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Zum Ministerialentwurf einer VersVG-Novelle 1994

VON 0. UNIV.-PROF. DR. ATTILA FENYVES, GRAZ
I. Einleitung

A. Das BMJ hat Mitte Dezember 1993 den Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem das
Versicherungsvertragsgesetz gedndert wird, zur Begutachtung ausgesandt.' Die Begut-
achtungsfrist lief bis Ende Janner 1994. Nach Verwertung der eingelangten Stellungnah-
men soll im Marz eine Regierungsvorlage erstellt und nochmals zur Begutachtung ausge-
sendet werden. Die Regierungsvorlage soll so rechtzeitig im Parlament eingebracht wer-
den, dab die Novelle mit 1. 7. 1994 — also dem voraussichtlichen Termin der Umsetzung
der dritten Richtliniengeneration — in Kraft treten kann.

Wéhrend die VersVG-Novelle 1992 fast ausschlieBlich der Umsetzung europarechtli-
cher Vorgaben gewidmet war?, hat die geplante VersVG-Novelle 1994 einen anderen
Hintergrund?. Sie beruht nach den EB hauptséchlich auf der Annahme, daB das VersVG
1958 den modernen Entwicklungen im Versicherungsbereich nicht mehr angepabBt sei. Die-
ser Umstand sei jedoch bisher dadurch in seiner Bedeutung relativiert worden, daf die AVB
von der Aufsichtsbehdrde zu genehmigen waren, die dadurch die Gelegenheit hatte, aut
die Gestaltung von Versicherungsprodukten nicht zuletzt unter dem Gesichispunkt des Ver-
sicherungsnehmerschutzes EinfluB zu nehmen. Die umsichtige Handhabung dieses Aut-
sichtsmittels durch das BMF habe dazu gefthrt, daB der Versicherungsnehmerschutz bisher
mit der Versicherungspraxis Schritt gehalten habe, obwohl die gesetzliche Regelung des
Rechtsverhélinisses zwischen dem Versicherer und dem Versicherungsnehmer {in der Folge:
VN) modernen Anforderungen in Wahrheit nicht mehr hinreichend entspreche. Mit dem
Wegfall der Bedingungsgenehmigung durch die Aufsichtsbehérde im Zuge der Umsetzung
der dritten Richtliniengeneration werde sich diese Situation naturgemép grundiegend ver-
andern. Es sei daher nunmehr erforderlich, das VersVG kritisch daraufhin zu durchleuchten,
inwieweit es den Anforderungen des modernen Versicherungswesens, vor alilem aus dem
Blickwinkel des Kundenschutzes, noch gerecht wird. Uberdies sei es notwendig, manche
Unvertréglichkeit des auf deutschem Recht basierenden VersVG mit der allgemeinen dster-

! Beilage A zu JMZ 10.213/70 — | 2/93.

2 Keine Umsetzung europarechilicher Vorgaben ist zB § 1581 Abs 2 letzter Satz VersVG. Vgl dazu
Fenyves, Anderungen des Versicherungsvertragsrechts, ecolex 1992, 469 (470} und Heiss, Der Ein-
fluB des EWR-Vertrages auf das Versicherungsveriragsgesetz, WBI 1993, 214 (219).

3 Vgl die Erléuternden Bemerkungen (EB) zum Ministerialentwurf (MinE} 4.
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reichischen Zivilrechtslage zu beseitigen. SchlieBlich erweitere der Entwurf die im Rahmen
der EWR-Anpassung bereits umgesetzten besonderen Bestimmungen fiir die Rechtsschutz-
versicherung und bringe erstmals spezifische Bestimmungen fir die private Krankenver-
sicherung.

B. Die Bestimmungen des Entwurfes zerfallen also, wie sich aus den EB ergibt, im wesent-
lichen in drei Gruppen. Die erste, umfangreichste Gruppe von Normen ist dem sogenann-
ten ,Kundenschutz” gewidmet und zum Teil unverkennbar von Uberlegungen gepréagt, die
Krejci in einer Monographie gedubert hat. Bei diesen Regelungen fallt auf, daB sie zum
Teil nur auf Verbrauchergeschéfte anwendbar sind. Eine solche Differenzierung war dem
VersVG bis jetzt fremd. Konsequenterweise hétten diese Bestimmungen an sich in das
KSchG gehért, da sie innerhalb des VersVG zu einem gewissen Systembruch fihren. Der
Gesetzgeber hat jedoch offensichtlich diese systematischen Uberlegungen hintangestellt
und eine einheitliche Regelung des privaten Versicherungsvertragsrechts im VersVG vorge-
zogen. Eine zweite (weitaus kleinere) Gruppe von Normen ist der Rechtsschutzversiche-
rung gewidmet. Schlieblich erfolgt noch eine relativ umfangreiche Regelung der Kranken-
versicherung in einer dritten Gruppe von Vorschriften. Am Ende des Entwurfs finden sich
Ubergangsvorschriften, die angesichts der Wichtigkeit der vorgesehenen Regelungen fir
die Versicherungswirtschaft besondere Bedeutung haben.

Die vorliegende Abhandlung mub sich aus Griinden des Umfanges des Beitrages auf die
Untersuchung jenes Normenblockes beschrénken, der sich mit dem Kundenschutz beschaf-
tigt. Diese Einschrénkung ist insofern vertretbar, als dieser Block der bei weitem groBte ist.
Auberdem sind die vorgesehenen Bestimmungen Uber die Rechtsschutzversicherung und
insbesondere Uber die Krankenversicherung derzeit noch heftig in Diskussion, sodaB es
sinnvoll erscheint, sich zu diesen Bestimmungen erst zu auBern, wenn sie sich zu einer
Regierungsvortage verdichtet haben. Die Abhandlung unternimmt den Versuch einer aus-
gewogenen, konstruktiven Kritik, die die Mitte zwischen den berechtigten Kundenschutz-
interessen einerseits und den legitimen Interessen der Versicherungswirtschaft andererseits
zu wahren trachtet. Literatur- und Judikaturnachweise werden auf das Notwendigste
beschrénkt.

C. In den EB wird ein Motiv fur die VersVG-Novelle 1994 nicht genannt, das in Wahrheit
aber auch betréchtliche Bedeutung haben dirfte. Im Zusammenhang mit der Beseitigung
der Bedingungsgenehmigung durch die Versicherungsaufsichtsbehérde im Zuge der Um-
setzung der driften Richtliniengeneration wird nicht nur in Osterreich, sondem auch in
Deutschland® die Befirchtung gedubert, daB der Konsumentenschutz leiden kénne. Dem
wird unter anderem dadurch gegenzusteuern versucht, daB die einschléigigen nationalen
Versicherungsvertragsgesetze bzw speziellen Gesetze wie das KHVG durch neue Schutz-
normen angereichert werden, die mit einem spezifischen nationalen ,Allgemeininteresse”
begrindet werden.¢ Dieser Aspekt spielt zB bei den Regelungen des Entwurfs tber die pri-
vate Krankenversicherung eine Rolle, die nach 8sterreichischer Auffassung jedenfalls vom
Versicherer unkindbar sein und eine Verplflichtung zur Errichtung einer Alterungsricklage
enthalten muB.”

4 Kundenschutz im Versicherungsrecht {1989).

5 Vgl aus jingerer Zeit nur Fahr, Die Umsetzung der Versicherungsrichtlinien der dritten Generation in
das deutsche Recht, VersR 1992, 1033; Hohlfeld, Die Zukunft der Versicherungsaufsicht nach Voll-
endung des Binnenmarktes, VersR 1993, 144; Muller, Die zukinftige Rolle des Bundesaufsichtsamtes
fur das Versicherungswesen, VW 1993, 548.

¢ Vgl dazu meine Arbeit ,Anmerkungen zur KHVG-Novelle 19927, VR 1993, 156 (163 mwN.

7Vgl §§ 178 und 178n des MinE.
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1. Kundenschutzregelungen
A. Antragsbindungsfrist

1. GemdaP § Ta Abs 1 des Entwurfes soll eine Vereinbarung, nach der der VN an seinen
Antrag auf SchlieBung eines Versicherungsvertrages wéhrend einer bestimmten Frist gebun-
den bleibt — unbeschadet des Abs 2 —, insoweit unwirksam sein, als diese Frist vier
Wochen, in der Lebens-, Kranken- und Unfallversicherung sechs Wochen tbersteigt. Das-
selbe soll fir die einseitige Bestimmung der Bindungsfrist durch den VN gelten. GemaB § 1a
Abs 2 kann dem Versicherer jedoch das Recht eingerdumt werden, die in Abs 1 genannten
Hachstiristen durch einseitige Erklérung um vier weitere Wochen zu verlangern. Beide
Regelungen gelten gemaB § 1a Abs 4 nur fir Verbrauchergeschafte.

Die EB verstehen Abs 1 als Konkretisierung des § 6 Abs 1 Z 1 erster Fall KSchG. Die rela-
tiv knappen Héchstfristen kdnnten im Einzelfall fur eine Polizzierung auch einmal nicht aus-
reichen, weshalb Abs 2 die Mdéglichkeit vorsehe, dem Versicherer durch rechtsgeschaftli-
che Erklarung des VN (etwa im Antragsformular) oder durch vertragliche Vereinbarung das
Recht einzur&umen, die Frist einmalig zu verléngern.®

2. Die vorgesehene Regelung ist mE nicht vollig geglickt. Die ,Vereinbarung” nach § 1a
Abs 1 wird in der Regel ja durch die Unterwerfung des VN unter eine im Antragstext vorge-
sehene Bindungsfrist zustande kommen, fir die dann die Héchstfristen des Abs 1 zur
Anwendung kommen. Im zweiten Satz des Abs 1 kann es dann aber wohl nur um die ein-
seifige Bestimmung der Bindungsfrist durch den Versicherer gehen. Abs 2 sieht ja die Még-
lichkeit vor, daB dem Versicherer durch Vereinbarung oder auch durch einseitige Erklarung
des VN ein Gestaltungsrecht dahingehend eingeréumt wird, dab er bei Bedarf eine weite-
re Frist ,abruft”. Der VN mub daher eine solche Verldngerung auch von Anfang an einseitig
zugestehen kénnen, zumal der Versicherer bei Abs 2 ja offenbar keine Begrindung fir die
Ausibung des ihm eingerdumten Gestaltungsrechts geben muB. Soll der letzte Satz des
§ l1a Abs 1 eine eigensténdige Bedeutung haben, dann kann er sich daher nur auf den Ver-
sicherer beziehen.

Im Gbrigen ist die Regelung des § Ta Abs 2 in ihrer Bedeutung durchaus fragwirdig. Bes-
ser ware es mE, in Abs 1 fixe, allenfalls etwas léngere Fristen vorzusehen. Diese Fristen soll-
ten aber nicht formularmabig, sondern nur durch Einzelvereinbarung verléngert werden
kannen, mit dem VN also ,im einzelnen ausgehandelt” werden missen. Eine solche Vor-
gangsweise wird insbesondere auch nach Antragstellung méglich sein, wenn der Versiche-
rer merkt, dab er innerhalb der gesetzlich vorgesehenen Héchstfrist nicht in der Lage ist, die
Risikoprifung vorzunehmen.

B. Negativer Deckungshinweis

1. & 1a Abs 3 des Entwurfes hat folgenden Wortlaut: ,Stellt der VN seinen Antrag auf
einem vom Versicherer verwendeten Formblatt, so ist jener darauf hinzuweisen, daf der
Versicherungsvertrag erst mit Zugang der Polizze oder einer gesonderten Annahmeerkla-
rung zustonde kommt und vor diesem Zeitpunkt kein Versicherungsschutz besteht. Kann der
Versicherer einen solchen Hinweis nicht beweisen, so hat er den beantragten Versiche-
rungsschutz ab Zugang des Anirags bis zum Zustandekommen des Vertrags ohne zusétzli-
che Prémie zu gewdhren. Kommt der Verirag nicht zustande, so besteht dieser vorldufige
Versicherungsschutz bis zum Zugang einer schriftlichen Widerrufserklérung an den VN.*

8EB 6.
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Der Zweck dieser Bestimmung, die gem&B § 1a Abs 4 ebenfalls nur for das Verbraucher-
geschaft gilt, liegt nach den EB darin, ein als offenbar typisch angesehenes MiBversténdnis
der VN Gber den Beginn der Deckung zu vermeiden. Im Regelfall gehe der VN davon aus,
dab er bereits mit der Aushéndigung des unterschriebenen Antragsformulars an den Versi-
cherungsagenten Versicherungsschutz geniebe. Um diesem MiBverstandnis vorzubeugen,
normiere Abs 3 eine enfsprechende Hinweisobliegenheit des Versicherers. Unterlasse der
Versicherer diesen Hinweis, so habe er nach Art einer gesetzlich angeordneten vorlaufigen
Deckung den beantragten Versicherungsschutz ab Zugang des Antrags zu gewéhren, er-
hatte dafur aber keine zusatzliche Pramie. Komme kein Versicherungsvertrag zustande, so
erhalte der Versicherer naturgemaD Uberhaupt keine Pramie; die Versicherungsdeckung sei
jedoch solange zu gewdihren, bis der VN durch eine schriftliche Erklérung dariber infor-
miert wird, dab dieser vorléufige Versicherungsschutz erloschen ist. Die Beweislast fur die
Erfollung der Hinweisobliegenheit trage der Versicherer.?

2. Bis jetzt sind solche Falle Ober die Haftung des Versicherers fir seine Agenten nach
den Regeln der culpa in contrahendo geldst worden: Der Versicherer muBte dafir einste-
hen, wenn sein Agent einen erkennbaren Irrtum des VN iber den Beginn der Deckung nicht
aufklarte oder gar einen solchen Irrtum durch miBversténdliche Erklarungen herbeifthrte.
Dieser Ldsungsansatz basierte auf rein schadenersatzrechtlichen Uberlegungen und hatte
daher auch entsprechende Konsequenzen: Der Versicherer konnte einmal den Einwand
des rechtmdabigen Alternativverhaltens vorbringen, also den Nachweis erbringen, dab der
VN auch bei pflichtgeméBem Verhalten des Agenten den angestrebten Versicherungs-
schutz nicht erhalten hétte, zB weil zwischen der Antragsunterfertigung und dem Eintritt des
Versicherungstalls so wenig Zeit versirichen ist, dab die Finholung einer vorléufigen Dek-
kungszusage nicht maglich gewesen wiére, oder weil es wegen der Art des Risikos nicht
méglich gewesen wiire, Deckung bei diesem Versicherer oder auch bei einem anderen zu
erlangen. AuBerdem war natirlich der Mitverschuldenseinwand zuldssig. Und schlieBlich
konnte der Versicherer vom Vertrauensschadenersatzanspruch des YN selbstversténdlich
natirlich die Prémie abziehen, die sich dieser erspart hatte. Der VN konnte ja schadener-
satzrechtlich nicht besser gestellt werden, als wenn er in seinem Vertrauen nicht enttauscht
worden und ein Vertrag zustande gekommen wére. '

3. Nach der nunmehrigen Lasung, die eine Art ,gesetzlicher vorléufiger Deckungszusa-
ge” bei Verletzung der Hinweispflicht des Versicherers vorsieht, wird dem VN mE einerseits
zu wenig und andererseits zu viel gegeben.

Prinzipiell ist die vorgesehene Hinweispflicht aus Grinden des Kundenschutzes zu begri-
Ben. Sie gibt dem VN allerdings insoweit zu wenig, als die ,gesetzliche vorlaufige Dek-
kungszusage” erst ab Zugang des Antrages eintreten soll. Das kann — wie die EB zu Recht
vermerken'' — der Zeitpunkt der Aushéndigung des Antrages an den Agenten sein (§ 43
Z 1 VersVG). Dem Agenten kann diese Vollmacht jedoch geméB § 47 VersVG genommen
werden, sodab der Zugang des Antrages erst in jenem Zeitpunkt eintritt, in dem der Antrag
dem Versicherer zugeht. In den AVB wird diesbeziglich ublicherweise auf den Zugang an
die Generaldirektion abgestellt. Durch diese Vorgangsweise, die durchaus der Regel ent-
spricht, kann daher eine Licke entstehen, wahrend der der VN in seinem , typisierten” Ver-
traven auf den Beginn der Deckung gerade nicht geschitzt wére. In diesem Zeitraum wére

? EB 6f. :

19 Vgl nur Schaver, Einfihrung in das &sterreichische Versicherungsvertragsrecht? (1990}, Aus der Ju-
dikatur vgl OGH 7 Ob 38/89 Versk 1452.

"EB 7.
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er daher nach wie vor auf das Instrument der culpa in contrahendo verwiesen, das ja zwei-
fellos neben § 1a Abs 3 weiterhin angewendet werden kann. Die vorgesehene Lésung
mibte daher konsequenterweise dahin gehen, daB die ,gesetzliche vorlaufige Deckungs-
zusage” jedenfalls mit der Aushéndigung des Antrages an den Agenten einsetzt, unabhdn-
gig davon, ob dieser Uber die Vollmacht nach § 43 Z 1 VersVG verfigt oder nicht.

