den Verlust oder die vollstandige Gebrauchsunfahigkeit eines
Gliedes zur Folge habe. Es werde bestritten, dass eine Hiftgelenkprothese in etwa der
Halfte der Gebrauchsunfahigkeit entspreche (Klageantwort S. 101.).

4.1. Art. 88 Abs. 1 VVG, der geméss Art. 98 Abs. 1 VVG nicht zu Un- gunsten des
Versicherungsnehmers oder Anspruchsberechtigten abgedndert werden darf, lautet: "Wird
infolge eines Unfalles die Erwerbsfahigkeit des Versi- cherten voraussichtlich bleibend
beeintrachtigt, so ist die Entschédigung, sobald
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die voraussichtlich dauernden Unfallfolgen feststehen, auf Grundlage der fir den Fall der
Invaliditdt versicherten Summe in Form der Kapitalabfindung aus- zurichten. ...". Der
Begriff der Invaliditédt dieser Bestimmung umfasst jene dau- ernde Beeintréchtigung der
korperlichen Integritét, die sich auf die Arbeitsfahig- keit auswirkt. Nicht erforderlich ist
alerdings, dass der Versicherte als Folge des Unfalles tatséchlich einen wirtschaftlichen
Nachteil erleidet. Gemeint ist viel- mehr eine Erwerbsunféhigkeit im theoretischen,
abstrakten Sinn, die fur Durch- schnittsfélle, ohne Berticksichtigung des Berufes des
Versicherten und der kon- kreten Umstande, ermittelt wird. Der Vertrag legt die Grundsétze
fest, die fur die Bemessung dieser Invaliditét massgebend sind. Er enthélt meistens eine sog.
Gliedertaxe, welche auf medizinisch-theoretischen Schéatzungen, d.h. auf
Durchschnittswerten, aufgebaut ist und kasuistisch bestimmte Tatbesténde der Ganz- oder
Teilinvaliditét regelt. Die Gliedertaxe berticksichtigt nicht, ob und wie stark sich die
Invaliditat im Beruf des Invaliden auswirkt und ob er wegen seiner Invaliditét einen
Schaden erleidet, sai es durch Mehrauslagen oder in Form einer Erwerbseinbusse. Nun
bleibt es allerdings den V ertragsparteien unbenommen, vertraglich eine konkrete
Bemessungsart, etwa die Beriicksichti- gung des tatséchlich eingetretenen wirtschaftlichen
Schadens nach den Grund- sétzen des Privathaftpflichtrechts vorzusehen (BGE 127 111 102
Erw. 2a).

4.1.1. Gemass Art. 7.1 AVB bezahlt die AGF Phenix Versicherungen (Nebenintervenientin)
das Invaliditéatskapital aus, wenn ein Unfall innerhalb von 5 Jahren ab dem Zeitpunkt des



Unfalles eine als bleibend eingestufte Invaliditdt hervorruft. Eine Vollinvaliditéat wird
angenommen, wenn jede Berufsausiibung wegen einem der aufgezéhlten Griinde nicht
mehr moglich ist. Was die Berech- nung und Einforderung des Invaliditétskapital
anbelangt, so ermittelt sich dieses bei einer Teilinvaliditét nach der in Art. 7.3 AVB
aufgefihrten Gliedertabelle. Dieser zufolge wird der Invaliditatsgrad bei Teilinvaliditat
nach Prozenten im Verhdltnis zur Vollinvaliditét festgelegt. Bei nur teilweisem Verlust oder
Gebrauchsunfahigkeit wird der Invaliditatsgrad entsprechend herabgesetzt (vgl. Art. 7.3
AVB [KB 4]). Im vorliegenden Fall wird also im Versicherungsver- trag nicht einfach auf
dieindividuelle konkrete Erwerbsunfahigkeit des Versi- cherten abgestellt. Vielmehr sind
nach der Gliedertaxe fir bestimmte Félle von B.
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Teilinvaliditét bestimmte Versicherungsleistungen (d.h. bestimmte Prozente des gesamten
Invaliditatskapitals) vereinbart worden (Art. 7.3 AVB). Allerdings kann man erkennen, dass
die gesundheitlichen Beeintréchtigungen des Kl&gers in der Tabelle nirgendwo zu finden
sind. Fur diese Félleist in den AVB folgende Regelung vorgesehen: Bel den nicht
erwahnten Féallen wird der Invaliditétsgrad durch den Arzt unter Berticksichtigung des
Berufs des Versicherten und der erwdhnten Prozentsétze festgesetzt. Weiter heisst es, dass
der Invaliditatsgrad nach Abzug des vorbestandenen Invaliditétsgrades, nach den
vorerwahnten Prinzipien festgesetzt wird, wenn die durch den Unfall betroffenen
Korperteile bereits vor dem Unfall teilweise oder vollstandig verloren oder gebrauchsunfé-
hig waren (vgl. Art. 7.3 AVB [KB 4]). Art. 13 AVB, von dem bereits die Rede war, halt
dazu Uberdies fest, dass nur ein Tell der versicherten Leistungen aus- bezahlt wird, wenn
der Unfall nur teilweise Ursache fir eine Beeintrdchtigung der Gesundheit, eine Invaliditét
oder einen Todesfall ist.

