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L. Einleitung

Am 17. Juni 1994 wurde vom Nationalrat das Bundesgesetz, mit dem das Vertragsversi-
cherungsgesetz gedndert wird, beschlossen; dessen Kundmachung erfolgte mit BGBI
1994/509 vom 12. Juli 1994, Uber die Intentionen des Gesetzgebers geben die Erléutern-
den Bemerkungen zur Regierungsvorlage (EB; 1553 Blg NR XVl GP) sowie der Bericht des
Justizausschusses [JA; 1722 Blg NR XVIII GP) Auskunft. Ganz allgemein liegt der Novelle die
Absicht zugrunde, der Beseitigung der Bedingungsgenehmigung durch die Versicherungs-
aufsichtsbehérde im Zuge der Umsetzung der dritten Richiliniengeneration der Européischen
Union durch eine Anpassung des Rechtes des privaten Versicherungsverirages an die Erfor-
dernisse des modernen Vertragswesens und durch einen hinreichenden Kundenschutz Rech-
nung zu tragen. Grundlegendfir die private Krankenversicherung sind die Bestimmungen der
88 178a—178n, mitdenen diese Versicherungssparte erst Eingang in das VersVG gefunden
hat. Die §§ 172—178 zur Lebensversicherung werden zum Teil wesentlich geéndert und zur
Rechtsschutzversicherung wurden neue Bestimmungen, §§ 158n—§ 1580, aufgenommen.
Neben diesen Neuregelungen haben Anderungen zum ersten Abschnitt (§§ 1—48) — Vor-
schriften fir sémtliche Versicherungszweige — die grébte Bedeutung. Dessen Novellierung
wurde stark durch die Stellungnahme von Fenyves zum Gesetzesentwurf des BMJ! beein-

flubt. Die Neuerungen treten mit 1. 1. 1995 in Kraft.
Die nachfolgenden Ausfihrungen beschréinken sich auf die Regelungen zur Félligkeit
{& 11} und zur Verjahrung (§ 12). Ziel der Untersuchung ist es einerseits, zu einem frihen

Zeitpunkt einen Leitfaden durch diese Materie zu bieten, und andererseits zu prifen, ob mit
den Neuerungen alte Probleme gel®st bzw neue Probleme geschaffen wurden.

Judikatur wird, soweit méglich, nur nach der von Fenyves herausgegebenen Versiche-
rungsrechtlichen Entscheidungssammlung (VersE) zitiert.

Il. Falligkeit

A. Begriff ,Falligkeit”

Zum richtigen Verstandnis der Bestimmungenim § 1 1 istes unumgénglich, zunéchst anhand
der géingigen Literatur Klarheit zum Begriff , Félligkeit” und zu den daran gekniipften Rechts-
folgen zu schaffen.

Nach Koziol — Welser I°, 213 ist der Falligkeitszeitpunkt jener Zeitpunkt, in dem der
Schuldner die Leistung bewirken und der Gléaubiger sie annehmen soll. Nach Gschnitzer in
Klang V/I12, 351 sprechen wir von Falligkeit, ,sobald der Glaubiger zu fordern und der
Schuldner zu leisten berechtigt ist”. Speziell zum Versicherungsvertragsrecht: Bruck — Ma/-
ler, WWG/18, Rz 18 zu § 11: ,Mit der Falligkeit tritt der Zeitpunkt ein, von dem an der Versiche-
rer die Entschddigung oder Versicherungssumme leisten soll, der Versicherungsnéhmer sie
fordern dart.” Schaver, Einfihrung in das ésterreichische Versicherungsvertragsrecht?, 147.
Lfalligkeitistiener Zeitpunkt, in dem eine geschuldete Leistung zu erbringeniist. ” Die Definitio-
nen sind, abgesehen von Nuancen in der formulierung, Ubereinstimmend: Auf seiten des
Glaubigersist mitFélligkeit das Forderndiirfen, auf seiten des Schuldners das Leistensollen ge-
meint. Demnach hatte das VersVG bisherin § 12 Abs 1 quasi eine Legaldefinition enthalten:
,Die Verjghrung beginnt mit dem Schlub des Jahres, in dem dlie Leistung verlangt werden
kann. " Mitdiesen Worten wurde nach allgemeiner Auffassung an die Félligkeitnach § 11 an-
geknipft.