4. in einer Reihe von weiteren Aspekten schiebt die vorgesehene L&sung aber wohl tber
dos notwendige Mab hinaus. Sie gibt dem VN insoweit zuviel, als die ,gesetzliche vorlgufi-
ge Deckungszusage” offenbar auch dann wirken scll, wenn die Deckung bei diesem Versi-
cherer gar nicht erflangt hétte werden kénnen. Der Finwand des rechtmaBigen Alternativ-
verhaltens scheint zur Génze ausgeschlossen zu sein. Das ist mE eine zu groBe Belastung
des betroffenen Versicherers, der auf diese Weise seinen Agenten véllig ausgeliefert wére.
Die Regelung sollte daher dem Versicherer zumindest den Einwand erlauben, dab er das im
Antrag aufgenommene Risiko nach den fir den Geschéftsbetrieb des Versicherers maB-
gebenden Grundsatzen Uberhaupt nicht versichert hétte (vgl § 41 Abs 2 VersVG).

Es ist weiters nicht verstandlich, warum man dem Versicherer, der aufgrund des unterlas-
senen Hinweises Uber den Beginn der Deckung zu einer ,gesetzlichen vorléufigen Dek-
kungszusage” gezwungen wird, fir die Gewdhrung dieses Versicherungsschutzes keine
Prémie zugestehen will. Sofern es zum Abschlub des endgiltigen Vertrages kommt, ent-
steht dieses Problem freilich gar nicht, da dann die Erstpréimie ja auch den Zeitraum ab An-
tragstellung erfabt.!? Problematisch ist daher nur der Fall, daB kein endgiiltiger Vertrag zu-
stande kommt. In diesem Fall ist es nun, wie die bisherige Lésung Uber das Schadenersatz-
recht schlagend beweist, keineswegs ,naturgemaB” so, dal der Versicherer keine Préimie
verlangen kénnen sollte. Es ist aber wohl auch nicht gut denkbar, daB der Versicherer quasi
als ,Sanktion” fur die Verletzung seiner Hinweispflicht keine Prémie bekommen soll. Eine
solche Regelung wirde némlich im krassen Widerspruch zu der mit der VersVG-Novelle
1994 vorgesehenen Beseitigung des ,Grundsatzes” der Unteilbarkeit der Pramie stehen,
die auch jene Falle erfaBt, in denen dem VN betrigerisches Vorgehen zur Last gelegt
werden kann'3; Prémiensanktionen sind dem Gesetz also nunmehr fremd. ME 1Bt sich also
fr den Entfall des Pramienanspruchs des Versicherers keine verniinftige Begrondung finden,
sodab die vorgesehene Regelung insoweit gedndert werden mibte. Aus Grisnden des Kun-
denschutzes wird dem Versicherer aber nur die pro-rata-Prémie und nicht die Prémie nach
einem Kurztarif zustehen.

5. Die vorgesehene Regelung schiebt auch insoweit Uber das Ziel, als sie dem VN den
vorlaufigen Versicherungsschutz ,bis zum Zugang einer schriftlichen Widerrufserklrung”
zugestehen will. Das 180t sich leicht nachweisen: Wenn der Grund fir die Regelung des
§ la Abs 3 in einem ,typisierten” Vertrauen des Verbrauchers auf den sofortigen Beginn
der Deckung liegt, dann ist der Verbraucher doch wohl konsequenterweise nur solange
schutzwirdig, als er nicht definitiv weifl oder zumindest bei gehdriger Sorgfalt wissen muB,
dab ein endgultiger Vertrag mit dem Versicherer nicht zustande kommt. Die ,gesetzliche
vorlaufige Deckungszusage” muB daher mit dem Ende der Bindungsfrist des Antrages des
VNs erldschen. Die derzeit vorgesehene Lésung ist mit ihrem dogmatischen Ansatzpunkt
nicht vereinbar. Sie wirde den Versicherer Gberdies zum Teil in unidsbare Situationen gera-
ten lassen. Man denke nur an den Fall, dab ein Agent einen Antrag ,verschlampt”, sodalb
der Versicherer mangels Kenntnis vom Antrag eine entsprechende Widerrutserklérung gar
nicht abgeben kann.

12 Vgl nur Schaver, EinfGhrung? 106.
13 Vgl sogleich unten C.
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6. Die Abkehr von der schadenersatzrechtlichen Lésung Uber die culpa in contrahendo
hat wohl auch zur Folge, dald dem Versicherer ein Mitverschuldenseinwand nicht offen-
steht. Insofern hat die vorgesehene Losung Ahnlichkeiten mit der deutschen , Vertrauens-
haftung” des Versicherers fur seinen Agenten, die auf Gewohnheitsrecht gestitzt wird. Die-
se Vertrauenshaftung ist freilich ansonsten milder als die vorgeschlagene &sterreichische L&-
sung. '

Die Beweislastverteilung des § 1a Abs 3 ist konsequent, kénnte fir den Versicherer aller-
dings praktische Probleme bringen. Es ist daher zu erwarten, dab die Versicherer ihrer Hin-
weispflicht durch entsprechende Vermerke im Antragsformular nachkommen werden, die
— im Zusammenhang mit den weiteren Hinweispflichten, die die VersVG-Novelle 1994 mit
sich bringt — zu einer ,Uberfrachtung” der oft ohnedies nicht mehr sehr tbersichtlichen An-
tragsformulare beitragen werden.

Dab § 1a Abs 3 VersVG auf das Verbrauchergeschaft beschranki ist, wurde bereits er-
wahnt. Auch dort kann es jedoch zu unbilligen Ergebnissen kommen, wenn der Versicherer
zwar den Hinweis unterlassen hat, der VN aber sehr wohl in concreto Kenntnisse Uber den
Beginn der Deckung hat. Man denke nur daran, dab es sich beim VN um einen {in Versiche-
rungsfragen versierten) Rechtsanwalt, Richter oder Mitarbeiter einer Versicherung handelt.
ME wéire es hier absurd, dem VN aufgrund eines ,typisierten” Vertravens eine ,gesetzliche
vorlaufige Deckungszusage” zukommen zu lassen, obwohl er konkret gar nicht vertraut
hat. Das damit angeschnittene Problem ist freilich ein allgemeines, das sich in vielen Fallen
des Vertrauensschutzes bietet.

C. Beseitigung des ,Grundsatzes” der Unteilbarkeit der Pramie

1. Der ,Grundsatz” der Unteilborkeit der Préimie, der freilich schon bisher nicht uneinge-
schrankt galt', hatte zur Folge, dab der VN in vielen Fallen die Pramie noch weiterzahlen
mubte, obwohl der Vertrag und die Deckung aus dem Vertrag bereits erloschen war. Diese
Rechtsfolge war schon lange Gegenstand berechtigter Kritik und wird durch die VersVG-
Novelle 1994 durchgdngig beseitigt werden. Im einzelnen sind folgende Bestimmungen
betroffen: § 2 Abs 2 (Rickwartsversicherung), § 40 {allgemeine Rege! iber die Pramienfol-
gen bei Auflésung des Vertrages), § 41 Abs 2 (Kindigung des Versicherers bei Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht), § 51 Abs 4 (betrigerische Uberversicherung), § 59
Abs 3 (betrigerische Doppelversicherung), § 68 Abs 1 (anféangliches Fehlen bzw Nichtzu-
standekommen des versicherten Interesses), § 68 Abs 5 (Wegfall des versicherten Interes-
ses wegen Eintritt des Versicherungsfalles), § 70 Abs 3 (Kindigung bei VerauBerung der
versicherten Sache), § 96 Abs 3 [Kundigung nach Eintritt des Versicherungsfalles in der
Feuerversicherung), § 3 {Kondigung nach Eintritt des Versicherungsfalles in der Hagel-
versicherung) und § 158 Abs 3 {Kindigung nach Eintritt des Versicherungsfalles in der Haft-
pflichtversicherung).

2. Die Einfubrung des Prinzipes der pro rata temporis-Abrechnung ist zweifellos zu begro-
Ben. Zu den vorgesehenen Anderungen sind dennoch einige wenige Anmerkungen zu
machen.

Von manchen wird daran Kritik gedbt, daB der Grundsatz der Unteilbarkeit der Prémie
auch in jenen Fallen beseitigt wird, in denen dem VN betrigerisches Vorgehen vorgewor-

14 Vgl dazu genauer Prélss — Martin, VWG25 {1992) § 43 Anm 7A. Aus &sterreichischer Sicht H(—Z‘ISS
Treu und Glouben im Versicherungsvertragsrecht (1989) 39; Schaver, Einfihrung? 84.

15 Vgl Jabornegg, Das Risiko des Versicherers (1979) 33f; Krejci, Kundenschuiz 170; Schaver, Einfoh-
rung? 158.
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fen werden kann (§ 2 Abs 2, § 51 Abs 4 und § 59 Abs 3 VersVG). Diese Kritik ist mE nicht
berechtigt, da es nicht Sache des Zivilrechts ist, Sanktionen zu verhéngen. Dafir ist das
Strafrecht zusténdig. im Zivilrecht kann sich der Versicherer ohnedies damit behelfen, daf
er fUr solche Félle eine Konventionalstrafe vereinbart.

Die letztgenannte Uberlegung schiagt die Bricke zur vorgesehenen Neufassung des
§ 40 VersVG, der (als allgemeine Regel Gber die pramienrechtlichen Konsequenezen der
vorzeitigen Aufldsung des Versicherungsverhalinisses) das Recht des Versicherers unbe-
rihrt1aRt, for den Fall der vorzeitigen Auflésung die Verpflichtung des VN zur Zahlung einer
angemessenen Konventionalstrafe (Geschaftsgebihr) vorzusehen.'é Eine solche Vereinba-
rung ist jo ohne weiteres nach dem Zivilrecht zuléssig'’, unterliegt aber natirlich den dort
vorgesehenen Grenzen. In der Praxis wird die Beseitigung des Grundsatzes der Unteilbar-
keit der Pramie wohl dazu fihren, dab die Versicherer fur Félle, in denen die Vertragsauf-
[6sung auf ein {allenfalls qualifiziertes] Verschulden des VN zurickzufohren ist, in ihre AVB
entsprechende Regelungen auinehmen werden, die entweder den Ersotz einer angemes-
senen GeschaftsgebUhr oder eine nach sonstigen Kriterien berechnete Konventionalstrafe
vorsehen. Im Anwendungsbereich des § 1336 ABGB werden solche Vereinbarungen frei-
lich dem richterlichen Mé&Bigungsrecht unterliegen. '®

3. So sehr also die Beseitigung des Grundsatzes der Unteilbarkeit der Pramie im Prinzip
zu begriben ist, so sind doch gegeniber einigen Detailbestimmungen Bedenken geboten.
Dieser Vorbehalt betrifft insbesondere die geplanten Neuregelungen in § 68 Abs T und
§ 68 Abs 5 VersVG.

Nach dem neuven § 68 Abs 1 soll der Versicherer bei anfénglichem Fehlen des versicher-
ten Interesses oder bei Nichtentstehung des versicherten Interesses keine ,angemessene
Geschaftsgebihr” mehr verlangen kénnen. Das ist mE nicht einzusehen, weil es sich bei
diesen Umsténden wohl um solche handelt, die der Risikosphére des VN zuzuordnen sind.
Der VN steht dem als Gegenstand des Versicherungsvertrages vorgesehenen versicherten
Risiko zweifellos ndher als der Versicherer. Er veranlabt beim Versicherer die Entstehung
von Kosten und soll diese Kosten daher auch — in ohnedies moderater Héhe — tragen mis-
sen. § 68 Abs 1 ist Uberdies, wie ous diesen Ausfuhrungen kiar werden solite, gar nicht
vom Grundsatz der Unteilbarkeit der Préimie getragen, sondern Ausdruck einer Risikovertei-
lung nach ,Sphéren”, und sollte daher beibehalten werden.

Ahnliches gilt fir die vorgesehene Streichung des § 68 Abs 5 VersVG (Interessewegfall
durch den Eintritt des Versicherungsfalles), nach dem dem Versicherer derzeit noch trotz In-
teressewegfalls und Beendigung des Vertrages die Pramie fir die laufende Periode zusteht.
Infolge der Streichung des § 68 Abs 5 soll fur diesen Fall nun offenbar die allgemeine Regel
des § 40 gelten, dem Versicherer daher nur die anteilige Pramie bis zum Eintritt des Versi-
cherungstalles gebihren. Die EB begrinden diese Anderung damit, daP der Grundsatz der
Unteilbarkeit der Pramie auch in diesem Fall beseitigh werden misse. Zwar werde von man-
chen fir die Beibehaltung des Prémienanspruches nach Eintritt des Versicherungstalles vor-
gebracht, dab sich der Versicherer die restliche Prémie durch die Erbringung der Versiche-
rungsleistung ,verdient” habe. Dem sei aber entgegenzuhalten, doB die Leistung des Versi-
cherers nicht in der Erbringung der Versicherungsleistung, sondemn im ,Versicherthalten”
seines Vertragspariners bestehe. Falle diese Leistungspflicht aus welchem Grund immer

16 Vgl EB 24f.
17 §§ 1336 ABGB, 348 HGB.
18 EB 25.
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weg, so sei es auch nicht mehr zu rechtfertigen, dab der andere Vertragsteil seine vertragli-
che Leistung erbringen musse. ?

Diese Ausfthrungen sind mE nicht Uberzeugend. Ob der Versicherer sich die Pramie
durch Erbringung der Versicherungsleistung ,verdient” hat, hangt namlich nicht davon ab,
ob man sich der Geldleistungstheorie oder der Gefahrtragungstheorie zuwendet, sondern
einzig allein davon, ob der Versicherer bei seiner Préamienkalkulation, die notwendig ist, um
im Falle des Falles Leistungen erbringen zu kénnen, mit der vollen Prémie for die laufende
Versicherungsperiode rechnen durfte. Das ist aber ohne Zweifel der Fall. Es ist daher der
zutreffenden Ansicht von Krejci zu folgen, der mit Recht darauf hingewiesen hat, dab es be-
fremdlich wére, wenn man dem Versicherer die volle Prémie nur dann zubilligen wollte,
wenn er lediglich leistungsbereit sein muB, nicht aber, wenn sich das iibernommene Risiko
tatséchlich in einem Mabe verwirklicht, daB ein Fortbestand des bisherigen Vertrages sinn-
los wird. 2 Es ist also in der Tat davon auszugehen, dab sich der Versicherer in diesem Fall
die volle Jahrespramie ,verdient hat”.

D. Aushandigung einer Antragsdurchschrift

1. Gemab § 5b Abs 1 hat der Versicherer dem VN unverziglich eine Durchschrift seiner
Vertragserkldrung auszuhéndigen, wenn der VN seine schriftliche Vertragserklérung dem
Versicherer oder seinem Beauftragten persénlich abgibt.

Diese Neuerung ist zweifellos zu begriben, da sie einen bekannten MiBstand beseitigt.
Es kam immer wieder vor, dab der VN zwar das vom Agenten vorgelegte Antragsformular
unterzeichnete, jedoch keine Durchschrift erhielt, sodaB er im nachhinein nicht Uberprifen
konnte, wozu er sich wirklich verpflichtet hatte. Dieser Umstand war insbesondere im Hin-

blick aut § 5 VersVG miblich. 2

2. Die Formulierung des § 5b Abs 1 istjedoch nicht génzlich gelungen. Die Vorschrift will
ja offensichtlich jene Félle treffen, in denen der VN nicht die Méglichkeit hat, sich aus eige-
nem eine Durchschrift seiner Antragserklérung zu verschaffen. Es kommt also nicht auf die
Jpersonliche Abgabe” seiner Vertragserklérung gegeniber dem Versicherer oder dessen
Beaufiragten an, sondern darauf, dab der VN seinen Antrag auf einem Formblatt des Versi-
cherers macht, das der Agent nach seinem Kundenbesuch mitnimmt, ohne dab der VN eine
Information dariber zuriickbehalt, was er eigentlich beantragt hat. § 5b Abs 1 ist also in-
sofern zu berichtigen.

E. Aushéndigung der AVB an den VN vor Abgabe seiner Vertragserklarung

1. Nach der bisherigen Rechtslage war es bekanntlich — zumindest nach Auffassung der
Judikatur — nicht erforderlich, daB dem VN vor Unterfertigung des Antrages die AVB aus-
gehdndigt wurden. Es wurde als ausreichend angesehen, dab der VN die Maglichkeit hat-
te, Kenntnis vom Inhalt der AVB zu erlangen, da er wissen mUsse, dab Versicherer grund-
satzlich nur zu ihren AVB kontrahieren.22 Diese Judikatur war in der Lehre verschiedentlich
kritisiert worden.? Der Gesetzgeber hat nun den Wegfall der aufsichtsbehardlichen Ge-

19 EB 29.

20 Kundenschutz 174.

21 So richtig EB 7.

22 Vgl die zutreffende Schilderung der bisherigen Rechtslage in den EB {7f) und die Nachweise bei
Schauver, Einfihrung? 591,

2 Vgl zB Schuhmacher, Verbraucherschutz bei Vertragsanbahnung (1983) 138ff; Krejci, Kunden-
schutz 25.
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nehmigung der AVB durch die Umsetzung der dritten Richtliniengeneration zum AnlaB einer
Anderung genommen.?