4.1.2. Es stellt sich zuné&chst die Frage, ob die Parteien im konkreten Vertrag (KB 4) eine
Schaden- oder Summenversicherung vereinbart haben. Wie oben ausgefiihrt, kdnnen die
Parteien namlich im Rahmen der Personen- versicherung vereinbaren, dass der tatsachlich
eingetretene wirtschaftliche Schaden zu berticksichtigen ist (vgl. dazu Ausfihrungen unter
Ziff. 4.4.1).

Zwar istinden AVB (KB 4) von der Beriicksichtigung des Berufes die Rede. So heisst esin
Art. 7.3 Unterabsatz 5 AVB, dass der Invaliditatsgrad bel den nicht erwadhnten Féllen durch
den Arzt unter Berticksichtigung des Berufes des Versicherten und der erwéahnten
Prozentsétze festzusetzen ist. Bel denin der Gliedertabelle nicht erwdhnten Fallen hat also
die Ermittlung des Invalidi- tatsgrades durch den Arzt im Sinne einer Ergénzung der
Gliedertabelle zu er- folgen. Das heisst also, dass der Invaliditatsgrad auch bei den nicht
erwahnten Fallen medizinisch-theoretisch festzustellen ist, ohne Berticksichtigung der
Auswirkungen auf die tatséchliche Erwerbsfahigkeit des Versicherten. Somit ist nicht der
tatsachliche wirtschaftliche Schaden zu ersetzen. Da es sich vorlie- gend auch in diesen
Fallen um eine Summenversicherung handelt, ist unab- héngig davon, ob ein
wirtschaftlicher Schaden vorliegt, daher die zum Voraus
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vereinbarte Summe zu zahlen, daein Unfall eingetreten ist. Zu klaren bleibt damit, von
welchem Invaliditéatsgrad des Klagers vorliegend auszugehen ist.

4.1.3. Dr. med. Thomas Perren fuhrt in seinem Erganzungsgutachten aus, dass die
Teilinvaliditét bei einer traumatisierten Coxarthrose mit starken bel astungsabhangigen



Beschwerden in der Hiifte mit maximal 60 % zu bemes- sen sei, entsprechend einem
Verlust oder einer vollstandigen Gebrauchsunfé higkeit eines Beines oberhalb des
Kniegelenkes. Auf die Frage, ob sich die pro- zentual e Einschétzung analog der
SUVA-Integritétstabelle 5 (Revision 2000), vergleichbar einer "Endoprothese guter Erfolg”
nach Coxarthrose einschétzen lasse, antwortete der Gutachter, dies sei an sich anzunehmen.
Aus orthopadi- scher Sicht liege heute ein einwandfreies Resultat nach
Endoprothesenversor- gung vor, was auch subjektiv bestétigt werde. Entsprechend sei der
Integritéts- schaden effektiv mit der Position "Endoprothese guter Erfolg" bel Coxarthrose
zu bemessen (Erganzungsgutachten Ziff. 1 . S. 4). Geméss der SUV A- Integritétstabelle 5
(Revision 2000) resultiert bei "Endoprothese guter Erfolg” nach Coxarthrose ein
Integritétsschaden von 20 % (zu finden im Internet unter:
http://www.henet.ch/wizard/ie_tabellen/05d.pdf). Die Frage, welcher prozentuale
Invaliditétsgrad seiner medizinischen Einschétizung nach resultiere, wenn der gute Erfolg
der Endoprothese mitberticksichtigt werde, also ausgehend vom korrigierten Zustand,
beantwortete Dr. med. Thomas Perren dahingehend, dass er in der aktuellen Situation
sowohl fir die Tétigkeit des Klagers als Hochsee- Skipper als auch al's Inspektor auf
Baustellen keine Invaliditéat sehe. Bei der Hiftendoprothese sei heute mit sehr guten und
stabilen Langzeitresultaten tber 15 bis 20 Jahre zu rechnen. In der aktuellen Situation sehe
er keinen Anlass fur eine érztliche Attestation von Arbeitsunfahigkeit und sofern auch keine
solche von anderer Seite vorhanden sai, sai keine Invaliditdt anzunehmen. Das Ab- schétzen
der Invaliditét entspreche alerdings nicht einer rein arztlichen Aufga- be, dadabei in
Abhangigkeit vom Arbeitsmarkt Uberprift werden musse, ob in erwerblicher Hinsicht
Nachteile entstanden seien (Erganzungsgutachten Ziff. 3 S. 4).