! Fenyves, Zum Ministerialentwurf einer VersVG-Novelle 1994, VR 1994, 33.
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Was sind die Rechtsfolgen der Falligkeit? Ist die Forderung féllig und leistet der Schuldner
nicht, so ger&terin Verzug (Schuldnerverzug, Leistungsverzug)?. Ist der Verzug vom Schuld-
ner nicht verschuldet {obiekfiver Verzug), so mub der Schuldner dem Glaubiger ab Verzug
die vereinbarten oder gesetzlichen Verzugszinsen zahlen {§ 1333 ABGB). Der vom Schuld-
ner verschuldete Verzug [subjektiver Verzug) verpflichtet zum Ersatz des allfalligen Verspa-
tungsschadens, also jener Nachteile, die durch die Verspétung der Leistung entstanden sind?.
Mit dem Falligkeitszeitpunkt beginnt nach allgemeinem Zivilrecht die Verjghrungstrist zu lau-
fen. Prozebrechtlich hat Félligkeit zur Folge, daB mit Leistungskiage (nicht nur mit Fest-
stellungsklage) vorgegangen werden kann®, mangeinde Falligkeit kann nicht eingewendet
werden,

B. Grundregel § 11 Abs 1, 1. Satz {unverandert)

,Geldleistungen des Versicherers sind mit Beendigung der zur Feststellung des Versiche-
rungsfalles und des Umfanges der Leistung des Versicherers nétigen Erhebungen féillig. ”

Das VersVG enthdlt sohin eine Sondernorm zur Féalligkeit. Die Leistungspflicht tritt nicht so-
fort mit Vollendung des Versicherungsfalles ein. Dem Versicherer wird eine den Gegebenhei-
ten des Einzelfalles entsprechende Frist fur die Prisfung der Anspriiche zugebilligt.

§ 11 qiltforalle Geldleistungen des Versicherersin allen Versicherungssparten, for die Haft-
pflichtversicherung und die Rechtsschutzversicherung gelten jedoch spezielle Regelungen
{vgl Pkte E. und F.)

Grundregelist: Falligkeit tritt mit der tatséichlichen Beendigung der nétigen Erhebungen ein.

Dieser Zeitpunkt ist somit fir die Verzugsfolgen und den Beginn der Verjghrungsfrist (§ 12)
entscheidend.

So klar die Regelung selbst ist, so schwierig kann die Bestimmung des Falligkeitszeitpunktes
sein, insbesondere fir den Versicherungsnehmer (in der Folge: VN, der oft keinen oder we-
nig Einblick in die Erhebungen des Versicherers hat.

In vielen Fallen wird die Klarung der Falligkeitsfrage durch Sonderregelungen zusatzlich
komplizierter.

C. Sonderregelungen

1. DerVNkanngem § 11 Abs 2 Abschlagszahlung verlangen, wenn die Erhebungen 1 Mo-
natnach Meldung des Versicherungsfalles noch nicht abgeschlossensind. Voraussetzung
datir ist freilich, dab der Anspruch des Versicherungsnehmers dem Grunde nach und mit
einer Mindesthdhe festsieht. Der Anspruch auf Abschlagszahlung besteht jedoch gem
§ 11 Abs 3 so lange nicht, als der VN die Beendigung der Erhebungen behindert. Sohin
beeinflubt auch das Verhalten des VN die Falligkeit.

2. Zu einer Neuwertversicherung mit Wiederaufbauklausel entsteht gem § 97 der Anspruch
auf den den Zeitwert Gbersteigenden Teil des Schadens erst durch die Wiederherstellung
bzw deren Sicherstellung [VR 1993, 273).