2. Der neve § 5b Abs 2 soll folgenden Wortlaut haben: ,Hat der VN die Versicherungs-
bedingungen nicht vor Abgabe seiner Vertragserklarung oder hat er entgegen Abs 1 keine
Durchschrift seiner Vertragserkl&rung erhalten, so kann er binnen einer Woche vom Vertrag
zurckireten; der Beweis der rechtzeitigen Ausfolgung dieser Urkunden obliegt dem Versi-
cherer. Die Rucktrittsfrist beginnt erst zu lauten, wenn dem VN die Polizze und die Versiche-
rungsbedingungen ausgefolgt worden sind und er Uber sein Ricktrittsrecht belehrt worden
ist. Der Ruckiritt bedart zu seiner Rechtswirksamkeit der Schriftform; es genigt, wenn die Er-
kl&drung innerhalb der Frist abgesendet wird.”

Die Tendenz der neuen Vorschrift, die wohl auch durch die Ausféhrungen von Krejci be-
einflubt ists, mub zweifellos begriBt werden, da der VN Gelegenheit erhalten muB, vor
seiner Vertragsentscheidung zu wissen, vvorouf er sich einl@bt. im einzelnen sind jedoch
auch hier Kritikpunkte bzw Anderungsvorschloge anzubringen.

3. Vom systematischen Standpunkt ist anzumerken, dab die Verpflichtung zur Aushandi-
gung der AVB in Abs 1 der Regelung transferiert werden muB, also zusammen mit der Ver-
pflichtung geregelt werden sollte, dem Versicherungsnehmer eine Durchschrift seiner Ver-
tragserklarung auszuhandigen. Die Aushdndigung der AVB ist ja chronologisch noch vor
der Verpflichtung des Versicherers anzusiedeln, dem VN die erwahnte Antragsdurchschrift
zu Uberlassen. Abs 2 der vorgesehenen Bestimmung sollte daher nur die {fir die Verletzung
beider Verpflichtungen vorgesehenen) Sanktionen enthalten.

4. Die Verpflichtung zur Aushéndigung der AVB an den VN vor Abgabe dessen Vertrags-
erklérung wird die Versicherer (insbesondere deren Agenten) vor groBe praktische Proble-
me stellen. Der Agent, der einen Kunden zum Zweck der Antragsaufnahme besucht, miubte
entweder mit einem ganzen Arsenal einschlégiger AVB ausgestattet sein, um for alle even-
tuellen Winsche des Kunden gerisstet zu sein, oder, wenn das nicht der Fall ist, einen noch-
maligen Kundenbesuch unternehmen. Auf der anderen Seite ist fraglich, ob dem VN wirk-
lich damit gedient ist, wenn er vor seiner Vertragsunterfertigung die AVB ausgehdndigt be-
kommt, die er in der Regel nicht liest oder, wenn er sie liest, kaum in ihrer ganzen Tragweite
versteht. Es ist daher mE im Interesse beider Vertragsparteien zu Uberlegen, ob es nicht ge-
nigen sollte, sich mit der Verpflichtung des Versicherers zu begnigen, dem VN vor Abga-
be seiner Vertragserklarung eine Kurzfassung der AVB {,Klipp-und-Klar-Text”) auszuhandi-
gen, verbunden mit der weiteren Verpflichtung des Versicherers, darauf hinzuweisen, dab
der VN vor Unterfertigung des Antrages auch den Volltext der AVB verlangen kann. Erfah-
rungsgemab wird der VN den Kurztext eher lesen und verstehen als den Volltext. Das Rick-
trittsrecht des VN wiirde bei dieser Konzeption dann eingreifen, wenn der VN den Kurztext
nicht erhalten hat oder der Hinweis auf die Méglichkeit unterlassen wurde, den Volltext zu
verlangen, oder wenn der VN frotz Aufforderung die AVB nicht im Volltext erhalten hat. Die
Beweislast fUr die Erfillung all dieser Voraussetzungen wirde auch hier — ebenso wie in
der im Ministerialentwurf enthaltenen Regelung — beim Versicherer liegen.

ME ist dieser vorgeschlagenen L&sung der Vorzug zu geben. In jeder der beiden Varian-
ten ist aber zu erwarten, daB die Antragsformulare der Versicherer entsprechende Bestati-
gungsvermerke vorsehen werden, in denen der VN erklart, die AVB (sei es im Kurz- oder
Volltext} und die erforderlichen Hinweise bzw Belehrungen erhalten zu haben. Auch § 5b
wird daher zu einer weiteren Unibersichtlichkeit der Antragsformulare fihren.

24 EB 8.
25 Kundenschutz 471f.
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5. Die Ausgestaltung des Rickirittsrechts gemab § 5b Abs 2 orientiert sich offenbar an
§ 3 Abs 1 KSchG*, unterscheidet sich von dieser Bestimmung aber dadurch, da sie keine
absolute Frist fir die Méglichkeit der Ausibung des Ricktrittsrechts vorsieht. Werden dem
VN zB die AVB nicht mit Zusendung der Polizze ausgehandigt oder wird er Uber sein Riick-
trittsrecht nicht belehrt, dann beginnt die Rucktrittsfrist gar nicht zu laufen, sodah der VN
{vor dem Hintergrund der in Osterreich tblichen Zehnjahresvertrage) allenfalls auch nach
sehr langer Zeit vom Versicherungsvertrag zurickireten kann.

Auffallend ist nun zum einen, dab bei der Regelung des Beginns der Frist for den Ruckiritt
aut den Fall der Nichtaushé&ndigung einer Antragsdurchschrift nicht Bedacht genommen
wird. Die Aushandigung der Polizze saniert dieses Manko ja nicht, weil der VN aufgrund
der Polizze nicht Uberprifen kann, ob diese mit seinem Antrag Ubereinstimmt. § 5a Abs 2
muB daher in dieser Hinsicht ergénzt werden.

Zum anderen steht § 5b Abs 2 aber in unlésbarem Widerspruch zum neuen Text des § 3
Abs 1 Schlubsatz KschG idF der KSchG-Novelle 19937, der mit 1. 1. 1994 in Kraft getre-
ten ist. Nach dieser Vorschrift erlischt bei Versicherungsvertréigen, die in Form von Haustir-
geschaften geschlossen werden, das Rickirittsrecht des VN jedenfalls spatestens einen
Monat nach dem Zustandekommen des Vertrages. Aufgrund der Wesensverwandtschaft
des Ruckirittsrechts nach § 5b Abs 2 VersVG mit jenem nach § 3 Abs 1 VersVG? &Rt sich
diese Unterscheidung keinesfalls rechtfertigen und muB daher zu einer entsprechenden An-
passung des § 5b Abs 2 VersVG fuhren.

6. Nach § 5b Abs 3 gelten die Abséatze 1 und 2 nicht, wenn der VN Unternehmer ist
oder wenn die Vertragslaufzeit ein Jahr nicht tbersteigt. § 5a hat also einerseits nur for Ver-
brauchergeschéfte Bedeutung. Andererseits sollen — unabhéngig davon, ob es sich um ein
Verbrauchergeschaft handelt oder nicht — kurzfristige Versicherungsvertréige aus seinem
Anwendungsbereich ausgenommen werden, weil hier ein geringeres Schutzbedirfnis des
VN gegeben sei.?

Die zweitgenannte Ausnahme bedarf etwas ndherer Betrachtung. Die Formulierung
~wenn die Vertragslaufzeit ein Jahr nicht Gbersteigt” ist insofern unglicklich, als bei ihrer
Beibehaltung gerade die Kfz-Haftpflichtversicherungsvertréige ausgenommen wéren, die
bekanntlich maximal auf ein Jahr befristet werden dirfen.® Das ist aber sicherlich nicht be-
zweckt, sodab es richtigerweise heiben mifte: ,wenn die Vertragslaufzeit weniger als ein
Jahr betrégt”. Auch in dieser Formulierung ist die Bestimmung aber nicht haltbar, weil das
Informationsinteresse des VN in Wirklichkeit bei kurzfristigen Vertrégen nicht ohne weiteres
und immer anders gelagert sein mub als bei langfristigen Vertraigen. Warum soll zB der VN
beim Abschlub einer Risikolebensversicherung auf sechs Monate kein schutzwirdiges Inter-
esse daran haben, vor Vertragsabschlub die AVB ausgehandigt zu bekommen und nach
Antragsunterfertigung eine Antragsdurchschrift zuriickzubehalten? Die in § 5 Abs 3 vorge-
sehene Ausnahmeregelung sollte daher nur fir solche Falle gelten, in denen es nach der Art
des Versicherungsgeschéfts nicht méglich ist, diesen Anforderungen nachzukommen, also
zB bei Automatenpolizzen.

2 EB 8.

27 BGBI 1993/247.

2 Vgl Krejci, Kundenschutz 52.
2ER 9.

Vgl § 17 Abs 1 KHVG.
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F. Neuerungen im Recht der Obliegenheiten

1. Der MinE enthalt sehr wesentliche Neuerungen im Recht der Obliegenheiten, die zum
Teil seit langem erkannte Unzukdmmlichkeiten der bisherigen Regelungen zu beseitigen
trachten. Die erste dieser Neuerungen betrifft die ,schlichten” Obliegenheiten® und be-
steht darin, daB in § 6 Abs 1 nach dem ersten Satz folgender Satz eingefugt wird: ,Bei der
Verletzung einer Obliegenheit, die die dem Versicherungsvertrag zugrundeliegende Aqui-
valenz zwischen Risiko und Pramie aufrechterhalten solf, tritt die vereinbarte Leistungsfrei-
heit auberdem nur in dem Verhaltnis ein, in dem die versinbarte hinter der for das héhere Ri-
siko tarifmdBig vorgesehenen Prémie zurickbleibt.

Der Zweck der vorgesehenen Neuregelung besteht darin, die bisher bei schlichten Ob-
liegenheiten gegebene Situation zu entschérfen, die dazu fohren konnte, dab es bei einer
verschuldeten Obliegenheitsverletzung zur volligen leistungsfreiheit des Versicherers
kommt, auch wenn die Verletzung der Obliegenheit im konkreten Fall keinen oder nur gerin-
gen Einflub auf die dem Versicherer obliegende Leistung hatte. Statt dessen soll nun bei Ob-
liegenheiten, die im Versicherungsvertrag deshalb vereinbart wurden, um die dem Vertrag
zugrundeliegende Aquivalenz zwischen Risiko und Pramie aufrechtzuerhalten, nur eine ali-
quote Leistungsfreiheit des Versicherers eintreten. Als Beispiele fiir von dieser Neuregelung
betroffene schlichte Obliegenheiten nennen die EB den Fall der Verwendungsklausel nach
§ 6 Abs 1 Z 2 AKHB 1988, die eigenméchtige Steigerung der Motorleistung eines versi-
cherten Fahrzeuges und schlieblich den Fall, daB ein Versicherer (zB bei einer Fahrzeugkas-
ko- oder Diebstahlversicherung) je nach Intensitat der vorhandenen SicherungsmaBnahmen
(Absperrmechanismen, Alarmanlage) verschiedene Tarife vorsehe. Habe im letzten Fall
der VN bei Eintritt des Versicherungsfalls eine bestimmte Sicherungsvorkehrung nicht getrof-
fen, so solle nicht génzliche Leistungsfreiheit eintreten, sondern nur eine dem Verhalinis des
.gesicherten” zum ,ungesicherten” Tarif entsprechende.

Die vorgesehene Entscharfung des , Alles-oder-nichts-Prinzips” bei den schlichten Oblie-
genheiten ist zweifellos zu begriPen und entspricht auch einer Entwicklung, die in Deutsch-
land bereits vor léingerem in Judikatur und Lliteratur vorgenommen wurde .2 Zu bemerken ist
freilich, dab § 6 Abs 1 in seiner gednderten Form nicht sémtliche schlichte Obliegenheiten
betrifft, sondern nur solche, die der Aufrechterhaltung der Aquivalenz zwischen Risiko und
Pramie dienen. Bei anderen schlichten Obliegenheiten wie zB der Anzeige der VerduBe-
rung der versicherten Sache (§ 71 Abs 1} oder der Anzeige der Mehrfachversicherung in
der Summenversicherung® wird daher nach wie vor das , Alles-oder-nichts-Prinzip” gelten.

Cerade die von den EB verwendeten Beispiele zeigen allerdings, dab die Abgrenzung
zwischen den préimienrelevanten schlichten Obliegenheiten einerseits und den vorbeugen-
den Obliegenheiten nach § 6 Abs 2 andererseits nicht unproblematisch ist. Die eigen-
méachtige Steigerung der Motorleistung ist zB sicherlich nicht bloB eine Verletzung einer
schlichten Obliegenheit, sondern anerkanntermaBen einer der Paradetalle for die Verlet-
zung der ,Gefahrstandsobliegenheit” im Zusammenhang mit der Gefahrerhdhung®s; sie
mag also zwar [auch) Prémienkonsequenzen haoben, das Verbot des ,Frisierens” der

31 Dazu grundlegend Migsch, Schlichte, vor Versicherungstall zu erfillende Obliegenheiten, VR 1978,
363.

32EB 0.

3 Vgl die Darstellung bei Préfss — Martin, VWG58 6 Anm @ B b).

34 Die Unterlassung der Anzeige der Doppelversicherung kann in Hinkunft nur noch bei betriigerischer
Doppelversicherung zur Leistungstfreiheit fohren; vgl unten O.

35 OGH VersR 1981, 1066; BGH VersR 1990, 80; VersR 1970, 412.



44 Fenyves VR 1994

Motorleistung dient aber in erster Linie dozu, Gefahrerhdhungen durch die Erhéhung des
Motorpotentials zu vermeiden. Ebenso kann die Vorschreibung von Sicherungsmabnahmen
zB in der Einbruchsdiebstahlversicherung {Anbringung von Scherengittern, Einsatz eines
Nachtwachters etc) eine klassische vorbeugende Obliegenheit sein. § 6 Abs 1 in seiner
Neufassung ist daher nur dann betroffen, wenn es bei einer Obliegenheit ausschlieBlich um
die Aufrechterhaltung der Aquivalenz geht. Dieses Erfordernis sollte in § é Abs 1 durch die
Einfugung des Wértchens ,nur” klargestellt werden.

Im gegebenen Zusammenhang ist noch eine wesentliche Klarstellung zu erwéhnen, die
die EB vornehmen: Wirde der Versicherer die infolge einer Obliegenheitsverletzung her-
beigefihrte Situation auch gegen hdhere Prémie nicht versichern oder ist im Tarif fir das ho-
here Risiko keine bestimmte Pramie vorgesehen, so ist § 6 Abs 1 zweiter Satz unanwend-
bar und es tritt (bei Verschulden) die vereinbarte Leistungstreiheit in voller Hohe ein.%

2. Eine substantielle Anderung ist auch im Recht der vorbeugenden Obliegenheiten (§ 6
Abs 2) vorgesehen. Bei diesen galt bis jetzt das ,Alles-oder-nichts-Prinzip”. An den an sich
maglichen Kausdlitétsgegenbeweis wurden vom OGH duberst strenge Anforderungen ge-
stellt. Diese von vielen schon lange als unbefriedigend angesehene Situation soll nun berei-
nigt und eine Angleichung an die bisherige Regelung des § 6 Abs 3 VersVG bei grob fahr-
l&ssiger Verletzung einer sekundé@ren Obliegenheit vorgenommen werden: Die Verletzung
einer vorbeugenden Obliegenheit soll Leistungsfreiheit kinftig nur insoweit bewirken, als sie
fur die Leistungspflicht des Versicherers der Hohe nach urséchlich war.3” Diese Wirkung
soll dadurch erzielt werden, dab § 6 Abs 2 zweiter Halbsatz kinftig folgenden Wortlaut
haben soll: ,. .., so kann sich der Versicherer auf die vereinbarte Leistungsfreiheit Uberdies
nicht berufen, wenn die Verletzung keinen Einflub auf den Eintritt des Versicherungsfalls und
soweit sie keinen Einflub auf den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung gehabt
hat.”

Die geplante Anderung ist im Prinzip uneingeschrénkt zu begriBen. Auch hier sind jedoch
zwei Anmerkungen zu machen. Die Einfigung des Wérichens , Uberdies” soll nach den EB
verdeutlichen, dab es bei den vorbeugenden Obliegenheiten nicht nur auf Verschulden
{Abs 1), sondern auch auf Kausalitét ankommt. Die Formulierung ist jedoch trotzdem mib-
verstandlich, da ,Uberdies” auch auf die ,Aquivalenzfalle” unter den schlichten Obliegen-
heiten des Abs 1 bezogen werden kénnte. Daraus kénnte mon zum SchluB verleitet wer-
den, dab bei Verletzung einer vorbeugenden Obliegenheit, die auch Prémienkonsequen-
zen hat, zuerst eine Reduktion nach Abs 1 zu erfolgen hat und in der Folge noch , Uberdies”
die Méglichkeit eines Kausalitétsgegenbeweises erdffnet wird. Diese Konsequenz kénnte
zwar durch die oben vorgeschlagene Prazisierung des § 6 Abs 1 durch Einfigung des
Wortchens ,nur” vermieden werden. Die Formulierung ,Uberdies” in § 6 Abs 2 erscheint
aber dennoch Uberflissig, weil die Méglichkeit des Kausalitétsgegenbeweises bei vorbeu-
genden Obliegenheiten chnedies nie strittig war und die Einfigung dieses Wortes daher
nur Spekulationen dariber férdert, ob mit dieser Anderung eine inhaltliche Neuerung be-
zweckt ist

Ein zweiter Kritikpunkt betrifft den letzten Halbsatz von § 6 Abs 2. Dort wird — wie an
mehreren Stellen des Entwurfes auch {vgl §§ 21, 25 Abs 3, 28 Abs 2) — statuiert, daB der
Versicherer sich auf die vereinbarte Leistungsfreiheit nicht berufen kann, ,wenn die Verlet-
zung keinen EinfluB auf den Eintritt des Versicherungsfalles und soweit sie keinen Einflu auf
den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung gehabt hat”.
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Diese Formulierung ist mE logisch nicht haltbar, weil durch das Wértchen ,und” eine Ver-
bindung zwischen dem Einflub auf den Umfang der Versichererleistung einerseits und dem
EinfluB aut den Eintritt des Versicherungsfalles andererseits geschaffen wird, sodaB der Ein-
druck entsteht, als wirde der zweite Satzteil eingreifen, wenn die Voraussetzungen des er-
sten Satzteiles {also: kein Einflub} gegeben sind. Genau das ist aber nicht gemeint: Die pro-
portionale Verwirkung soll nur dann zum Tragen kommen, wenn die Obliegenheitsverlet-
zung zwar sehr wohl EinfluB auf den Eintritt des Versicherungsfalles hatte, den Umfang der
dem Versicherer obliegenden Leistung aber nur teilweise beeinflubt hat. Richtigerweise
miBte es daher statt ,und” ,oder” oder ,bzw” heiBen.