H. H.
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Der Gutachter fuhrt also aus, die Teilinvaliditat sei mit maximal 60 % zu bemessen,
entsprechend dem Verlust bzw. der vollstandigen Gebrauchsunfé- higkeit eines Beines
oberhalb des Kniegelenkes. Dass der Klager keinen Ver- lust bzw. keine vollstandige
Gebrauchsunfahigkeit des Beines oberhalb des Kniegelenkes sondern lediglich einen
tellweisen Verlust oder Gebrauchsfahig- keit zu beklagen hat, ist unbestritten. So ist er denn
auch mit der heutigen Si- tuation weitgehend zufrieden. In seiner Tétigkeit als Coach,
Baugutachter und juristischer Mediator besteht keinerlei Einschrankung und im Alltag ist er
be- schwerdefrei. Auch Freizeitsport wie apiner Skilauf, Schwimmen und Fahrrad- fahren
sind problemlos maglich. Erhéhte Anforderungen an die Gangsicherheit (Segel schiff,
Inspektionen von Baustellen) werden vermieden (vgl. Gutachten Ziff. 4.1 S. 5). Der vom
Gutachter angefuhrte Richtwert von 60 % ist demnach aufgrund des lediglich teilweisen
Verlustes bzw. der teilweisen Gebrauchsunf& higkeit des Beines oberhalb des

K niegelenkes entsprechend herabzusetzen. Der Gutachter ist dabei davon ausgegangen, der
Integritdtsschaden sei effektiv mit der Position "Endoprothese guter Erfolg” bel
Coxarthrose zu bemessen, d.h. im Umfang von 20 %. Dies kommt der Meinung des Klé&gers
nahe, welcher sel- ber von einem Invaliditatsgrad von 30 % ausgeht (Klage Ziff. 17 S. 13).
Der vom Gutachter angefuhrte Invaliditétsgrad von 20 % erscheint somit nachvollziehbar
und gerechtfertigt. Demnach ist auf die Ausfihrungen des Gutachter abzustel- len.
Abschliessend kann somit festgehalten werden, dass beim Kl&ger von ei- nem
Invaliditatsgrad von 20 % auszugehen ist.



4.2. Wie auch das Unfalltaggeld, kann auch die Integritétsentschadi- gung aufgrund eines
vorbestehenden Leidens bzw. unfallfremder Faktoren ge- kiirzt werden. Diesbeziiglich kann
auf die Ausfuhrungen unter Ziffer 2.2.2. und 3.2. verwiesen werden. Auch fir die
Feststellung des Invaliditétskapitals kommt Art. 13 AVB zum Tragen. Danach ist der
Vorzustand entsprechend zu beriick- sichtigen. Dies ergibt sich im Ubrigen auch aus Art.
7.3 Unterabsatz 6 AVB. Auch fur die Hohe der Kiirzung kann auf die entsprechenden
Ausfihrungen bel der Kiirzung des Unfalltaggel des verwiesen werden (vgl. Ziff. 3.2.2.).
Entspre- chend erscheint auch hier eine Kirzung um 2/3 als angezeigt und den Umstan- den
angemessen.
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4.2.1. Das zwischen den Parteien vereinbarte Invaliditatskapital betragt
unbestrittenermassen Fr. 300'000.00. Gemass Art. 7.3. Unterabsatz 7 AVB wird das
Invaliditatskapital nach der dort aufgelisteten Skala bestimmt. Da der Kl& ger im Zeitpunkt
des Unfalles das Alter von 65 Jahren noch nicht erreicht hatte, ist Variante | anwendbar. Bei
einem Invaliditatsgrad von 20 % resultiert dabei ein Invaliditatskapital von 20 % der
vereinbarten Summe, somit Fr. 60'000.00. Dieser Betrag ist nun um 2/3 zu kirzen. Der
Klager hat demnach einen An- spruch auf eine Invaliditdtsentschadigung im Betrag von Fr.
20'000.00.