2 Koziol — Welser, Grundrif des birgerlichen Rechts 19, 214,

3 Koziol — Welser |9, 242

4 Schubert in Rummel, ABGB 112, § 1478 Rz 2. ,Entscheidend ist daher der Zeitpunkt, in dem das
Recht zuerst hdtte ausgeiibt werden kdnnen, ... so daB mangelnde Félligkeit dem Beginn der Ver-

jahrung entgegensteht.”
5 Vgl § 460 ZPO, VersE 1400.
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3. Ist vertraglich die Durchfilhrung eines Sachversténdigenverfahrens zur Klérung einzelner
Umsté&nde des Versicherungsfalles bzw der Entschédigungshéhe vorgesehene, so tritt Fél-
ligkeit nicht vor Durchfihrung dieses Verfahrens ein (VersE 1301), es sei denn, es wurde
darauf verzichtet.” Eine Leistungsklage davor mub mangels Félligkeit abgewiesen wer-
den.?

D. Rechtsprechung zur Félligkeit

LieBe man die Grundregel des § 11 ausnahmslos gelten, hétte dies zur Folge, daB sowohl
Versicherer als auch VN es in der Hand hétten, den Zeitpunkt der Leistungspflicht bzw den
Verjahrungsfristbeginn zu manipulieren. Daher mubten von Lehre und Rechtsprechung im
Wege der Rechtsfortbildung Lésungen gefunden werden, die die Grundregel durchbrechen:

1. Stellt der Versicherer keine oder unnétige oder nicht sachdienliche Erhebungen an oder
ziehter die Erhebungen ohne Grundin die Lange, so istfur die Félligkeit der Zeitpunkt maB-
gebend, in dem die Erhebungen bei korrektem Vorgehen beendet gewesen wéren®.

2. Verzdgert der VN den Abschlub der Erhebungen und trifft ihn daran ein Verschulden'?, so
trittin gleicher Weise Falligkeit in dem Zeitpunkt ein, in dem die Erhebungen des Versiche-
rers bei korrektem Vorgehen des VN beendet gewesen wéren (VersE 1256).

3. Eine derartige ,Verzdgerung” kann vom VN auch dadurch verschuldet werden, daB er
eine Schadenmeldung unterl&bt (VersR 1991, 869 dt. E.)'. Ohne korrigierende Recht-

sprechung k&nnte in diesen Féllen Verjthrung nie eintreten.

In der Haftpflicht- und in der Rechtsschutzversicherung wird diesem Problem noch in
anderer Weise begegnet: Es wird unterschieden zwischen dem generellen Anspruch
auf Versicherungsschutz und den einzelnen entstehenden Anspriichen des VN auf Gel-
dersatz. Ist der generelle Versicherungsschutz verjéihrt, so kann der Versicherer auch die
Befreiung von Kostenverbindlichkeiten verweigern {vgl Pkte E. und F.). Der Frage, ob
diese ,Spaltungstheorie” auch auf andere Versicherungssparten zur Lésung des Fallg-
keitsproblems bei unterlassener Meldung Ubertragen werden kann, wird hier nicht nach-
gegangen.

6 zB ABS (1971) At 11 {liegt fast allen Sachversicherungen zugrunde), AUVB (1988) Art 15 (Arzte-
kommission).

7 Dieser Verzicht kann auch konkludent erfolgen, zB wenn der Versicherer ein solches Verfahren nicht
verlangt bzw der Versicherer im DeckungsprozeB nicht unverziglich die Einrede der mangelnden
Félligkeit erhebt, vgl VersE 1400 bzw VersE 1409.

8 Vgl Préfss — Martin VVG?25 § 64 Rz 3 A mwNw.

? Vgl Prélss — Martin § 11 Rz 2 mwNw. Zu diesem Grundsatz allgemein in Féllen wo Fristbeginn im
Willensbereich einer Partei liegt Mader in Schwimann, Praxiskommentar V, § 1478 Rz 7.