3. Die dritte Anderung im Recht der Obliegenheiten betrifft die sekundéren Obliegenhei-
ten nach § 6 Abs 3. Nach der bisherigen Rechtslage war dem VN der Kausalitétsgegen-
beweis bei vorsatzlicher Verletzung einer solchen Obliegenheit verwehrt. Das fihrte in vie-
len Fallen zu unbilligen Ergebnissen. Die AKHB hatten daher schon lange fir einen Teil der
sekundéaren Obliegenheiten eine Sonderregelung vorgesehen, nach der auch bei vorsétzli-
cher Verletzung stets nur Verwirkung nach MaBgabe der Kausalitét eintrat {vgl § 8 Abs 2
AKHB 1988). In der BRD wurden ebenfalls von Judikatur und Lehre Versuche unternom-
men, diese als unbillig empfundene Harte des § 6 Abs 3 zu mildern. 3

Vor diesem Hintergrund ist der neve § 6 Abs 3 zu sehen, dessen zweiter Satz folgenden
Wortlaut haben soll: ,Wird die Obliegenheit nicht in der Absicht verletzt, die Leistungs-
pflicht des Versicherers zu beeinflussen oder die Feststellung solcher Umsténde zu beein-
tréchtigen, die erkennbar fur die Leistungspflicht des Versicherers bedeutsam sind, so bleibt
der Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung weder auf die Feststellung
des Versicherungsfalles noch auf die Feststellung oder den Umtang der dem Versicherer
obliegenden Leistung Einflub gehabt hat.”

Der Versicherer kann sich daher in Hinkunft bei schlichtem Vorsaiz nicht mehr aut Lei-
stungsfreiheit berufen, sondern es bedarf eines ,dolus coloratus” in Form einer Schadi-
gungs- oder Verschleierungsabsicht. Diese Neuerung ist mE durchaus zu begriBen. Freilich
ist daraut hinzuweisen, dab nach § 8 Abs 2 AKHB 1988 — zumindest derzeit — bei jeder
Art des Vorsatzes der Kausalitétsgegenbeweis zuldssig ist, sodaB die Neuregelung des § 6
Abs 3 hinter diesem Standard des Kundenschutzes zuriickbleibt. § 6 Abs 3 ist allerdings
nur halbzwingend, sodab abweichende Regelungen zugunsten des VN zuldssig sind. Es ist
aber fraglich, ob die in den AKHB enthaltene Ausnahme von einem nun allgemeinen milde-
ren Prinzip in Zukunft noch gerechtfertigt sein kann, da kaum einzusehen ist, warum ein VN
geschitzt werden soll, der in Schadigungs- oder Verschleierungsabsicht handelt.®

4. SchlieBlich ist im Recht der Obliegenheiten noch ein neuer § 6 Abs 5 geplant, der fol-
genden Wortlaut hat: ,Wurden dem VN die Versicherungsbedingungen nicht ausgefolgt,
so kann der Versicherer dem VN gegeniber aus der spdteren fahrldssigen Verletzung einer
vereinbarten Obliegenheit keine Rechte ableiten.” Nach den EB soll diese Bestimmung zB
von besonderer Bedeutung fir Reiseversicherungen sein, die der Kunde durch Verwendung
eines am'Hughafen aufliegenden Zahlscheines nehmen kann. Derartigen Aufforderungen
zum AbschluB einer Versicherung missen in Hinkunft die AVB beiliegen, um die Rechtsfolge
des Abs 5 auszuschlieben.*

8 Vgl Prélss — Martin, VWG25 § 6 Anm 9 C a).

3 Beweispflichtig fir das Vorliegen der Voraussetzungen der Anwendbarkeit des neuen zweiten Sat-
zes des § 6 Abs 3ist der VN; vgl EB 12.

OEB12.
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§ 6 Abs 5istim Zusammenhang mit § 5b Abs 2 zu sehen und stellt eine weitere Sanktion
for die Nichtausfolgung der AVB dar. Im Gegensatz zum Rickiritt nach § 5b Abs 2, bei
dem die nachtrégliche Ausfolgung der AVB nur insofern von Bedeutung ist, als die Rick-
trittsfrist erst mit der Ausfolgung und dem erforderlichen Hinweis beginnt, dem VN jedoch
das Ruckirittsrecht nicht nimmt, treten die Rechisfolgen des § 6 Abs 5 nur solange ein, als
die AVB nicht ausgehéndigt worden sind. Werden die AVB aiso spater ausgefolgt, so ist
§ 6 Abs 5 nicht mehr anwendbar.

Die Sanktion des § é Abs 5 besteht darin, dab dem VN, solange die AVB nicht ausge-
handigt werden, nur die vorsétzliche Verletzung von Obliegenheiten schadet; Fahrlassig-
keit, insbesondere auch grobe Fahrlassigkeit, bleibt also folgenlos. Der Ausgangspunkt for
diese Regelung ist wohl die Uberlegung, daB der VN die Obliegenheiten aufgrund der
Nichtaushandigung der AVB nicht kennen kann. Diese zutreffende Uberlegung bildet
gleichzeitig allerdings auch die Grenze der Legitimation fir die Anwendung des § 6 Abs 5.

Dem Versicherer mub daher einerseits der Beweis offenstehen, dab der VN die Oblie-
genheit, um deren Verletzung es geht, sehr wohl gekannt hat, sei es, weil sie im Antragsfor-
mular, das dem VN in Durchschrift ausgehandigt wurde, genannt wurde, sei es, weil er mit
demselben Versicherer schon éfter vergleichbare Verirdge geschlossen und dabei jeweils
die AVB ausgehéndigt bekommen hat, sei es, dab der VN konkret auf die betreffende Ob-
liegenheit hingewiesen wurde etc. Das Erfordernis der Aushandigung der AVB kann also
nicht Selbstzweck sein, sondern es mub stets auf die (wahrgenommene) Méglichkeit des
VN ankommen, vom Inhait der Obliegenheit Kenntnis zu erlangen. AuBerdem ist zu berdck-
sichtigen, daB es Obliegenheiten gibt, deren Kenntnis aligemein vorausgesetzt werden
kann, sodal in diesen Féllen eine Beweislastumkehr eingreift: Hier muB der VN beweisen,
dab er die Obliegenheit nicht vorsatzlich verletzt hat. Es mag genigen, als Beispiel dafir
aut die Judikatur des OGH zur Verpflichtung des VN in der Kfz-Haftpflichtversicherung zu
verweisen, bei einem Unfall mit Personenschaden unverziglich die néchste Polizei- oder
Gendarmeriedienststelle zu versténdigen. !

Schiieblich bedarf es einer Koordination des § 6 Abs 5mit§ 5b Abs 2. Die letztgenannte
Vorschrift gilt nach § 5 Abs 3 nur tir Verbrauchergeschéfte und {in ihrer derzeitigen Fas-
sung) fur langerfristige Vertraige. § 6 Abs 5 ist daher entsprechend zu ergénzen.

G. Begrenzung der Laufzeit des Versicherungsverhdltnisses

1. § 8 VersVG soli folgender Abs 3 angefugt werden: ,Ist der VN Verbraucher (§ 1
Abs 1 Z 2 KSchG), so kann er ein Versicherungsverhélinis, das er for eine Dauer von mehr
als drei Johren eingegangen ist, zum Ende des dritten Jahres oder jedes darauffolgenden
Jahres unter Einhaltung einer Frist von einem Monat schriftlich kindigen.” Die Einfigung
dieser neuen Bestimmung wird von den EB damit begrindet, dab allzu lange Vertragslauf-
zeiten (insbesondere die in Osterreich tblichen Zehnjahresvertréige) fir den VN problema-
tisch sein kénnen, da der durchschnittliche VN einen solchen Zeitraum berglich seines
konkreten Versicherungsbedarfs nur sehr schwer tberblicken kénne.+2

Uber die Sinnhaftigkeit der Einfohrung einer solchen Maximalbindungsfrist von drei Jah-
ren kann man sicherlich geteilter Meinung sein. Sie entspricht jedoch einer Tendenz, die
ganz aligemein feststellbar ist. In Osterreich kann auf vergleichbare Regelungen im Bereich

4 Vgl nur OGH 7 Ob 59/83 VersE 1166.
“2EB13.
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des MRG verwiesen werden.“® In Deutschland ist ebenfalls ein never § 8 Abs 3 VVG ein-
gefohrt worden, der allerdings einem anderen Modell nachhéngt als die vorgeschlagene
Ssterreichische Losung.** Und schlieBlich enthdlt auch die Gruppenfreistellungsverordnung
eine Regelung, aus der eine MiBbilligung von Bindungen aus Versicherungsvertragen her-
vorgeht, die den Zeitraum von drei Jahren Ubersteigen.*

§ 8 Abs 3 macht langere Befristungen nicht etwa — wie § 17 Abs 1 KHVG — unzuléssig
und steht daher einer Fortsetzung der Praxis der &sterreichischen Versicherer nicht im
Wege, weiterhin Zehnjahresvertrége abzuschlieBen. Der VN hat aber jedenfalls die Még-
lichkeit, zum Ende des dritten Jahres zu kiindigen. In diesem Fall ist allerdings klar, dab er
allenfalls gewdhrte Begiinstigungen zuriickzuzahlen hat, die er im Hinblick auf die Ver-
einbarung einer langeren Laufzeit eingeréumt bekommen hat. Er mub also insbesondere
Daverrabatte rickerstatten.*

8§ 8 Abs 3 soll nur fir Neuvertrége gelten, also fur Vertrage, die nach dem Inkrafttreten
der VersVG-Novelle 1994 abgeschlossen werden (§ 191b Abs 2 Z 1). Die EB begriinden
dies zutreffend damit, dab eine Rickwirkung dieser Bestimmung auf bestehende Vertréige in
unvertretbarer Weise in die vertragliche Gestaltungsfreiheit des Versicherers eingreifen
wirde, der ja bei diesen Vertragen die Pramie im Vertraven auf eine lange Laufzeit kalku-
liert hat.*” Diese Begrindung kann noch dadurch ergénzt werden, dab es auch Félle geben
kann, in denen Dritte auf das Bestehen des Versicherungsvertrages fir die gesamte ur-
springlich vereinbarte Vertragsdauer vertraut haben.

§ 8 Abs 3 wird fur die Versicherer zum Teil die Notwendigkeit mit sich bringen, ihre Provi-
sionsregelungen mit Agenten bzw Maklern zu &ndem.

H. Falligkeit der Versicherungsleistung

1.§ 11 Abs 1 soll durch folgenden Satz ergénzt werden: , Die Falligkeit tritt jedoch unab-
héngig davon ein, wenn der VIN nach Ablauf zweier Monate seit dem Begehren nach einer
GCeldleistung eine Erklarung des Versicherers verlangt, aus welchen Griinden die Erhebun-
gen noch nicht beendet werden konnten, und der Versicherer diesem Verlangen nicht bin-
nen eines Monats entspricht.” Der Grund fir diese Neuregelung liegt offenbar darin, dab
der Gesetzgeber die bisherige Fassung des § 11 Abs 1 als fir den VN unzureichend ange-
sehen hat.*®

2. Die Statuierung einer zusaizlichen Auskunftspflicht des Versicherers ist aus dem Blick-
winkel des Kundenschutzes sicherlich zu begrifen. Allerdings mub hervorgehoben wer-
den, dab die Untatigkeit des Versicherers hier nur Bedeutung fir die Falligkeit der Leistung
des Versicherers hat und nicht etwa — wie im Fall des § 1581 Abs 2 VersVG idF der

43 Vgl § 29 Abs 1 Z 3 it b und lit c MRG idF des dritten WAG.

44 Die deutsche Lésung lautet folgendermaPen: ,Der Versicherungsnehmer kann ein Versicherungsver-
haltnis, das for die Dauver von mehr als drei Jahren eingegangen ist, zum Ende des dritten Jahres
oder jedes darauffolgenden Jahres kindigen, es sei denn, daB der Versicherer dem Versicherungs-
nehmer schriftlich vor Abschlub des Verirages auch Vertrage fur die Dauer von einem Jahr, drei, fonf
und zehn Johren angeboten hat und dabei auf Vertréige mit einer Daver von finf oder mehreren
Jahren einen Préamiennachlab einrdumt, dessen Vomhundertsatz mindestens der Daver der Laufzeit
entspricht.”

45 At 7 lit g der VO (EWG) Nr 3932/92 der Kommission vom 21. 12. 1992, ABIEG Nr L 398/7.

4 EB 13.

“7EB14.

48 Vgl EB 14.
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VersVG-Novelle 1992 — als Anerkenntnis des Anspruches des VN gilt. Der Versicherer hat
also infolge der Nichtbeachtung des Auskunftsverlangens des VN lediglich dann ab Ver-
streichen eines Monats seit dem Verlangen des VN Verzugszinsen oder allenfalls auch
Schadenersatzanspriche zu gewdrtigen, wenn der Anspruch des VN dem Grunde nach
und insoweit er der Héhe nach zu Recht besteht.

Die EB weisen darauf hin, dab fur die Mitteilung des Versicherers eine bestimmie Form
nicht vorgesehen ist. Es genigt also zB die unmittelbare Beantwortung einer telefonischen

Anfrage des VN«

. Information des VN Uber vom Versicherer eingeholte Gutachten

1. Nack dem neuen § 11a wird der Versicherer verpllichtet, auf Verlangen des VN oder
jedes Versicherten Auskunft Gber und Einsicht in Gutachten zu geben, die aufgrund einer
arztlichen Untersuchung des VN oder eines Versicherten erstattet worden sind, wenn die
untersuchte Person die Auskunfterteilung bzw der Einsichigewdhrung zustimmt. AnlaB for
die Neuregelung ist der Umstand, dab ein VN (bzw Versicherter) nach der Judikatur kein
Recht auf auBerprozessuale Einsicht in ein Gutachten hat, das der Versicherer (zumeist im
Zug der Prifung seiner Deckungspflicht) eingeholt hat.s

Das Informationsrecht des VN bzw Versicherten wurde bewubt nicht auf Gutachten be-
schrénkt, die der Versicherer zur Prifung seiner Deckungspflicht im Versicherungsfall einge-
holt hat. Der VN soll zB auch in ein Gutachten Einsicht nehmen dirfen, das aufgrund einer
arztlichen Untersuchung im Zuge einer Antrags- bzw Risikoprifung eingeholt worden ist.*!

Das Informationsrecht hat der VN bzw der Versicherte. Wenn die Person, die das Gut-
achten betrifft, mit jener nicht identisch ist, die die Auskunft oder Einsicht verlangt, muP die
untersuchte Person der Informationserteilung durch den Versicherer natirlich zustimmen. In
diesem Fall wird sich der Versicherer daher vor Auskunfts- bzw Einsichiserteilung vergewis-
sern missen, ob die notwendige Zustimmung erteilt wurde. Der VN bzw Versicherte wird
auch verlengen kénnen, dab die Information nicht ihm selbst, sondern zB einem Arzt seines
Vertrauens erteilt wird.

J. Verjahrung und Préklusion

1. Die Vorschriften des VersVG uber die Verjahrung bzw Préklusion wurden zur Génze
reformiert. § 12 Abs 1, der die Verj@hrungsfristen und deren Beginn regelt, wird nun inso-
fern ,austrifiziert”, als for Anspriche aus dem Versicherungsverirag die (kurze) dreijéhrige
Verighrungsfrist des ABGB eingefihrt wird, die nach allgemeinen Grundsétzen (§ 1478
ABGB) in jenem Zeitpunkt zu laufen beginnt, in dem das Recht objektiv erstmals hétte aus-
gelbt werden kénnen. Die am deutschen Recht orienfierten Regelungen des alten § 12
Abs 1 werden damit der Vergangenheit angehéren.