5. — Der Kléager verlangt auf den von ihm eingeklagten Betrag von Fr. 113'215.60 einen
Zinsvon 5 % auf Fr. 23'215.60 (Taggeld) seit mittlerem Verfall am 1. Februar 2003 und auf
Fr. 90'000.00 (Invaliditatskapital) seit 1. Mai 2003.

5.1. Zum Schaden gehdrt nach konstanter Rechtsprechung der Zins vom Zeitpunkt an, in
dem das schadigende Ereignis sich finanziell ausgewirkt hat. Er 1auft bis zur Zahlung des
Schadenersatzes. Dieser Schadenszins be- zweckt, den Anspruchsberechtigten so zu stellen,
wie wenn er fur seine Forde- rung am Tag der unerlaubten Handlung bzw. fir deren
wirtschaftliche Auswir- kungen mit deren Entstehung befriedigt worden wére. Er setzt im
Gegensatz zum Verzugszins weder eine Mahnung des Glaubigers noch den Verzug des
Schuldners voraus, erfuillt jedoch denselben Zweck. Er soll den Nachteil aus- gleichen, der
dadurch entsteht, dass ein Kapital nicht genutzt werden kann (BGE 4C.222/2004 vom 14.
September 2004 Erw. 9.1 mit weiteren Hinweisen). Bel periodisch anfallendem Schaden
rechtfertigt sich aus Praktikabilitdtsgrin- den, einen mittleren Verfall anzunehmen, soweit
die Schadenshohe konstant bleibt, oder den Verfalltag aufgrund der gewichteten
Schadenshohe festzulegen (BGE 4C.222/2004 vom 14. September 2004 Erw. 9.5). Gemass
herrschender L ehre und Rechtsprechung betragt der Schadenszins 5 % (BGE 122 111 54
Erw. 4b mit Hinweisen).
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5.2. Fur den Taggeldanspruch macht der Kl&ger einen Zins ab mittle- rem Verfall am 1.
Februar 2003 geltend. Im vorliegenden Fall bemisst sich der Anspruch auf das
Unfalltaggeld vom Zeitpunkt nach Ablauf der 30-tégigen Sperrfrist nach dem
Unfallereignis vom 29. September 2002 an, d.h. vom 29. Oktober 2002, bis zur
Wiedererlangung der Erwerbsfahigkeit am 1. Mai 2003. Der von der Beklagten noch zu
bezahlende Restbetrag aus Unfalltaggeld von Fr. 2'148.95 ist auf den mittleren Verfall ab 1.
Februar 2003 zu verzinsen. Der Schadenszins betreffend die Invaliditétsentschadigung ist
ab dem 1. Mai 2003 geschuldet, dem Tag, ab welchem dem Klager kein Taggeld mehr
ausbe- zahlt wurde und er wieder als erwerbsfahig galt.



Zusammenfassend kann somit festgehalten werden, dass die Beklagte dem Klé&ger auf den
Betrag von Fr. 2'148.95 aus Unfalltaggeld einen Zins von 5 % ab dem 1. Februar 2003
(mittlerer Verfall) sowie auf die Integritatsentsché- digung im Betrag von Fr. 20'000.00
einen Zinsvon 5 % ab dem 1. Mai 2003 zu bezahlen hat.

6. — Gemass Art. 99 Abs. 1 ZPO werden den Parteien die Gerichtskos- ten im Verhdtnis
ihres Unterliegens auferlegt.

6.1. Im Kostenpunkt beruft sich der Klager auf alt Art. 47 Abs. 2 und 3 bzw. auf Art. 85 des
Bundesgesetzes betreffend die Aufsicht Uber Versiche- rungsunternehmen
(Versicherungsaufsichtsgesetz, VAG; SR 961.01) und macht geltend, den Parteien seien
vorliegend keine Verfahrenskosten aufzuer- legen (Klage Ziff. 4 S. 3).