10 Verschulden kann aber nur untechnisch verstanden werden als Sorglosigkeit in eigenen Angelegen-
heiten, ahnlich dem Mitverschulden der Geschadigten gemaB § 1304 ABGB, vgl Reischaver in
Rummel, ABGB 112, § 1304 Rz 1. Dieses Verschulden unterscheidet sich aber von der Verletzung ei-
ner Anzeigeobliegenheit insofern, als die vertragliche Vereinbarung einer Meldepflicht nicht Vor-
aussetzung und § & nicht anzuwenden ist. Mit der Anzeigeobliegenheit ware nicht das Auslangen
zu finden, da der Versicherer nach § 6 Abs 3 bei leichter Fahrlgssigkeit niemals leistungsfrei wird und
bei grober Fahrlassigkeit sowie nunmehr aufgrund der Novelle auch bei unqualifiziertem Vorsatz
nur bei Kausalitét. Leistungsfreiheit kénnte demnach der Versicherer auch in Fallen mit vorséizlichem
Unterlassen der Meldung verl&Blich erst mit Ablauf der absoluten Verjghrungsfrist annehmen {vgl
Pkt L.)

1" Vgl Prélss — Martin, § 12 Rz 3 mwNw.
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4. Weiters wird eine Leistung des Versicherers ohne Ricksicht auf noch nétige Ermittlungen
dann t&llig, wenn er Leistungen zu Unrecht abgelehnt hat, und zwar mit Zugang des Ab-
lehnungsschreibens beim VN,

In den Fallen zu Pkt 1. tritt zwar Falligkeit im Sinne von Forderndirfen ein, doch wird der
Beginn der Verjahrungstrist nicht zu Lasten des VN vorverlegt. Zu den Pkin 2. und 3. kann
von Falligkeit im eigentlichen Sinne, namlich von Forderndirfen des VN, nicht die Rede sein.
Vielmehr wird zum Nachteil des untétigen VN der Beginn des Verjghrungsfristlaufes bereits
vor den Eintritt der Falligkeit gesetzt. Falligkeit nach Pkt 4. bewirkt Forderndirfen und Frist-
laut zur Verjéhrung. Die Entscheidungen treffen unterschiedlich genau diese Differenzie-
rung. Falligkeit nach den Pkin 1.1 und 1.4, hat zur Folge: Der VN kann mit Leistungsklage
vorgehen, einem Einwand mangelnder Félligkeit wére nicht stattizugeben.

Fir die Haftpflicht- und die Rechtsschutzversicherung gelten spezielle Falligkeitsrege-
fungen.

E. Haftpflichtversicherung

Zum Deckungsverhélinis aus der Haftpflichtversicherung wird unterschieden zwischen
dem Befreiungsanspruch, wonach der Versicherer den VN von begrindeten Ansprichen
zu befreien hat, und dem Rechtsschutzanspruch, der den Versicherer zur Tragung aller ge-
richtlichen und aubergerichtlichen Kosten verpflichtet, die zur Abwehr des behaupteten An-
spruches eines Dritten erforderlich sind. Aus beiden Funktionen zusammen resultiert, daB in
aller Regel der Versicherer selbst die Abwicklung der Anspriche im direkten Kontakt mit
dem Dritten (bzw dessen Rechtsvertreter) Gbernimmt. Es ist daher der Ausnahmefall, daB
der VN vorleistet und der Versicherer erst nachtréglich den VN von der Schadentragung
befreit. In diesen Ausnahmeféllen spricht man davon, dab der Befreiungsanspruch sich zum
Zahlungsanspruch wandelt. Nur zu diesem Zahlungsanspruch tifft § 154 eine gesetzliche
Regelung: Der Versicherer hat die Entschédigung binnen 2 Wochen von dem Zeitpunkt an
zu leisten, in welchem der Dritte vom VN befriedigt oder der Anspruch des Dritten durch
rechtskraftiges Urteil, durch Anerkenntnis oder Vergleich festgestellt worden ist.