Eine Sonderregelung sieht § 12 Abs 1 lediglich fur den Bezugsberechtigten (§ 166
VersVG) vor. In der Lebensversicherung beginnt die Verjghrung {erst) zu laufen, sobald
dem Bezugsberechtigten sein Recht auf die Leistung des Versicherers bekannt geworden
ist; ist dem Bezugsberechtigten dieses Recht nicht bekannt geworden, so verjahren seine
Anspriche erst nach einer absoluten Verjahrungsfrist von zehn Jahren. Diese Bestimmung

“EB 14.
% Die £B (15] verweisen hier auf die E OGH 7 Ob 7/92 VersR 1993, 775.
SLEB 151
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ist allerdings lickenhaft, da es Bezugsberechtigte auch in der Unfaliversicherung {vgl
§ 180 VersVG) geben kann; § 12 Abs 1 sollte daher entsprechend ergénzt werden.

2.8 12 Abs 2, der schon bis jetzt eine Hemmung der Verjéhrung durch Anmeldung des
Anspruches bis zum Einlangen einer schriftlichen Entscheidung des Versicherers vorgesehen
hat, wird nun durch eine Konkretisierung der inhaltlichen Anforderungen fir diese Entschei-
dung ergénzt. Er verlangt nun, dab die schriftliche Entscheidung des Versicherers , die fur
die Entscheidung des Versicherers maBgeblichen gesetzlichen und vertraglichen Bestim-
mungen sowie die ihr zugrundegelegten Tatsachen anfohrt”.

Bis jetzt wurde unter der ,schriftlichen Entscheidung” des Versicherers lediglich eine ab-
schliebende Stellungnahme des Versicherers zu Grund und Umfang der Entscheidungs-
pflicht verstanden.®? Insofern bedeutet der vorgesehene § 12 Abs 2 also eine bedeutende
Verbesserung der Situation des VN, da fir die schriftliche Entscheidung des Versicherers
nun — vollig zu Recht — Mindesterfordernisse aufgestellt werden. Auf der anderen Seite
wird man an diese neuen Erfordemisse des § 12 Abs 2 keine unredlistisch hohen Anforde-
rungen stellen dirfen. Es wird genigen, dab der Versicherer seine Entscheidung in einer ra-
tional nachvollziehbaren Weise ausreichend begrindet. ,Rechtsgutachten” des Versiche-
rers sind also nicht nétig, um die Hemmung der Verjahrung zu beseitigen. § 12 Abs 2 dirfte
also im Ergebnis nicht Ober das hinausgehen, was § 11 Abs 1 in seiner Neufassung ver-
langt. Vor allem ist zu betonen, dab § 12 Abs 2 — wie die EB zu Recht hervorhebens® —
nicht im Sinne einer Eventualmaxime zu verstehen ist.

3. Eine wesentliche Veranderung erféhrt auch die Méglichkeit einer qualifizierten Ableh-
nung nach & 12 Abs 3 VersVG, die bekanntlich schon lange im Kreuzfeuer der Kritik ge-
standen ist.** Die Praklusivirist wird auf ein Jahr verléngert; der Versicherer muB seine Ab-
lehnung begrinden und dabei die Mindesterfordernisse des § 12 Abs 2 erfillen; der VN
hat auch nach Ablaut der Klagsfrist noch die Méglichkeit des Entschuldigungsbeweises;
und schlieBlich ordnet § 12 Abs 3 ausdriicklich an, daB der Lauf der Praklusivirist for die
Daver von Vergleichsgespréchen Uber den erhobenen Anspruch gehemmt ist. Das ist frei-
lich wohl nur eine Klarstellung.5®

Die Neuregelung ist sehr zu begriben und wird der ,Klagstristsetzung” nach § 12 Abs 3
viel von ihrem Schrecken nehmen.

K. Vorvertragliche Anzeigepflicht

1. Die Regelungen des VersVG Uber die vorvertragliche Anzeigepflicht werden an vier
Stellen geéndert. § 16 Abs 3 erhélt einen neuen SchluBsatz, der folgenden Wortlaut hat:
. --; hat jedoch der VN einen Umstand nicht angezeigt, nach dem der Versicherer nicht
ausdricklich und genau umschrieben gefragt hat, so kann dieser vom Vertrag nur dann zu-
rickireten, wenn die Anzeige vorsétzlich oder grob fahrldssig unterblieben ist.”

Dem Vernehmen nach war Stein des AnstoBes, der zu dieser Neuregelung gefthrt hat,

die EOGH 7 Ob 14/93.% In dieser Entscheidung ging es um einen Fall, in dem der VN fur

52 Vgl Schaver, Einfihrung? 151 mwN.

SEB17.

54 Vgl vor allem Ertl, Die Ablehnungserkiarung des Versicherers nach § 12 Abs 3 VersVG, ZVR 1981,
353 (3621).

55 Vgl Schaver, Einfihrung? 152 mwN.

5 VR 1994/327.
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seinen landwirtschaftlichen Betrieb eine Betriebshaftpflichtversicherung abgeschlossen hat-
te. Dieser Betrieb lag im Bereich eines Truppenibungsplatzes, weshalb sich dort wieder-
holt GeschoBteile fanden. Der VN pflegte diese zu sammeln und vor ihrer endgiltigen Ent-
sorgung in einem alten Futterddmpfer aufzubewahren. Unter diesen GeschoBteilen befand
sich auch ein Granat-Blindgénger, der ohne Kenntnis des VN in den Futterdampfer geriet
“und explodierte, nachdem dieser in der Folge an einen Alteisenhandler verkauft worden
war; dadurch kamen Dritte zu Schaden. Der Versicherer verweigerte die Deckung, weil der
VN die im Antragsformular enthaltene Frage, ob ihm Ursachen bekannt seien, die zu einem
Schadenereignis fohren kénnten, verneint habe. Der OGH wies die Deckungsklage des VN
wegen Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht ab.

Wenn tatsachlich diese Entscheidung das Motiv des Gesetzgebers fur eine Anderung
gewesen sein sollte, so kann man das nur bedauern, da sie mE die bisher geltenden Regeln
Uber die vorveriragliche Anzeigepflicht verkannt hat. Die ,Antragsfrage”, die der VN in
diesem Fall unrichtig beantwortet hat, war namlich in Wirklichkeit keine ,Frage” im Sinne
des § 16 VersVG, da anerkannt ist, dab vellig nichtssagende Fragen wie die in diesem Fall
gestellte nicht ausreichen, um die Voraussetzungen des § 16 Abs 1 zu erfiillen.s” Aus dem
Sachverhalt des Volltextes der Entscheidung geht leider nicht hervor, ob in diesem Fall noch
weitere Antragsfragen gestellt wurden. Sollte das der Fall gewesen sein, kommt § 18
VersVG zur Anwendung, nach dem sich der VN auf die Vollsténdigkeit des Fragenkatalo-
ges verlassen kann und nur dann Leistungsfreiheit gewértigen muB, wenn er arglistig han-
delt — eine Voraussetzung, die in casu sicher nicht gegeben war. Hatte sich der Versiche-
rer aber tatsachlich mit dieser einen ,Frage” begnigt, dann wirde es bei der allgemeinen
Regel des § 16 Abs 1 VersVG bleiben, daB der VN dem Versicherer alle ihm bekannten
Umstande, die fur die Ubernahme der Gefahr erheblich sind, dem Versicherer anzuzeigen
hat. Es ginge dann also nur um die sogenannte ,spontane” Anzeigepflicht des VN, an die
keineswegs so hohe Anforderungen gestellt werden kénnen wie an jene, die sich auf die
Beantwortung konkreter Fragen bezieht. Der VN muB vielmehr nur solche Umsténde mittei-
len, deren Wesentlichkeit fir den Versicherer ihm unmittelbar einleuchtet.’® Davon kann in
dem vom OGH entschiedenen Fall aber wohl keine Rede sein.

Die erwahnte Entscheidung des OGH ist also kein Argument dafir, das bisherige System
der vorvertraglichen Anzeigepiflicht zu éndern, das fir den Versicherer von groBer Bedeu-
tung ist. Die geplante Anderung wiirde auch zu einer Beeintrachtigung der Balance zwi-
schen den Vorschriften der Obliegenheiten und Gefahrerhdhung einerseits und jenen iber
die vorvertragliche Anzeigepflicht andererseits fihren, da in der ersten Normengruppe
nach wie vor leichte Fahrl@ssigkeit zum Leistungsverlust fihren wirde, bei der vorvertragli-
chen Anzeigepflicht dagegen, bei Fehlen von Antragsfragen, grobe Fahrlassigkeit erfor-
derlich wére. Wenn der Gesetzgeber also schon unbedingt aktiv werden will, dann sollte
er besser die Anforderungen an die Genauigkeit der ,Fragen” in § 16 Abs 1 bzw § 18 pra-
zisieren, die offenbar nach Auffassung der Judikatur nicht ausreichend deutlich formuliert
sind. Die derzeit vorgesehene Anderung des § 16 Abs 3 bzw § 18 ist dagegen abzu-
lehnen.

2. § 16 soll weiters ein never Abs 4 mit folgendem Wortlaut angefugt werden: ,Uber-
gibt der Versicherer dem VN ein Formblatt, anhand dessen der Versicherungsantrag zu
stellen ist, so treten die Rechtsfolgen des Abs 2 Uberdies nur dann ein, wenn das Formblatt
einen Hinweis auf diese Rechisfolgen enthalt.”

" Vgl nur Prélss — Martin, VWG?5 § 17 Anm 1; Keinert, Vorvertragliche Anzeigepflicht (1983) 37.
8 Vgl Prélss — Martin, VWG25 8 17 Anm 2b).
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Die praktischen Auswirkungen dieser neuen Hinweispflicht sind mE durchaus zweifelhaft.
Die Formblatter der Versicherer werden in Hinkunft zweifellos einen entsprechenden Hin-
weis enthalten. Ob der VN diesen Hinweis dann auch tatséchlich zur Kenntnis nehmen
wird, muP abgewartet werden.

3. § 18 wird, wie bereits erwéhnt, im Einklang mit § 16 Abs 3 dadurch gedndert, dah
auch hier gefordert wird, daP der Versicherer ,ausdricklich und genau umschrieben” fragt;
dazu wurde oben bereits Stellung genommen. Wesentlicher ist, daB das ,Alles-oder-
nichts-Prinzip” nun auch in § 21 gemildert und durch das Prinzip ersetzt wird, dab die Ver-
letzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht nur insoweit zur Leistungstreiheit fohrt, als sie
Einflub auf den Eintritt des Versicherungsfalles oder auf den Umfang der Leistung des Versi-
cherers gehabt hat.

L. Gefahrerhdhung
1. § 25 Abs 3 schafft ebenfalls fir den Bereich der willkirlichen Gefahrerhahung das

JAlles-oder-nichts-Prinzip” ab. Dazu kann auf die vorhergehenden Ausfihrungen verwie-
sen werden.

2. Eine weitere Neuerung ist in § 27 Abs 1 im Zusammenhang mit § 28 Abs 2 vorgese-
hen. Bis jetzt mubte der Versicherer im Bereich der unwillkirlichen Gefahrerhéhung binnen
eines Monats ab Kenntnis von der Gefahrerhdhung kiindigen, widrigenfalls er sich in Hin-
kunft nicht mehr auf Leistungsfreiheit wegen dieser Gefahrerhahung berufen konnte {,Klar-
stellungserfordernis”). Nunmehr ordnet § 27 Abs 1 2. Satz an, daB das Kindigungsrecht
erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Jahres von dem Zeitpunkt an ausgelbt wird, in dem
der Versicherer von der Erhéhung der Gefahr Kenntnis erlangt hat. Der Grund fir diese
Neuerung ist nach den EB die Tatsache, dab die bisherige Regelung bei der Gefahrerha-
hung auf Grund einer Anderung oder Neuschaffung von Rechtsnormen nicht ausreiche. Die
AHVB* bzw die ARB® sahen fir diesen Fall das Recht des Versicherers vor, dem VN eine
Anderung des Vertrages anzubieten oder den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat zu kindigen. Von diesem Recht kénne der Versicherer nach der derzeitigen Bedin-
gungslage binnen eines Jahres ab Inkrafttreten der Rechtsnormen Gebrauch machen. Die
entsprechenden Vorschriften in den AVB stinden jedoch derzeit im Widerspruch zu § 27
VersVG, sodab eine Anderung des § 27 geboten sei.¢!

ME ist diese generelle Erweiterung des Kondigungsrechts des Versicherers abzulehnen,
da sie einen Systembruch innerhalb des VersVG darstellt. Die Frist fir die Erftllung des
Klarstellungserfordemisses” ist im VersVG derzeit generell (also fir Obliegenheiten, vor-
vertragliche Anzeigepflicht und Gefahrerhdhung) ein Monat. AuBerdem wirde die ge-
plante Neuregelung auch innerhaib des Rechts der Gefahrerhéhung zu kaum erkldrbaren
Wertungswidersprichen fihren, da bei der willkirlichen Gefahrerhdhung nach wie vor
eine Einmonatsfrist, bei der unwillkirlichen dagegen plétziich eine Einjahresfrist galte. ME
sollte daher § 27 Abs 1 unverdandert bleiben und lediglich ein letzter Satz angehdngt wer-
den, nach dem der Versicherer bei der Gefahrerhdhung durch Anderung oder Neuschaf-
fung von Rechtsnormen — aber nur dortl — eine Frist von einem Jahr zur klarstellenden Kin-

digung hat.

5 Art 2.2 AHVB 1986.

€0 Art 13.5. ARB 1988.

! EB 20. Die EB beziehen sich damit offenbar auf die Auffassung von P. Bydllinski, Produkthaftungsge-
setz und Haftpflichtversicherung {1990) 611.
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Die EB begrinden die einheitliche Einjahresfrist fir alle Falle der unwillkirlichen Gefahr-
erhéhung damit, daB auch § 28 Abs 2 geéndert werde: Danach endet nun die Leistungs-
freiheit nicht mehr — wie bisher — mit dem ungenitzten Verstreichen der Kindigungsfrist,
sondern mit Ablauf einer starren Frist von einem Monat ab Kenntnis des Versicherers von
der Gefahrerhdhung, also der bisherigen Kindigungstrist; der léngere Schwebezustand bis
zur méglichen Ausibung des Kindigungsrechts durch den Versicherer sei dem VN daher
nicht nachteilig.¢?

Das ist einerseits mibversténdlich ausgedrickt. Die Leistungsfreiheit ,endet” ja nicht mit
dem Ablauf dieses Monats, weil innerhalb dieses Monats Versicherungstélle ja ohnedies
noch gedeckt werden miBten (vgl § 28 Abs 1 VersVG), sondern es geht nur um die Még-
lichkeit for den Versicherer, fur Versicherungsfélle leistungsfrei zu werden, die nach diesem
Zeitpunkt eintreten. Die EB meinen daher in Wirklichkeit wohl folgendes: Der Versicherer
kann binnen eines Jahres ab Kenntnis kiindigen, er bleibt aber leistungspflichtig, wenn er
nicht innerhalb des ersten Monats ab Kenntnis von der Gefahrerhéhung gekindigt hat.

Andererseits ist auch nicht richtig, dab diese Losung fir den VN nicht nachteilig ist. Der
langere Schwebezustand ist for den VN ja schon an sich ein Nachteil. Uberdies wird durch
die vorgesehene Ldsung der oben aufgezeigte Systembruch sogar noch vertieft. Das ,Klar-
stellungserfordernis” bedeutet jaim VersVG durchgéangig, daB der Versicherer Vertragsver-
letzungen des VN nicht ,auf Eis legen” darf, sondern mittels Kindigung aufgreifen mub:
Kundigt er nicht, so kann er sich spater nicht mehr auf die Leistungsfreiheit berufen, sondern
mub den Vertrag mit der gednderten Gefahrensituation fortsetzen. Eine Konstruktion, bei
der er zwar pro futuro nicht leistungsfrei wird, wenn er innerhalb einer gewissen Frist nicht
kindigt, dann aber innerhalb einer zweiten, léngeren Frist immer noch kindigen kann, ist
von diesem Ausgangspunkt her also ein Widerspruch in sich.

ME mub es daher bei der oben beschriebenen Zweiteilung der Umsténde bleiben, die zu
einer unwillkirlichen Gefahrerhdhung fohren: Anderung oder Neuschaffung von Rechtnor-
men auf der einen Seite, alle anderen Umsténde auf der anderen. Diese Zweiteilung ist
dann aber nicht nurin § 27 Abs | durchzufhren, sondern auchin § 28. Das bedeutet, dab
& 28 in der entsprechenden Passage {Abs 2 zweiter Satz) unverandert bleiben sollte, da
sich die dort genannte ,Frist fur die Kindigung des Versicherers” eben aut die unterschiedli-
chen Fristen des § 27 Abs 1 in seiner neuen Fassung bezieht.

3. Damit ist die geplante Anderung des § 28 Abs 2 schon angesprochen worden. Was
die Anderung des Klarstellungserfordemisses betrifft, darf auf die obigen Ausfihrungen ver-
wiesen werden. § 28 Abs 2 enth@lt im Obrigen ebenfalls (begribenswerterweise) eine Be-
seitigung des ,Alles-oder-nichts-Prinzips”, auf das schon wiederholt eingegangen wurde.