Gemass Art. 85 Abs. 2i.V.m. Abs. 3 VAG dirfen den Parteien aus Zu- satzversicherungen
zur sozialen Krankenversicherung nach dem Krankenversi- cherungsgesetz (KVG) keine
Verfahrenskosten auferlegt werden. Unter den Begriff der Krankenzusatzversicherung
fallen digjenigen Versicherungsproduk- te, die in Erganzung zur sozialen
Krankenversicherung angeboten werden. Vor- liegend macht der Kl&ger jedoch Leistungen
gestutzt auf die bei der Beklagten
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abgeschlossene Unfallzusatzversicherung geltend. Wieso diese Unfall zusatz- versicherung
eine Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung dar- stellen soll, wird vom
Klager, der im Ubrigen den von der Prozessleitung bei ihm einverlangten

Gerichtskosten-V orschuss widerspruchsl os geleistet hatte, nicht ndher dargelegt, und eine
solche Schlussfolgerung kann auch aufgrund der Ak- ten nicht gezogen werden. Folglich ist
auch das vorliegende Verfahren, wie esim Zivilprozess der Regelfall darstellt,
kostenpflichtig.

6.2. Wie erwahnt, werden den Parteien die Gerichtskosten im Verhdt- nisihres
Unterliegens auferlegt (Art. 99 Abs. 1 ZPO). Die Gerichtskosten betra- gen in Anwendung
der 884 Abs. 1, 14, 37 und 38 der Prozesskostenverord- nung (PKoV, NG. 261.11) Fr.
4'934.95 (Gerichtsgebtihr Fr. 2'800.00, Schreib- gebuhr Fr. 60.00 und Auslagen Fr. 21074.95
[inkl. Gutachten Fr. 1'919.95]) ohne vollstéandige Ausfertigung des Entscheides. Der Klager
Ist mit seinen Klagebe- gehren gegen die Beklagten zu rund 4/5 unterlegen. Demnach gehen
die Ge- richtskosten von Fr. 4'934.95 ausgangsgemass zu 4/5 bzw. im Betrag von Fr.
3'947.95 zu Lasten des Klé&gers sowie zu 1/5 bzw. im Betrag von Fr. 987.00 zu Lasten der
Beklagten.

Die Beklagte hat mit Schreiben vom 20. August 2007 und der Klager mit Schreiben vom
24. August 2007 die vollstandige Ausfertigung des Entscheides verlangt. Somit werden
ihnen die entsprechenden Mehrkosten von Fr. 1'532.00 (Gerichtsgebtihr Fr. 700.00,
zusétzliche Schreibgebuhr Fr. 600.00 und zusétzli- che Auslagen Fr. 232.00) je hélftig
uberbunden (8 8a PKoV). Die vom Klé&ger zu tragenden Gerichtskosten betragen somit
gesamthaft Fr. 4713.95 (Fr. 3'947.95 + Fr. 766.00) und werden dem von ihm geleisteten
Gerichtskosten-V orschuss von Fr. 7'000.00 entnommen und sind bezahlt. Die von der
Beklagten zu tra- genden Gerichtskosten betragen gesamthaft Fr. 1'753.00 (Fr. 987.00 + Fr.
766.00) und werden dem von ihr geleisteten Gerichtskosten-V orschuss von Fr. 3'000.00
entnommen und sind ebenfalls bezahlt.
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Die Gerichtskasse Nidwalden wird angewiesen, dem Klé&ger die Vor- schussrestanz von Fr.
2'286.05 und der Beklagten die Vorschussrestanz von Fr. 1'247.00 zurtickzuerstatten.

7. — Die Parteien sind nach Art. 99 Abs. 1 ZPO ebenfalls verpflichtet, den Gegner im
Verhdltnisihres Unterliegens zu entschadigen.

7.1. Die Parteientschadigung wird nach den Gebuhrenvorschriften berechnet (Art. 93 ZPO).
Bei einem Streitwert zwischen Fr. 100'000.00 bis Fr. 200'000.00 betragt die ordentliche
Anwaltsgebuhr Fr. 4'000.00 bis Fr. 10'000.00 (8 53 Abs. 1 PKoV). Massgebend fir die
Festsetzung des Hono- rarsinnerhalb der in dieser Verordnung vorgesehenen Mindest- und
Hochstan- sétze sind die Bedeutung der Sache fir die Partel in personlicher Hinsicht, die
Schwierigkeit der Sache, der Umfang und die Art der Arbeit sowie der Zeitauf- wand (8 45
Abs. 1 PKoV).