Woas gilt aber hinsichtlich der Falligkeit des Befreiungsanspruches vor der (praktisch we-
nig bedeutsamen) Umwandlung in einen Zahlungsanspruch und zur Félligkeit des Rechts-
schutzanspruches? Der OGH ist dazu in jingster Zeit im Zusammenhang mit der Verjéh-
rungsfrage auf die linie der deutschen Rechtsprechung und Lehrmeinung eingeschwenkt:
Der Befreiungsanspruch und der Rechtsschutzanspruch sind Komponenten eines einheitli-
chen Deckungsanspruches, der in dem Zeitpunkt entsteht und féllig wird, in dem der VN
vom Dritten in Anspruch genommen wird {VersE 1330 und VersR 1992, 1379: einheitlich
Veriéhrung; anders noch VersE 781: getrennte Verjghrung fir Rechtsschutzanspruch und
Befreiungsanspruch) 3.

Fur die Falligkeit der Anspriiche des VN gegen den Versicherer ist daher weder der Zeit-
punkt des Eintrittes des Haftpflichtfalles, noch der der Klarung der Haftpflichtanspriche,
noch jener des Abschlusses der Erhebungen ausschlaggebend, sondern die Inanspruch-
nahme durch den Dritten.

12Vgl Prélss — Martin, § 11 Rz 1 mwNw.

13 Vgl aber die E des LG Baden-Baden, VersR 1994, 852 zu einem Fall von Erdreichkontaminierung: Ist
ein Schaden eingetreten, kann dieser aber noch nicht zugeordnet werden und macht daher ein Drit-
ter Anspriiche gegen den VN noch nicht geltend, so ist der Zeitpunkt entscheidend, zu dem der VN
hatte feststellen kénnen, dab der Gewdsserschaden mit Sicherheit von seinem Grundstiick ausgeht.
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F. Rechtsschutzversicherung

Nach der neueren Judikatur tritt Falligkeit hinsichtlich des Deckungsanspruches aus der
Rechtsschutzversicherung ein, wenn sich die Notwendigkeit einer Interessenwahrmehmung
for den VN so konkret abzeichnet, daB er mit der Entstehung von Rechtskosten rechnen
mub, deretwegen er den Rechisschutzversicherer in Anspruch nehmen will. Vom generellen
Anspruch auf Versicherungsschutz zu unterscheiden sind die im Laufe der Interessenwahr-
nehmung einzeln entstehenden Anspriche des VN auf Befreiung von der Kostenschuld
oder auf deren Erstattung (VersE 1245).

G. Halbzwingend

§ 15a hatte zu § 11 bisher nur Abs 2 (Anspruch auf Teilleistungen) zugunsten des VN ein-
seitig zwingend gemacht. Nunmehr kann von allen Bestimmungen des § 11 nicht zum
Nachteil des VN abgewichen werden. In vielen AVB wurde bisher vorgesehen, daB der
Versicherer nicht schon mit dem AbschluB der Erhebungen leisten muB, sondern erst inner-
halb einer bestimmten Frist danach, meist 2 Wochen'4. Auf diese Vereinbarung kénnen sich
Versicherer nun nicht mehr berufen, auch wenn diese Frist zur ordentlichen Leistungsveran-
lassung zweckmébig war. '