M. Nebengebihren, Pramienzahlungsverzug

1. § 34b enthalt eine fir das VersVG vom Prinzip her véllig neue ,Preisregelungsvor-
schrift”. Nach dieser Bestimmung darf der Versicherer neben der Prémie nur solche Gebih-
ren verlangen, die der Abgeltung von Mehraufwendungen dienen, die durch das Verhal-
ten des VN veranlaBt worden sind; die Vereinbarung anderer Nebengebihren ist unwirk-
sam.

Nach den EB soll diese Vorschrift dazu dienen, die Vergleichbarkeit von Versicherungs-
produkten zu erhdhen. Die wahren Kosten der Versicherung wirden verschleiert, wenn ne-
ben der vereinbarten Prémie noch diverse ,Gebthren” verlangt werden, deren Existenz
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und Hahe der VN nur durch genaues Studium der jeweils anwendbaren Versicherungsbe-
dingungen erkennen kénne. § 34b ordne daher an, dab der Versicherer nur solche Neben-
gebUhren verlangen darf, die der Abgeltung konkreter Mehraufwendungen dienen, die
durch das Verhalten des VN veranlaBt worden sind.s3

§ 34b stelitinnerhalb des VersVG einen Fremdkérper dar, da er Vorstellungen eines , ge-
rechten Preises” verfolgt und vom Versicherer ,Prémienwahrheit” verlangt. Es ist mE daher
durchaus fraglich, ob das VersVG der richtige Platz fir eine solche Regelung ist. Wenn
man aber schon eine solche Zielsetzung verfolgen will, dann mibte es gendgen, dab der
Versicherer die ,Gebihren” und ihre Héhe vor Antragsunterfertigung offenlegt, sodab der
VN die Méglichkeit hat, sie in seine Entscheidung einzubeziehen, mit welchem Versicherer
er kontrahieren méchte. Méchte mon wirklich nur die Transparenz des Wettbewerbes er-
reichen®®, dann bedarf es also keiner inhaltlichen Festlegung dessen, was der Versicherer
unter dem Titel ,Gebihren” verlangen darf, weil das im Ergebnis einer Preisregelung
gleichkommt, die sowohl verfassungsrechtlich als auch europarechtlich bedenklich ist.
Selbst in dieser reduzierten Form, also in Form einer bloBen Offenlegungspflicht, laBt sich
§ 34b jedoch nur fir den Bereich des Verbrauchergeschafts rechtfertigen und mibte daher
entsprechend eingeschrénkt werden.

2. Von wesentlich gréberer Bedeutung als die eben genannte Vorschrift sind die Neure-
gelungen der Folgen des Prémienzahlungsverzuges, die ihren Schwerpunkt in einer vélligen
Umgestaltung des § 38 VersVG haben. § 38 VersVG war wegen seiner Ubertriebenen
Hérte bekanntlich schon lange umstritten®® und wird nun tiefgreifend reformiert.

Das Rucktrittsrecht des Versicherers besteht erst, wenn die erste oder einmalige Pramie
nicht innerhalb von 14 Tagen nach dem Abschlub des Versicherungsvertrages und nach
der Aufforderung zur Préimienzahlung gezahlt ist (§ 38 Abs 1). Der Unterschied zur alten
Rechtslage besteht also darin, daB die Erst- oder Einmalprémie nicht mehr sofort {§ 35 iZm
§ 38 VersVG) gezahlt werden muB, sondern innerhalb einer 14-Tagesfrist. AuBerdem ge-
nugt die bloBe Falligkeit nach § 35 VersVG fur den Rucktritt nicht, sondern es bedarf einer
gesonderten ,Aufforderung zur Préimienzahlung”, die in Zukunft in der Praxis wohl gemein-
sam mit der Zusendung der Polizze erfolgen wird.

Woas die Leistungsfreiheit des Versicherers bei Verzug des VN mit der Erst- bzw Einmal-
prémie betrifft, so enthalt § 38 Abs 2 nun eine gesetzliche erweiterte subjektive Einlosungs-
klausel, die bis jetzt nur in § 5 Abs 5 AKHB 1988 vorzufinden war. Der Versicherer wird
also nur dann leistungsfrei, wenn der VN nicht binnen der 14-Tagesfrist zahlt; auch fir den
Fall des objektiven Verstreichens dieser Frist kann sich der VN die Leistungspflicht des Versi-
cherers dadurch erhalten, daB er nachweist, da er an der rechtzeitigen Zahlung der Pra-
mie chne sein Verschulden verhindert war,

Beide Rechtstolgen des Prémienzahlungsverzuges {Ruckiritt bzw Leistungsfreiheit) treten
Uberdies nur ein, wenn der Versicherer einer neugeschaffenen Hinweispflicht nach § 38
Abs 3 VersVG nachkommt. Nach dieser Bestimmung ist die Aufferderung zur Prémienzah-
tung nur wirksam, wenn der Versicherer den VN dabel auf die Rechtsfolgen hingewiesen
hat, die nach den Abs 1 und 2 mit dem Ablauf der Frist verbunden sind.

Nach § 38 Abs 4 gilt der Vertrag als aufgeldst, wenn die gesamte Prémie einschlieBlich
geschuldeter Zinsen oder Kosten nicht binnen eines Jahres ab Falligkeit nachgezahlt oder

63 EB 20.
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65 Vgl zuletzt Riedler, Der Prémienzahlungsverzug bei Erst- und Folgepramie (1990), und derselbe,
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eingeklagt wird. Diese Vorschrift tritt offensichtlich an die Stelle der alten Ricktritisfiktion des
§ 38 Abs 1, ist aberim Gegensatz zu dieser undeutlich formuliert, da sie nicht von Ricktritt,
sondern lediglich untechnisch von ,Auflésung” des Vertrages spricht. Es geht weder aus
dem Gesetzestext noch aus den EB% hervor, ob diese Auflésung ex nunc oder ex tunc
wirkt, ME sollte es bei der ex func-Wirkung bleiben. § 38 Abs 4 ware daher entsprechend
zy prdzisieren.

Neu ist schlieBlich im System des Verzuges mit der Erst- bzw Einmalpréimie § 38 Abs 5. Er
hat folgenden Wortlaut: ,Soweit die in Abs 1, 2 oder 4 bezeichneten Rechtsfolgen davon
abhéngen, dab Zinsen oder Kosten nicht gezahlt worden sind, treten sie nur ein, wenn die
Aufforderung zur Prémienzahlung die Héhe der Zinsen und der Kosten angibt.” Diese Vor-
schrift ist offensichtlich dem Modell des § 39 Abs 4, also der Regelung beim Folgepramien-
zahlungsverzug, nachgebildet.

Aufgrund der berechtigten Kritik an der alten Fassung des § 38 VersVG kann die Neu-
regelung insgesamt nur begriiBt werden.

3. Beim Folgeprémienzahlungsverzug war bis jetzt schon in Deutschland — allerdings
aufgrund einer anderen zivilrechtlichen Grundlage — und von der Literatur in Osterreich®?
vertreten worden, dab Leistungsfreiheit nur bei Verschulden des VN eintreten dirfe. Die Ju-
dikatur war allerdings anderer Ansicht.® Diese Streitfrage wird nun von der VersVG-Novel-
le 1994 erfreulicherweise zugunsten des VN entschieden. Der Versicherer kann sich also
auf Leistungsfreiheit nicht berufen, wenn der VN an der rechtzeitigen Zahlung ohne sein
Verschulden verhindert war.

4. Eine véllige Neuregelung, an der sich die Geister sicher scheiden werden, enthalt
§ 39a. Bis jetzt traten die Folgen des Prémienzahlungsverzuges auch bei geringfugigen
Rickstanden ein; dies wurde aus § 39 Abs 4 abgeleitet. Der OGH hat lediglich einmal die
Berutung des Versicherers auf den Prémienzahlungsverzug wegen der Geringfugigkeit der
ausstehenden Pramie abgelehnt, in dieser Entscheidung jedoch klargestellt, daB zur Ge-
ringfugigkeit des Rickstandes noch weitere Umsténde hinzutreten missen, aus denen sich
eine besondere Schutzwirdigkeit des VN ergibt.s?

§ 39a Abs 1 fohrt nun in vélliger Abkehr von der bisherigen Rechtslage fur die Folge der
Leistungstreiheit beim Pramienzahlungsverzug generell die Proportionalitatsregel ein:
Wenn der VN blof mit einem Teil der Praimie einschlieBlich geschuldeter Zinsen oder Ko-
sten im Verzug ist, so tritt eine in § 38 oder § 39 vorgesehene Leistungsfreiheit des Versi-
cherers nur im Verhdlinis des nicht gezahlten Betrags zur geschuldeten Prémie einschlie®-
lich Zinsen oder Kosten ein. Will der Versicherer volle Leistungsfreiheit in Anspruch nehmen
kénnen, dann muB er dem VN nach § 39a Abs 2 unter Hinweis auf diese Rechtsfolge
schriftlich eine weitere Nachfrist von mindestens zwei Wochen bestimmen und ist erst lei-
stungsfrei, wenn der VN auch innerhalb dieser Frist nicht vollstandig zahlt.

Die EB verweisen darauf, dab § 175 Abs 2 VersVG als lex specialis fir die Lebensversi-
cherung von § 39a unberihrt bleibe.” Das sollte sicherheitshalber auch im Gesetz ver-
ankert werden.

66 EB 22.

¢’ Vgl Dullinger, Falsche Adressenangabe im Versicherungsvertrag, JBI 1986, 13 (18} und Riedler,
Prémienzahlungsverzug 14711

8 Vgl nur OGH ZVR 1980/73; SZ 57/123 = VersR 1986, 271.

¢ VR 1990, 155.

70 EB 23.
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Aus der Warte des Kundenschutzes ist diese Bestimmung, die allerdings nur fir die Lei-
stungsfreiheit und nicht auch fir die Méglichkeit des Ruckiritts nach § 38 Abs 1, der Ver-
tragsaufldsung nach § 38 Abs 4 und der Kindigung nach § 39 Abs 3 gilt”!, sicher zu be-
griben. Es ist aber aus einer Gesamtsicht der Problematik nicht von vornherein klar, ob die
Bestimmung nicht Uber das Ziel schiebt und letztlich zu einer Aufweichung der Zahlungs-
moral der VN fhrt. Das kdnnte insofern fir die Versichertengemeinschaft von Bedeutung
sein, als der Versicherer zweifellos statistische Daten darlber hat, in wie vielen Fallen er mit
Verzugsproblemen zu kédmpfen hat. Sollte sich dieser Prozentsatz durch die vorgesehene
Neuregelung dramatisch erhéhen, dann mibten letztlich die pinkilichen Pramienzahler die
Mehrkosten fir die unpinkilichen tragen. Die Notwendigkeit einer nochmaligen qualifizier-
ten Mahnung fohrt jedenfalls for sich schon zu einem gewissen Kostenschub.

Bei der Beurteilung des § 39a des MinE sollte sich der Jurist freilich nicht allzu stark
machen, da die Entscheidung Uber die Vertretbarkeit der vorgeschlagenen Regelung letzt-
lich im Bereich der Versicherungstechnik und Statistik fallt.

N. Versicherungsagent: Begriff, Wissenszurechnung und Vollmachtsbeschrankung

1. § 43 Abs 2 enthdlt eine Definition des Versicherungsagenten. Nach dieser Bestim-
mung ist Versicherungsagent, wer von einem Versicherer stéindig damit betraut ist, for die-
sen Versicherungsvertrége zu vermitteln oder zu schlieBen. Die §§ 43 bis 48 gelten Uber-
dies fur den, der mit Wissen des Versicherers als Versicherungsagent auftritt oder in einer so
engen Geschaftsbeziehung zum Versicherer steht, die es zweifelhaft erscheinen lékt, ob er
in der Lage ist, die Interessen des VN redlich und sorgtaltig zu wahren.

2. Die Bestimmung steht mE am falschen Plotz, da die Definition des Versicherungsagen-
ten wohl an den Beginn des § 43 gehort. Auslegungsprobleme macht vor allem der zweite
Satz der Regelung. Nach den EB sind hier einerseits echte Makler gemeint, die im Umgang
mit dem Kunden ein Naheverhélinis zum Versicherer suggerieren, und die man daher als
»Quasiagenten” bezeichnen kénnte; auf diese bezieht sich der erste Satzteil {,. .. mit Wis-
sen ...”), andererseits sollen auch ,Makleragenten” {,Pseudomakler”) wie Versicherungs-
agenten behandelt werden, die sich zwar Makler nennen, in Wirklichkeit aber nicht tber
die fir den Makler geforderte Unabhangigkeit verfugen. Diese Personen sind im zweiten
Satzteil gemeint {,,. .. oder in einer so engen Geschéftsbeziehung .. .").72

Die Formulierungen der vorgeschlagenen Bestimmung sind insofern ungenau, als es bei
den ,Quasiagenten” sicher nicht nur auf das bloBe Wissen des Versicherers von dem Um-
stand ankommen kann, dab der ,Quasiagent” als Versicherungsagent auftritt. Man wird
vielmehr verlangen mussen, dab der Versicherer das Auftreten dieser Person als sein Agent
billigt. Umgekehrt dirfte es beim ,Quasimakler” nicht auf eine ,enge Geschéfisbeziehung”
zum Versicherer ankommen, sondern — wie die EB durchaus treffend erkennen” — auf ein
{wirtschaftliches oder rechtliches] Abhdngigkeitsverhdlinis zum Versicherer. § 43 Abs 2
{der besser § 43 Abs 1 sein sollte) bedarf daher einer entsprechenden Korrektur.

3. § 44 soll eine Ergéinzung erhalten, die dem dornigen Problem der Wissenszurechnung
bei bloben Vermittlungsagenten gewidmet ist. An die bisherige Fassung des § 44 soll fol-
gender Satz angefigt werden: , Dies gilt nicht fur Erklérungen des VN, zu deren Entgegen-
nahme fir den Versicherer er gemaB § 43 bevollméchtigt ist.”

7 EB 23.
72 /gl EB 251.
73 EB 26.
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Die EB zu dieser Bestimmung sind nicht recht klar. Sie gehen zuerst davon aus, dab dort
Wissenszurechnung auch Uber den Vermittlungsagenten erfolgt, wo dieser kraft seiner
Vollmacht gemab § 43 Z 1 VersVG zur Entgegennahme von Versicherungsantrégen be-
fugt ist. Nur auf diesen Fall bezieht sich auch der Text des neuen Annexes zu § 44 VersVG.
Im weiteren scheinen die EB aber die Auffassung zu vertreten, daB dem Versicherer
schlechthin all jenes Wissen zuzurechnen ist, das der Agent erlangt, wéahrend er mit der
SchlieBung oder Bearbeitung des Vertrages so betraut oder beschéftigt ist, dab ihm die
wahrgenommene Tatsache relevant erscheinen mub; lediglich privates Wissen des Agen-
ten soll dem Versicherer nicht zugerechnet werden.” Diese zweite Auffassung deckt sich
nun aber nicht mit der geplanten Textierung des § 44 VersVG, sodab man im Ergebnis nicht
— wie die EB? — davon ausgehen kann, dab diese eine blobe ,Klarstellung” ist. Gerade im
Hinblick auf die heftige Diskussion, die sich in Deutschland rund um die sogenannte ,Auge
und Ohr”- Rechtsprechung des BGH entsponnen hat’s, mub man daher fordern, daB die
zugegebenermaben sehr heikle Frage der Wissenszurechnung durch Vermittlungsagenten
einer eindeutigen, unzweifelhaften Regelung zugefihrt wird. Die derzeit vorgeschlagene
Formulierung des § 44 18st die Probleme sicher nicht.””

4. § 47 wird durch den Satz ergénzt: ,§ 10 KSchG bleibt unberhrt.” Die EB begrinden
das damit, dab nach der Rechtsprechung, die auch den Wortlaut des § 10 Abs 1 erster
Satz KSchG fur sich habe, die §§ 431t VersVG Spezialbestimmungen Gber die Vollmacht
seien, die der allgemeinen Regelung des § 10 KSchG vorgehen. Das ist so sicher nicht rich-
tig. Nach vallig herrschender Meinung bezieht sich der Vorrang der Spezialvorschriften
Uber die Vollmacht nicht cuch auf jene Bestimmungen, die die Beschrénkung der Vollmacht
zum Gegenstand haben, sodaB § 10 KSchG selbstversténdlich neben § 47 VersVG anzu-
wenden ist.” Eine Judikatur, die das Gegenteil behauptet, ist nicht ersichtlich. Der vorgese-
hene Zusatz zu § 47 ist daher Gberflissig, als bloBe Klarstellung aber auch unschadlich.

O. Uberversicherung und Doppelversicherung

1. § 51 Abs 4 wird dahingehend gedndert, daB auch bei betrigerischer Uberversiche-
rung der Grundsatz der Unteilbarkeit der Prémie beseitigt wird. Dazu wurde bereits oben”
Stellung genommen.

2, Der neve § 51 Abs 5 hat folgenden Wortlaut: ,Das Recht des VN, den Vertrag we-
gen Irrtums anzufechten, bleibt unberthrt.” Diese Vorschrift stellt wohl nur eine Klarsteliung
dar, ist aber durchaus zu begriBen.8

3. Né&here Erérterung bedarf der neue § 58 Abs 3iZm § 68a, der nun durch die Aufnah-
me des § 58 erweitert wurde. § 58 Abs 1 VersVG (Anzeige der Doppelversicherung) ist
bekanntlich eine lex impertecta, wird aber in den AVB regelmaRig mit einer Sanktion be-
legt, die sich — da es sich um eine schlichte Obliegenheit handelt — an § 6 Abs 1 VersVG
zu orientieren hat.