7.2. Der Rechtsvertreter des Kl&gers, Dr. iur. Bruno Héfliger, beantrag- te anlasslich der
Verhandlung vor dem Kantonsgericht Nidwalden vom 17. Mai 2006, dass die
ausserrechtlichen Kosten nach Ermessen des Gerichtes festzu- legen seien (vgl.
Verhandlungsprotokoll S. 3). Unterl&sst der Anwalt die Einrei- chung seiner Kostennote,
wird die Kostenvergitung an die Gegenpartei nach richterlichem Ermessen festgesetzt (8 50
Abs. 3 PKoV). In Anbetracht der vor- genannten Grundsétze wird das Honorar des
kl&gerischen Rechtsvertreters auf Fr. 7'747.20 (Honorar Fr. 7°000.00, Auslagen Fr. 200.00
und Mehrwertsteuer Fr. 547.20) festgesetzt.

Die Kosten einer rechtlich nicht vertretenen Partei umfassen die notwen- digen Auslagen,
insbesondere die Reisekosten und eine Entschadigung fir je- des notwendige Erscheinen
vor einer Untersuchungs- oder Gerichtsinstanz von Fr. 20.00 pro Stunde (8 42 Abs. 2i.V.m.
8§39 Abs. 1 PKoV). Zudem beinhalten die Parteikosten eine angemessene Entschadigung
fur den Arbeitsaufwand der
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PKoV Fr. 4'934.95 (Gerichtsgebuhr Fr. 2'800.00, Schreibgebihr Fr. 60.00 und Auslagen Fr.
2'074.95 [inkl. Gutachten Fr. 1'919.95]). Sie gehen ausgangsgemass zu 4/5 bzw. im Betrag
von Fr. 3'947.95 Lasten des Kl&gers sowie zu 1/5 bzw. im Betrag von Fr. 987.00 zu Lasten
der Beklagten.

Die Mehrkosten fir die vollsténdige Ausfertigung des Entscheides von Fr. 1'532.00
(zusétzliche Gerichtsgebthr Fr. 700.00, Schreibgebtihr Fr. 600.00 und Auslagen Fr. 232.00)
gehen je halftig zu Lasten beider Parteien.
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Der Gerichtskostenanteil des Klagers von insgesamt Fr. 4713.95 (Fr. 3'947.95 + Fr. 766.00)
wird dem von ihm geleisteten Gerichtskosten- Vorschuss von Fr. 7'000.00 enthommen und
ist bezahlt. Der Gerichts- kostenanteil der Beklagten von insgesamt Fr. 1'753.00 (Fr. 987.00
+ Fr. 766.00) wird dem von ihr bereits gel el steten Gerichtskosten- Vorschuss von Fr.
3'000.00 entnommen und ist ebenfalls bezahlt.

Die Gerichtskasse Nidwalden wird angewiesen, dem Klé&ger die Vor- schussrestanz von Fr.
2'286.05 sowie der Beklagten die Vorschuss- restanz von Fr. 1'247.00 zuriickzuerstatten.

3. Der Klager hat die Beklagte mit Fr. 320.00 und die Beklagte hat den K1& ger mit Fr.
1'549.45 ausserrechtlich zu entschadigen.



4. Gegen dieses Urteil kann innert 20 Tagen die Appellation an die Grosse Kammer der
Zivilabteilung des Obergerichtes Nidwal den erklért werden (Art. 237 Abs. 3 ZPO).

Die Appdllationserkldrung zu Handen der Grossen Kammer der Zivilab- teilung des
Obergerichtes Nidwalden als Rechtsmittelinstanz ist mit ge- nau formulierten
Abanderungsantrégen schriftlich und im Doppel beim Kantonsgericht Nidwalden,
Zivilabteilung, Grosse Kammer |, Rathaus- platz 1, 6371 Stans, einzureichen (Art. 238
ZPO).

5. Das vorliegende Urteil wird dem Rechtsvertreter des Klagersim Doppel, der Beklagten
und dem Rechtsvertreter der Nebenintervenientin im Dop- pel schriftlich eréffnet (GU).

Nach allfalligem Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils erfolgt zudem Mit- teilung an die
Gerichtskasse Nidwalden.
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