Wesentlich bedeutsamer ist jedoch folgende Frage: Stellt die tbliche Vereinbarung, daB
Meldungen an den Versicherer schriftlich zu erfolgen haben, eine Abénderung des § 11
zum Nachteil des VN dare's Diese Frage stelit sich in bezug auf die fur die Falligkeit wichti-
ge Meldung eines Schadenfalles {vgl Pkt D.3.), aber auch zu den Willensmitteilungen des
VN, die durch den dem Abs 1 angetfigten 2. Satz neu eingefihrt wurden (vgl Pkt 1. u .} Im
Rahmen dieser Abhandlung kann eine Klarung dazu nicht erfolgen. Méglicherweise hat
sich diese brisante frage aufgrund folgender Auffassungen schon bisher gestellt: Zum er-
sten haben Gerichte schon bisher judiziert, dab mindlich abgegebene Erklarungen trotz
Vereinbarung der Schriftform dann rechtswirksam sind, wenn diese nicht wegen des Form-
mangels unverziglich zurickgewiesen werden.!” Schweigen gelte als konkludente Aus-
kunft bber die Wirksamkeit der Erklérung. Zum zweiten gibt es hinsichtlich der Erklarungen
des Versicherungsnehmers gegeniber dem Versicherungsagenten (in der Folge: Vertreter)
die Auffassung, dab das Schrififormerfordernis als Einschrénkung der gesetzlichen Voll-
machten des Vertreters gemab §§ 43—46 anzusehen ist. Daraus wirde folgen: Ist der VN
Verbraucher im Sinne des § 1 KSchG, so resultiert aus § 10 Abs 1 KSchG, dabB die Voll-
machtsbeschrénkung bzw das Schriffformerfordernis nur gilt, wenn dem Verbraucher diese
Einschréinkung bewubBt war. Ist der VN nicht Verbraucher, so gilt die Vollmachtsbeschrén-
kung bzw das Schriffformerfordernis gemdB § 47 VersVG nur, wenn dem VN hinsichtlich
seiner Unkenntnis vom Schriftformerfordernis grobe Fahrlassigkeit vorgeworfen werden
kann. '8 1? Gegen diese die Organisation der Versicherer schwer belastenden Auffassungen

14 zB ABS (1971) Art 13, AUVB (1988} Art 1473,

15 Vgl aber Prélls — Martin § 11 Rz 3, wo eine angemessene Frist zur Bewirkung der birotechnischen
und Zahlungsvorgdnge zugestanden wird (Teil der nétigen Erhebungeng).

16 Die ist keineswegs auszuschliePen, hat doch der Gesetzgeber in der analogen Bestimmung des
§ 34a es fir notwendig befunden, die Méglichkeit zur Vereinbarung der Schriftform expressis verbis
Zu normieren.

17 Vgl Prélss — Martin§ 47 Rz 1.

18 Vgl fenyves in Krejci {Hrsg.), Handbuch zum KSchG, 571.

1* Dagegen Prélss — Martin § 47 Rz 1: ,Aut mindliche Anzeige ohne die gesetzliche oder vertrag-
lich vorgesehene Schriffform bezieht § 47 sich nicht.” Aber auch fur die Erklarung gegentber dem
Vertreter soll gelten: ,Der Agent mub solche wegen Formmangels unwirksame Erklérungen aber un-
verziglich zurGckweisen, weil sein Schweigen sonst als konkludente und den Versicherer bindende
Auskunft im Sinn von § 43 Anm 7 A d zu bewerten ist [Frankfurt VersR 90, 1103).”



VR 1994 Wieser 299

diese die Organisation der Versicherer schwer belastenden Auffassungen ist Keinert aus-
tohrlich und mE Gberzeugend aufgetreten: Schrifformklauseln zielen nicht auf Vollmachts-
beschrankungen ab. Sie sind auch nicht diesen gleichzustellen. Der Gesetzgeber selbst
trennt klar zwischen beiden und bewertet sie unterschiedlich. Im KSchG wird die Form-
klausel fir Erkl&rungen von Vertretern des Unternehmers (§ 10 Abs 3) von Beschrénkungen
einer Vertretervollmacht (§ 10 Abs 1 und 2} deutlich abgesetzt. Weiters wird kiar unter-
schieden zwischen Formbindungen for Erklérungen des Unternehmers einerseits und der-
jenigen fur Erklarungen des Verbrauchers andererseits. Wahrend jene nach § 10 Abs 3
KSchG zum Nachteil des Verbrauchers therhaupt nicht wirksam vereinbart werden kann,
steht dem Schriffformvorbehalt fir Erkidrungen oder Anzeigen, die der Konsument dem Un-
ternehmer gegeniber abzugeben hat, nichts entgegen (e contrario § & Abs 1 Z 4 KSchG).
Diese Wertung wird durch § 34a Satz 2 bestarkt: Die Schriftformvereinbarung wird als ein-
zige Ausnahme ausdricklich anerkannt, mit der von den gesetzlichen Regelungen zu den
vorvertraglichen Anzeigepflichten abgegangen werden kann. Darin zeigt sich die ver-
sténdnisvolle Haltung des Gesetzgebers gegentber dem starken Bedirfnis der Wirt-
schaftstreibenden, im Interesse der Deutlichkeit und Verl@Blichkeit for Erklarungen, insbe-
sondere Anzeigen des Partners Schriffform zu vereinbaren®. Demnach hat eine Schriffform-
klausel die Folge, dab der VN fir seine Erklarungen die Schriftform zu wahren hat, damit
diese rechtswirksam werden kannen, die Volimacht des Vertreters jedoch, diese schrifili-
chen Erklarungen entgegenzunehmen, kann nur unter den Bedingungen des § 10 Abs 1
KSchG bzw § 47 VersVG beschrénkt werden. Damit wire bereits viel an Sicherheit ge-
wonnen.