74 EB 26.

75 EB 27.

76 BGH VersR 1988, 234; VersR 1992, 217. Aus der Literatur Gréning, Zur Empfangsvollmacht des
Vermittlers for mindliche Erklarungen des Antragstellers, VersR 1990, 710; Bisken, Die passive Ver-
tretungsmacht des Vermittlungsagenten bei Antragstellung. VersR 1992, 272.

77 Vgt zu diesem Problemkreis fir Osterreich Krejci, Kundenschutz 67, und Schaver, Einfihrung? 79f.

78 Vgl nur Krejci in Rummel, Kommentar zum ABGB 112 § 10 KSchG Rz 17, der aaO meiner im Hand-
buch zum Konsumentenschutzgesetz geduBerten Ansicht folgt.

72 Vgl oben II. C. 2.

80 Zur ndtheren Begrindung vgl die EB 27.
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Die EB sehen diese Sanktion als Gbertrieben und in ihrer Zielrichtung verfehlt an.®! Sie ha-
ben daher den Charakter der Anzeigeobliegenheit nach § 58 Abs 1 als lex imperfecta in
§ 68a mit halbzwingender Wirkung festgeschrieben, sodaB es in Zukunft nicht mehr mog-
lich sein wird, die Verletzung der Anzeige der Doppelversicherung mit Leistungstreiheit zu
sanktionieren. Freilich muB an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dab dieses Ziel nur
fur die Schadensversicherung erreicht wurde. Fir die Summenversicherung, in der Ghnliche
Sanktionen fir die Verletzung der Anzeige der Doppel- bzw Mehrfachversicherung vorge-
sehen sind, besteht daher aus der Warte des VN eine Schutzlicke.

Offenbar als Ausgleich fir die verlorengegangene Sanktion sieht nun § 58 Abs 3 vor,
dab vermutet wird, dab der VN die Doppelversicherung in der Absicht genommen hat, sich
dadurch einen rechtswidrigen Vermégensvorteil zu verschaffen (§ 59 Abs 3}, es sei denn,
der VN hat die Mitteilung nicht vorsatzlich unterlassen oder die Versicherungssummen
Ubersteigen zusammen den Versicherungswert nicht erheblich.

Formulierung und Positionierung dieser Bestimmung fordem zur Kritik heraus. Zum einen
widre die Beweislastumkehr wohl besser in § 59 Abs 3 unterzubringen, also jener Bestim-
mung, die nunmehr die einzige verbliebene Sanktion auf eine Doppel- bzw Mehrfachversi-
cherung enthalt, namlich die Nichtigkeit des Vertrages bei betrigerischem Abschlup einer
solchen Versicherung. Zum anderen sind unbewubte Doppel- oder Mehrfachversicherun-
gen sehr haufig. Man denke nur an die Kumulierung von Versicherungen aus Schutzbriefen
von Autofahrerverbanden, aus Kreditkarten und &hnlichem. Vor diesen Hintergrund er-
scheint die derzeit vorgeschlagene Formulierung des § 58 Abs 3 unnétig diskriminierend.
Es mubte vollig gendigen, wenn in § 59 Abs 3 eine Beweislastumkehr zuungunsten des VN
angeordnet wirde und allenfalls Beispiele dafir aufgezahlt wirden, wann man vom Fehlen
einer Betrugsabsicht ausgeht. Von den beiden Féllen, die derzeit in § 58 Abs 3 geregelt
sind, kommt in dieser Hinsicht nur der zweite in Betracht, da es beim Fehlen der vorsatzli-
chen Unterlassung der Mitteilung an den Versicherer ohnedies nicht maglich ist, dem VN
den Vorwurf zu machen, er hatte die Doppelversicherung in der Absicht genommen, sich
dadurch einen rechtswidrigen Vermégensvorteil zu verschaffen.

P. Paritatisches Kindigungsrecht nach Eintritt des Versicherungsfolles

Die §§ 96 Abs 1 (Feuerversicherung), 113 (Hagelversicherung) und 158 Abs 1 (Haft-
pflichtversicherung) sehen vor, daB nach Eintritt des Versicherungsfalles beide Vertrags-
partner ohne Vorliegen weiterer Voraussetzungen das Versicherungsverhélinis kiindigen
kénnen. All diese Bestimmungen sind jedoch derzeit noch dispositiv und wurden in vielen
AVB dahingehend abgedungen, dab sich der Versicherer im Versicherungsfall leichter vom
Vertrag 16sen kann als der V.22

Diese Regelungen waren mE schon bis jetzt unter dem Gesichtspunkt der Inhaltskontrolle
bedenklich, soferne fur die Differenzierung bei den Kindigungsrechten keine sachlichen
Grinde vorgebracht werden konnten. Die VersVG-Novelle 1994 |abt nun zwar weiterhin
vom Gesetzesrecht abweichende Vereinbarungen zu, statuiert aber, dab Abweichungen
fur beide Teile gleich sein missen (vgl §§ 108 Abs 1, 115a Abs 3, 158a Abs 2). Diese
Neuregelungen sind uneingeschréinkt zu begriBen und werden im Wege der Inhaltskon-
trolle auch auf die AVB solcher Versicherungszweige ausstrahlen, die im VersVG nicht ge-
regelt sind.

81 EB 28.
82 EB 30. Vgl nur Art 12.2 AHVB 1986, Art 14 Abs 1 ABS, Art 15.3. ARB 1988.
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Q. Differenzierung zwischen Anerkenntnis- und Befriedigungsverbot

1.8 154 Abs 2 VersVG erlaubt dem Versicherer in seiner derzeitigen Fassung die Verein-
barung eines Anerkennungs- und Befriedigungsverbotes. Die AVB der Haftpflichtversiche-
rung haben von dieser Méglichkeit regelmdaBig Gebrauch gemacht. Beide Verbote spielen
in der Praxis durchaus eine betrachtliche Rolle, weil oft vorsatzliche Verletzung dieser Ob-
liegenheiten vorliegt und gemab § 154 Abs 2 dann Leistungstreiheit des Versicherers nur in
dem Fall nicht gegeben ist, dab der VN nach den Umsténden die Befriedigung oder die An-
erkennung nicht ohne offenbare Unbilligkeit verweigern konnte. Die Judikatur hat das Vor-
liegen dieser Voraussetzung nur in ganz wenigen Féllen bejaht.8s

2. § 154 Abs 2 soll nun dahingehend geéndert werden, dab eine Vereinbarung sines
Befriedigungsverbotes unwirksam ist. Lediglich das Anerkenntnisverbot soll unter den bishe-
rigen Voraussetzungen vereinbart werden kénnen. Den Grund fir diese Differenzierung se-
hen die EB darin, dab der VN durch das Befriedigungsverbot daran gehindert werden kan-
ne, auch zu Recht bestehende Forderungen zu erfillen, also vom VN unter Umstanden ein
rechtswidriges Verhalten zu verlangen. AuBerdem werde durch die Beseitigung der Még-
lichkeit der Vereinbarung eines Befriedigungsverbots dem VN die Méglichkeit genommen,
die Betriedigung des gegnerischen Anspruches unter Hinweis auf dieses Verbot hinauszu-
schieben. SchlieBlich sei die bloBe Zahlung durch den VN dem Versicherer nicht wirklich
nachteilig, wahrend ein echtes Anerkenntnis der gegnerischen Forderung fur den Versiche-
rer eine schwierige Beweislage schaffe; deshalb solle ein Anerkenntnisverbot weiterhin
vereinbart werden dirfen &

. Wiirdigung des Ministerialentwurfes

In den hier behandelten Teilen des MinE, also im Bereich des Kundenschutzes, sind viele
Neuverungen vorgesehen, die schon lang bekannte Unzukémmlichkeiten des VersVG berei-
nigen. Insofern ist der MinE uneingeschrankt zu begriBen. Zum Teil gehen die Regelungen
aber doch Uber das hinaus, was einerseits fir einen verniinftigen Kundenschutz nétig und
andererseits dem Versicherer noch zumutbar ist. Im Detail sind daher noch Adaptierungen
und Veranderungen des Entwurfes notwendig, die oben im einzelnen aufgezeigt wurden.

Trotz der prinzipiellen Zustimmung zu den meisten Regelungen des Entwurfs muB am
Ende doch auch noch ein aligemeiner Einwand vorgebracht werden, der allerdings ange-
sichts der doch schon sehr weit fortgeschrittenen Aktivitéten des Gesetzgebers kaum Be-
achtung finden dirfte. Wie ich an onderer Stelle bereits bemerkt habe®s, wére es besser
gewesen, nach Méglichkeit in Akkordierung mit dem deutschen Gesetzgeber vorzugehen,
da die bisherige weitgehende Parallelitét zwischen der dsterreichischen und der deutschen
Rechtslage fur die Rechtsanwendung im Bereich des Vertragsversicherungsrechts sehr vor-
teilhaft war. Wie unginstig sich das Auseinanderdriften zweier urspriinglich parallelen Teil-
rechtsordnungen auswirkt, hat sich seit der Einfihrung des VAG 1978 sehr deutlich ge-
zeigt. Mehr als ein ,ceterum censeo” wird diese Anmerkung freilich nicht bewirken.

83 Vgl die Nachweise bei Schaver, Einfihrung? 316.
84 £B 301,
8 Konsumentenschutzgesetz und Deregulierung — die &sterreichischen Erwartungen, VR 1993,

20 (35).
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Zukunftsperspektiven der Altersvorsorge*
VON DR. GUNTER STUMMVOLL

Auf der Werteskala unserer Gesellschaft nimmt das Bedirfnis nach sozialer Sicherheit im
Alter einen hohen Stellenwert ein. Welchen Stellenwert in concreto héngt zumeist von der
aktuellen Wirtschaftslage und anderen Fakioren ab. Ein langjéhriger Vergleich einschlagi-
ger Umfragen zeigt aber, daB sichere Arbeitsplatze, eine gesunde Umwelt und gesicherte
Pensionen stets — wenn auch in wechselnder Reihenfolge — an vorderster Stelle in der Prio-
rittenliste der Osterreicher gereiht werden. Es handelt sich also bei der Altersversorgung
um ein fundamentales Anliegen der gesamten Bevalkerung — gleich ob selbstandig oder
unselbsténdig, gleich ob es sich um Landwirte, Gewerbetreibende, Arbeiter, Angestellte
oder Beamte handelt.

Andererseits mub ein beachtlicher Vertrauensschwund der Bevéalkerung in die gesetzliche
Pensionsversicherung festgestellt werden, der teils durch die standigen Finanzierungs-
schwierigkeiten der Pensionsversicherung, teils durch den sténdig steigenden staatlichen
Pensionszuschub ausgeldst wurde. Auch dieses Faktum kann empirisch an Hand der Mei-
nungsforschung oder aufgrund von Einzelgespréichen nachgewiesen werden,

Tatsache ist, dab in der heutigen Zeit niemand garantieren kann, daB tber Jahrzehnte
hinaus die Finanzierung der gesetzlichen Pensionen gesichert ist. Zwar werden immer Pen-
sionen ausbezahlt werden, die Frage ist bloB, in welcher Héhe. Die Entwicklungstendenz
der gesetzlichen Sozialversicherung beweist, dab sie sich vom Prinzip der Sicherung des
hochsten erreichten Lebensstandards entfernt und sich dem Prinzip einer Grundabsicherung
anndhert. s handelt sich hierbei um einen ProzeB, der Jahre andauern wird, aber sicher
nicht mit dem Schlagwort ,Sozialabbau” in Verbindung gebracht werden konn.

Das asterreichische System der gesetzlichen Altersvorsorge wird im sogenannten Umla-
geverfahren finanziert. Das heibt, Steuereinnahmen und Beitréige werden zur Ausbezah-
lung der Pensionen verwendet. Charakteristikum dieses Umlageverfahrens ist, daB sich die
gesamte gesellschaftliche und wirtschaftliche Entwicklung sofort auf die Finanzsituation der
gesetzlichen Pensionsversicherung niederschlégt. Das Umlageverfahren, zu dem es im Be-
reich der gesetzlichen Pensionsversicherung im Grund keine Alternative gibt, weil eine Ge-
neration nicht das Umlageverfahren und den Aufbau eines Kapitalstocks finanzieren kann,
entspricht aber den heutigen Anforderungen nicht mehr. Denn derzeit sind emstzunehmen-
de Entwicklungstendenzen festzustellen, die sich negativ auf die Finanzsituation der gesetz-
lichen Pensionsversicherung auswirken.

Finf Tendenzen seien hier hervorgehoben:

— Die erste Tendenz, die seit Jahren und wahrscheinlich auch in Zukunft beobachtet wer-
den kann, ist die Tatsache, dab durch immer langere Schul- und Studienzeiten die jungen
Menschen spéter in das Erwerbsleben eintreten und deshalb auch spéater anfangen,
Pensionsbeitrége zu zahlen. Vor 15 Jahren gab es in Osterreich rund 100.000 Studen-
ten, derzeit sind es 200.000. Das bedeutet, daB ein Personenkreis von 100.000 Men-
schen bis zu sechs Jahren spater anfangt, Beitrige zu zahlen.

— An zweiter Stelle ist die Arbeitslosigkeit zu nennen, die trotz aller Bemihungen in den
letzten Jahrzehnten kontinuierlich angestiegen ist. Arbeitslose zahlen keine Pensionsbei-
trage. Vor 15 Jahren gab es in Osterreich eine durchschnittliche Arbeitslosenzahl von
50.000 Personen. Im Vorjahr waren im Jahresdurchschnitt rund 200.000 Personen ohne

* Vortrag im Rahmen der St. Wolfganger Gespraiche 1993
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Beschaftigung. Diese Entwicklungstendenz zeigt, dab innerhalb von 15 Johren ein Per-
sonenkreis von 150.000 Menschen aus der Beitragspflicht zur Pensionsversicherung her-
ausgefallen ist.

— Drittens ist das Phéinomen der frihzeitigen Pensionierung ein groBes Problem fur die Pen-
sionsfinanzierung. Vor 15 Jahren wurden in Osterreich rund 57.000 Frihpensionen regi-
striert, derzeit sind es bereits rund 115.000. In 15 Jahren ist also der Personenkreis der
Frihrentner um ungefahr 60.000 gewachsen. Dies wirkt sich auf beiden Seiten der Pen-
sionsbilanz negativ aus, da einerseits keine Beitréige geleistet werden, aber andererseits
zusétzliche Ausgaben anfallen.

— Die vierte Entwicklungstendenz — eine steigende Lebenserwartung der Osterreicher —
istinsgesamt fir jeden einzelnen Birger unseres Landes zwar sehr erfreulich, fir das Pen-
sionssystem hat diese Tatsache aber die Konsequenz zur Folge, dab die Pensionen we-
sentlich langer als fréher in Anspruch genommen werden. Betrachtet man die letzten
vierzig Jahre, so kann man feststellen, dab ziemlich genav alle zehn Jahre die Lebens-
erwartung um zwei bis drei Jahre stieg und steigt. 1960 lag etwa die Lebenserwartung
der Manner bei 65,6 Jahren, derzeit betragt sie — so die jingste Auswertung des Stati-
stischen Zentralamtes — 72,87 Jahre. Die Frauven erreichten 1960 im Schnitt ein Alter
von 72 Jahren, derzeit ist bereits eine Lebenserwartung von fast 80 Jahren zu registrie-
ren.

— Ebenfalls Uber Jahrzehnte beobachtet werden kann eine weitere Entwicklungstendenz:
Die standig fortschreitende Uberalterung der Bevélkerung. Derzeit leben in Osterreich
rund 1,6 Millionen Personen, die élter als 60 Jahre sind; im Jahr 2015 werden es bereits
ungefahr zwei Millionen sein. Und 2030 werden in Osterreich ziemlich genau eine Mil-
lion mehr Uber 60jahrige leben als heute, namlich 2,6 Millionen. Anders formuliert: Ist
derzeit jeder 5. Osterreicher im sechsten Lebensjahrzehnt, wird es in nicht ganz vierzig
Jahren jeder dritte sein.

Gemeinsam ist diesen fonf Entwicklungstendenzen, dab sie alle nicht kurzfristig sind. Es
handelt sich auch um durchaus realistische Annahmen, die sich — bei aller Vorsicht vor Pro-
gnosen — nicht wesentlich ver&ndern werden. Als Beleg 1&Bt sich etwa die Bevdlkerungs-
prognose verwenden: Diejenigen, die im Jahr 2030 das 0. Lebensjahr Uberschreiten, le-
ben schon heute.

Ein System, das im Umlageverfahren finanziert wird, beruht letztlich darauf, daB ein halb-
wegs ausgewogenes Verhélinis zwischen aktiven Erwerbstatigen, die Beitrdge und Steuern
zahlen, und den nicht mehr Aktiven, die Pensionsleistungen in Anspruch nehmen, vorhan-
den ist. Infolge des Einflusses der oben angefithrten fonf Entwicklungstendenzen besteht
aber die Gefahr, dab dieses notwendige Gleichgewicht nachhaltig gestdrt wird und es im
Pensionssystem zu finanziellen Schwierigkeiten kommt. Da immer mehr Menschen spéter zu
arbeiten beginnen, friher in Pension gehen und die Pensionen aufgrund einer steigenden
Lebenserwartung langer beziehen, werden die Grenzen der Finanzierbarkeit des jetzigen
Systems im dffentlichen Bereich bald erreicht werden — sofern dies nicht ohnedies bereits
geschehen ist.