H.§ 11 Abs 1, 2. Satz ,Falligkeit neu”

.Die Falligkeit tritt jedoch unabhdngig davon ein, wenn der Versicherungsnehmer nach
Ablauf zweier Monafe seit dem Begehren nach einer Geldleistung eine Erklarung des Versi-
cherers verlangt, aus welchen Griinden die Frhebungen noch nicht beendet werden konn-
ten und der Versicherer diesem Verlangen nicht binnen eines Monats entspricht.”

Vorweg ist festzuhalten, daB die Verpflichtung zur begrindeten Auskunft nach der ge-
nannten Frist zu begriben ist. Es ist doch in Situationen, wo nach 3 Monaten die Erhebun-
gen noch nicht abgeschlossen sind, das Mindeste was erwartet werden darf, dab for die
Verzégerung eine begrindete Erkldrung gegeben wird. Dies war auch bisher in der Praxis
schon durchaus Ublich. Die Félle, in denen dies nicht geschehen ist, waren zwar sicherlich
nicht zahlreich, dafir um so drgerlicher.

Ein Grobteil der Versicherungsfélle wird ohnehin vor Ablauf der 3 Monate erledigt, aller-
dings ist die Zohl der langwierigen Erhebungen doch bedeutend und betrifft vielfach hohe
Sch&den. Die Ursachen fir die lange Dauer sind mannigfaltig: Gutachten benétigen we-
gen ihrer Kompliziertheit (oft geht die Einholung von Kostenvoranschléigen voraus) gerau-
me Zeit, hdufig werden die Ergebnisse vom VN nicht uneingeschrénkt akzeptiert, so daP
Nachtragsstellungnahmen durch den SV benétigt werden; die Beistellung von Krankenge-
schichten erfolgt durch manche Krankenh&user mit wesentlichen Verzégerungen; die Vor-
lage von Belegen durch den VN geschieht mitunter nicht prompt; zur Abrechnung einer In-
validitétsentschadigung ist der AbschluB des Heilungsprozesses bis Erreichung des End-
zustandes abzuwarten; besonders AnlaB zur Ungeduld und Verérgerung gibt der Um-
stand, dab Einblick in behérdliche Erhebungsprotokolle meist erst bei Gericht méglich ist,

2 Keinert, Vorvertragliche Anzeigepflicht {1983}, 801f.
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nicht bei den Sicherheitsbehérden und der Staatsanwaltschaft, mit der Folge monatelanger
Stillstande in der liquidierungstatigkeit; manchmal ist die rechtskréftige Beendigung eines
Strafverfohrens abzuwarten, das fir die Leistungspflicht des Versicherers entscheidend ist.

Diese Beispiele sollen zeigen, dab vielfach Grinde fir die Langwierigkeit der Erhebun-
gen auberhalb der unmittelbaren Sphére des Versicherers liegen. Freilich treten auch in
dessen Bereich Verzogerungen in der Bearbeitung ein. Immer mibte es jedoch méglich
sein, die Grinde dafir dem VN mitzuteilen.

Der neu eingefihrte 2. Satz statuiert die Falligkeit fir VerstéBe gegen die Auskunftspflicht.