Internationale Kennzahlen belegen, dab Pensionsbeitrége und éifentliche Pensionsabga-
ben in Osterreich im Vergleich zu anderen Landern bereits Héchstwerte erreicht haben. So
mub fir die grébte Gruppe der Pensionsversicherten, die Arbeitnehmer, mit 22,8 Prozent
praktisch der héchste Pensionsversicherungsbeitrag in den westlichen Industrieléndern ge-
leistet werden. 22,8 Prozent bedeuten, daBb Arbeitnehmer und Arbeitgeber ungeféhr ein
Viertel des Aktiveinkommens zur Finanzierung der Pensionen aufwenden missen.
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_Eine zweite Kennzahl findet sich in einer Studie der OECD: Dort wird festgestellt, daB in
Osterreich der Anteil der dffentlichen Pensionsausgaben am Bruttoinlandsprodukt bereits
14,8 Prozent erreicht hat — international ein absoluter Spitzenwert.

Einen absoluten Negativrekord stellt Osterreich — dies sei als dritte Kennzahl erwéhnt —
hingegen beim Anteil der Erwerbstatigen Uber 60 auf. Eine Statistik des Internationalen Ar-
beitsamtes in Genf beweist, dab in der Alterskategorie 60 bis 64 Jahre, dies ist die Diffe-
renz zwischen Frihpensionsalter und gesetzlichem Pensionsalter, hierzulande nur noch
9,3 Prozent erwerbstétig sind. Anders gesagt: Uber 90 Prozent der dsterreichischen Er-
werbstatigen in der Alterskategorie 60 bis 64 sind bereits im Ruhestand.

Alle diese Zahlen zeigen, dab das Finanzierungsproblem bei den gesetzlichen Pensionen
fast ausschlieBlich — abgesehen von den Beamtenpensionen — ein Mengenproblem und
kein Problem der Pensionshéhe ist. Denn die durchschnitflichen Alterspensionen sind in
Osterreich relativ niedrig.

Die durchschnittliche monatliche Alterspension bei den Bauern betrégt ungefahr 6.500
Schilling brutto; bei den Angestellten sind es 12.500 Schilling brutto im Monat. Dazwischen
liegen die Pensionsbezige von Gewerbetreibenden und Arbeitern.

Dab es sich um ein Mengenproblem handelt, wird auch aus der Tatsache ersichtlich, daB
in den letzten 20 Jahren die Anzahl der Pensionen in Osterreich um 450.000 zugenommen
hat. In einem Zeitraum von zwei Jahrzehnten waren jedes Jahr 22.000 bis 23.000 Pensio-
nen mehr auszuzahlen als im jeweiligen Vorjahr. Diese Dynamik in der Entwicklung der Pen-
sionsanzahl wird vor aliem durch den starken Trend zur Frihpension bewirkt.

Alleine in den vergangenen zehn Jahren ist das faktische Pensionsalter um drei Jahre von
durchschnittlich 61 auf 58 Jahre zurickgegangen, wéhrend gleichzeitig im selben Zeit-
raum die Lebenserwartung um zwei bis zweieinhalb Jahre anstieg. Innerhalb einer Dekade
gingen also die Osterreicher — ohne dab das gesetzliche Pensionsalter veréndert wurde —
im Gesamtdurchschnitt drei Jahre friher in Pension, die sie aber zwei bis drei Jahre lénger
bezogen.

Um dieses Problem zu I&sen, miBten lout Meinung von Pensionsexperten Anreize fir lén-
geres Arbeiten und ein flexibler Ubergang in die Pension geschaffen werden. Die Alterna-
tive ware eine Beitragserhdhung und/oder ein erhdhter BundeszuschuB. Hier sind aber die
Grenzen des Mdglichen und politisch Durchsetzbaren praktisch erreicht.

Insgesamt zeigt sich doher, daB diese Lésungsonsétze bei weitem zu schmal sind, um die
finanzielle Zukunft der Altersvorsorge zu sichern.

Gefrogf ist vielmehr im Sinne eines vernetzten Denkens ein konzertiertes Konzept, dasin
enger Zusammenarbeit von Pensions-, Finanz-, Gesundheits-, Arbeitsmarkt- und Einkom-
mensexperten entwickelt wird.

Solange namlich die Betroffenen von ihrer Mentalitét, Gesundheit oder Qualifikation
nicht in der Lage sind, lénger zu arbeiten, wirde es auch nichts nitzen, das gesetzliche
Pensionsalter anzuheben. Langeres Arbeiten kann nur mit Hilfe einer umfassenden Strategie
erreicht werden.

Dabei sind folgende Schwerpunkte von gréBter Bedeutung

Bessere Gesundheitsvorsorge

Neben dem Anstieg der Frihpensionen 1aBt sich in den vergangenen Jahren ein rasanter
Anstieg der Invaliditétspensionen beobachten. Vor zehn Jahren lag der Anteil der Invalidi-
tatspensionen bei den Pensionsneuzugdngen bei 29 Prozent. Im Vorjahr wurde bei den In-
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validitdts- oder Berufsunféhigkeitspensionen bereits die 41-Prozent-Marke erreicht — ein
alarmierender Anstieg.

Allein diese Zahlen belegen die Notwendigkeit eines umfassenden MaBnahmenbindels
for eine bessere Gesundheitsvorsorge. Denn es wdre unsinnig, das Pensionsalter zu er-
héhen, wenn trotzdem 41 Prozent der Sozialversicherten bereits zum frihestméglichen
Zeitpunkt invalid und berufsunféhig sind.

In Osterreich herrscht in hohem AusmaB ein Krankheits- und kein Gesundheitssystem vor.
Gesundheit ist derzeit noch ein Bildungsproblem. Der Entwicklungsstand der Gesundheits-
information, der Gesundheitsbildung, der Gesundheitserziehung, der Vorsorgemedizin
(gleich ob Arbeits-, Umwelt-, Sozial-, Ernéhrungs- oder Wohnmedizin) ist sehr niedrig. Die
Menschen erkranken aufgrund ihrer Ernahrung, ihrer Umwelt, ihrer Wohnumwelt, ihres so-
zialen und Freizeitverhaltens und auch der Arbeit und missen dann mit hohem Aufwand ge-
heilt werden.

For einen Finfzigj@hrigen sind finanzielle Anreize fir langeres Arbeiten unbedeutend,
wenn er nachweisbar avfgrund gesundheitlicher Schéaden nicht mehr dazu imstande ist.
Denkt man an die Haltungsschaden der Schulkinder, die mit der Arbeitswelt noch gar nicht
in BerGhrung gekommen sind, so darf es nicht verwundern, wenn dreiBig Jahre spéter der
gleiche Personenkreis in der Pensionsstatistik als berufsunfdhig wegen diverser Schéden an
Haltungs- und Stitzapparat aufscheint. Die Strategie der Gesundheitsvorsorge sollte des-
halb bereits bei Schulkindern ansetzen.

Mentale Trendwende

In den siebziger und Anfang der achtziger Jahre wurde — erstmalig in der Geschichte
der gesetzlichen Altersversorgung — das Pensionssystem mit einer neuen Aufgabe be-
lastet: Wegen der drohenden Jugendarbeitslosigkeit erhielt es die zusétzliche Funktion,
den Arbeitsmarkt méglichst rasch von élteren Arbeitskréften zu ,befreien” und fur die
Jugendlichen dadurch Arbsitspléatze zu schaffen. Die Arbeitskréfte wurden mit 50 oder
55 Jahren in Frihpension geschickt, gleichgiltig ob sie noch weiter arbeiten wollten oder
nicht. Die Frihpension wurde zum Instrument des sozialen Fortschritts erklart, obwohl sie in
Wahrheit ein Instrument des wirtschaftlichen Rickzuges war.

Die Konsequenz dieser Entwicklung ist nicht nur in der Finanzgebarung der Pensionskas-
sen zu spiren, sie war und ist auch zutiefst unsozial und inhuman.

Sie fohrte zu jener Philosophie, die auch von vielen Unternehmern vertreten wurde:
Wenn es sozial sei, Arbeitskrafte friher in Pension zu schicken, kénne man sich eben friher
von ihnen trennen. Kinftig ist eine mentale Trendwende bitter nétig. Man muf sich schnell-
stens von der Uberzeugung l&sen, es sei unsozial, langer zu arbeiten. Letztendlich ist ge-
nau das sehr sozial, da jene Arbeitnehmer, die weiter erwerbstatig bleiben, die Absiche-
rung des bestehenden Pensionssystems mit ihren Beitragszahlungen garantieren.

Qualifikationsoffensive

Altere Arbeitskrafte finden, wenn sie zuvor ihren Arbeitsplatz verloren haben oder wie-
der ins Berufsleben einsteigen wollen, nur sehr schwer Arbeit. Derzeit ist bereits jeder 10.
Erwerbstahige Gber 50 ohne Beschaftigung. Bildungspolitiker und Betriebe vertreten die
Meinung, daB eine altere Arbeitskraft bereits schwerféllig und nur mohsam umzuschulen ist.

Frihpensionierungen sind aber letztlich die schlechteste Losung gesellschafts- und ar-
beitsmarktpolitischer Probleme. Deshalb missen spezielle Qualifikationsprogramme fir Al-
tere entwickelt und angeboten werden. Auch die Betriebe sind aufzufordem, Qualifika-
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tionsprogramme auf dltere Menschen auszudehnen und diese zu motivieren, daran teilzu-
nehmen. Es ist aber auch mehr Mobilitét und mentale Flexibilitat von den Betroffenen ge-
fordert. Denn es geht nicht an, daB etwa in einem politischen Bezirk des Waldviertels
zwar 1.000 Personen arbeitslos oder von Arbeitslosigkeit bedroht sind, sich aber nur rund
100 von ihnen zu einer Umschulung bereit erklaren. Eine Erhdhung des Pensionsalters und
das Vesprechen finanzieller Anreize werden jedenfalls das Pensionsproblem nicht 16sen
kénnen, wenn Arbeitnehmer aufgrund ihrer mangelhaften Qualifikation keinen Arbeitsplatz
finden.

Anderung der Lohnpolitik

Viele dgltere Arbeitnehmer finden aber auch deshalb nur schwer einen Arbeitsplatz (oder
verlieren diesen sogar), weil sie den Betrieben Uberproportional hohe Lohnausgaben verur-
sachen. Je lénger eine Arbeitskraft in einem Betrieb ist, desto hher sind die Kosten in Rela-
tion zur Leistung fir den Betrieb. Stichwaort ,Biennalspringe”; Stichwort ,Stammarbeiterzu-
lagen”.

Deshalb sollte die Kollektivvertrags- und Einkommenspolitik so abgedndert werden, dab
sich die Lebensleistungs- und die Lebenseinkommenskurve nicht weiter auseinanderentwik-
keln, sondern wieder zusammenpassen. Das heift nicht, die Biennalspringe abzuschaffen.
Man miBte aber ihre Struktur &ndern und sie etwa degressiv staffeln. Kurz, bei jingeren Ar-
beitnehmern waren gréBere Lohnzuwiéchse vorstellbar, bei dlteren sollten sie niedriger aus-
fallen.

Neuve Anreize fir langeres Arbeiten

Mit der in der 51. ASVG-Novelle verankerten ,Gleitpension” wurde versucht, Anreize
fur langeres Arbeiten zu schaffen. Doch wie sich an der geringen Zahl der Antréige zeigt,
reichen weder die Gleitpension {so wie sie konzipiert wurde} noch die Bonifikation aus, um
das faktische Pensionsalter anzuheben. Daher wird es bei der nachsten Pensionsreform né-
tig sein, die finanziellen Anreize weiter zu verstarken, um einen spéateren Wechsel in den
Ruhestand herbeizufihren.

Betriebliche und private Pensionsvorsorge

Es ist unbestritten, dab sich Ausgleichszulagenbezieher keine Eigenvorsorge leisten kén-
nen. Trotzdem muB man von der Philosophie abgehen: ,Der Staat sorgt ohnedies fur alle,
deshalb ist eine Eigenvorsorge obsolet.”

Wenn man davon ausgeht, dab sich die gesetzliche Pensionsversicherung langfristig
dem Prinzip einer Grundversorgung annahert, muf die Altersvorsorge auf mehreren Beinen
stehen. Das ist dem Birger auch durchaus zu erkléiren sowie zuzumuten und hat nichts mit
Sozialabbau zu tun. Wahrend die gesetzliche Pensionsversicherung mit pekunidren
Schwierigkeiten k&mpft, sind wir derzeit mit einem anderen Finanzph&nomen konfrontiert.
Die sogenannte ,Erbengeneration” hat ein Privatvermdgen von ca. 2.000 Milliarden auf
Spar- und sonstigen Konten. Damit kann eine private Vorsorge ohne weiteres finanziert
werden.

Eine soziale Verarmung wird jedenfalls nicht eintreten, denn die Armsten der Armen, die
Ausgleichszulagenbezieher, werden vom Staat immer Zahlungen erhalien.

In einem Mehrsaulen-Konzept der privaten Altersvorsorge haben die Betriebspensionen
einen wichtigen Platz.
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Zwar haben die Pensionskassen einen Forderungskatalog erstellt, welche gesetzlichen
Details zu veréndern und welche Barrieren abzubauen sind, um einen echten Durchbruch
bei der betrieblichen Altersvorsorge zu erzielen. Einen echten Erfolg wird es aber solange
nicht geben, solange sich in der Einkommenspolitik der Gewerkschaften nichts @ndert.

Wenn die Politik der Arbeitnehmerverireter bei der Kollektivvertragsgestaltung weiterhin
davon ausgeht, den vorhandenen Verteilungsspielraum zu 100 Prozent in Lohnerh&hungen
umzusetzen, werden bei den Betriebspensionen keine wesentlichen Fortschritte erzielt wer-
den kénnen. Ein Durchbruch k&nnte nur gelingen, wenn bei der jghrlichen Lohnerhéhung
ein bestimmter Teil fir das Akfiveinkommen und ein anderer Teil, dessen Héhe noch nicht
feststeht, als Beitrag zur betrieblichen Altersvorsorge und damit fir eine Zusatzabsicherung
verwendet wird.

Uber diese Grundsatzfrage hinaus bestehen auch Forderungen an die Pensionskassen,
die sich auf punktuelle Bestimmungen des Pensionskassengesetzes beziehen. So wird Kritik
daran laut, Betriebspensionen Uber Betriebsvereinbarungen zu fixieren. Das bringt aller-
dings einen groben birokratischen Aufwand mit sich, da jede Betriebsvereinbarung der
Genehmigungspflicht des Sozialministeriums unterliegt. Andere Forderungen beziehen sich
auf die Tatsache, dab Selbsténdige keine Méglichkeit haben, sich ihren Sozialversicherun-
gen anzuschlieBen.

Weil die Philosophie nicht mehr zu vertreten ist, Arbeitnehmer bréuchten sich um ihre Al-
tersvorsorge deshalb nicht zu kimmern, weil dies ohnedies der Staat tue, sollten die unselb-
standig Beschaftigten, vor allem die jingeren, auch von sich aus eine langfristige Vorsorge-
planung durchfthren.

Dieser Bewubtseinsprozel befindet sich erst in einem Anfangsstadium. Denn der Anreiz,
Eigenvorsorge zu betreiben, war bis jetzt, betrachtet man etwa die steuerliche Seite, nicht
sehr hoch. Der Versicherungswirtschaft kommt die verantwortungsvolle Aufgabe zu, diesen
Bewubtseinsdnderungsprozel einzuleiten und zu gestalten, wobei es sich von selbst ver-
steht, dab weder Panik noch Verunsicherung in der Bevélkerung verursacht werden darf.

Resumee

Alle die oben angefihrten Uberlegungen — von einer besseren Gesundheitsvorsorge bis
zu einem Mentalitétswandel in bezug auf Frihpensionierungen, von einer Qualifikations-
offensive bis zur EinfOhrung einer effizienten betrieblichen und privaten Altersvorsorge —
missen in der néchsten Legislaturperiode im Regierungsprogramm verankert werden. lhre
Umsetzung kann aber in einer Regierungsperiode nicht verlangt werden. Denn die finan-
zielle Absicherung der Altersvorsorge bedarf jahrzehntelanger Strategien und einer mih-
samen Uberzeugungsarbeit.

Mit diesem MaBnahmenbindel kann es aber gelingen, das faktische Pensionsalter wie-
der anzuheben und damit das Mengenproblem bei den Pensionen und in Folge die Finanz-
probleme der gesetzlichen Altersvorsorge langfristig in den Griff zu bekommen.

Zusammen mit der betrieblichen und der Eigenvorsorge kénnte man sich letztlich sogar
wieder dem Ziel anndhern, den héchsten erreichten Lebensstandard auch im Alter genie-
Ben zu kdnnen. Dann wirde wahrscheinlich in den diversen Meinungsumfragen kein Ver-
trauensschwund in das ésterreichische Pensionssystem mehr festzustellen sein.