Dies |6st sofort die Frage aus, ob ,Falligkeit” im 2. Satz in dem Sinn verstanden wird, der
diesem Begriff allgemein beigelegt wird, und ob die aligemein damit verbundenen Rechts-
folgen auch in diesen Fallen eintreten sollen. Resultiert aus der unterlassenen oder ver-
zégerten Auskunft das Forderndirfen des VN und Leistensollen des Versichererse Gitt dies
in jedem Fall, auch dann, wenn ein Versicherungsverirag nicht (mehr) besteht, das Risiko
gar nicht versichert ist, der Versicherungstall vorsatzlich vom Versicherungsnehmer herbei-
gefuhrt worden ist? Wenn ja, mit welchem Betrag: dem vom VN geforderten? Sind auch
Nachforderungen des VN méglich? Kann der VN mit Leistungsklage vorgehen? Welche
Einwénde sind dem Versicherer noch méglich? Beginnt die Verjtihrungsfrist zu laufen? Mit
anderen Worten: Wird das VersGumnis des Versicherers quasi mit einer Anerkennungs-
wirkung sanktioniert?

Diese Fragen zu stellen, bedeutet schon die Antwort zu geben: Es ist ausgeschlossen,
daB mit dieser Regelung fir den Fall der Verletzung der Auskunftspflicht die sofortige Lei-
stungspflicht des Versicherers begriindet werden soll. Ursache und Wirkung wiirden in
einem volligen Mibverhalinis stehen.

Eine derartige Pénalisierung der Verletzungen einer vertraglichen Nebenpflicht ist dem
gesamten kontinentaleuropdischen Zivilrecht fremd. Es wiirde eine Vielzahl von Problemen
aufgeworfen werden, wottr weder das VersVG noch das aligemeine Zivilrecht Lésungen
bereit hielte.

Von fenyves wird daher auch vorgebracht: ,Allerdings muB hervorgehoben werden,
dab die Untétigkeit des Versicherers ... nicht etwa ... als Anerkenntnis des Anspruches des

VN gilt.”2!

Was soll nun aber ,Falligkeit” im 2. Satz bedeuten? Es liegt nahe, dab mit dieser Bestim-
mung zwar nicht alle, aber doch einige der mit der Félligkeit allgemein verbundenen
Rechtstolgen an die Verletzung der Auskunftspflicht geknipft werden sollen. Welche? Der
Gesetzestext selbst bietet keinerlei Anhaltspunkte for eine Losung.

Fenyves bringt dazu folgende Klarung: ,Der Versicherer hat also infolge der Nichtbeach-
tung des Auskunfisverlangens des VN (bzw fristiberschreitende Verzégerung der Auskuntt,
eig Anm) lediglich dann ab Verstreichen eines Monats seit dem Verlangen des VN Ver-
zugszinsen oder allenfalls auch Schadenersatzanspriiche zu gewdhren, wenn der An-
spruch des VN dem Grunde nach und insoweit er der Héhe nach zu Recht besteht. 22 Dem-
nach kann der Versicherer trotz seines PflichtverstoBes die Anspriche des VN dem Grunde
und der Héhe nach prifen und mub nicht vor Beendigung der Erhebungen Entschadigun-
gen leisten. Fohren die Erhebungen zum Ergebnis, dab der Versicherer keine Geldleistung

21 Fenyves, VR 1994, 33 (47.) Der Einschub, die Untatigkeit des Versicherers habe ,hier nur Bedeu-
fung fir die Falligkeit der Leistung des Versicherers” bringt nicht die dringend erforderliche Klarung.
22 0O 48.
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zu erbringen hat, dann dndert auch die Verletzung der Auskunftspflicht nichts an der lei-
stungsfreiheit. Verzugszinsen fallen mangels Verzugs mit einer Houptleistung nicht an. Ein
zu ersetzender Schaden aus der unterlassenen oder verzégerten Auskunft ist kaum denk-
bar, Ergeben die Erhebungen die Leistungspflicht des Versicherers, so hat dieser im Falle
der Auskunftspflichtverletzung ab dem dem Ablauf der einmonatigen Auskunftsfrist folgen-
den Tag Verzugszinsen zu zahlen. Die Zinsen sind auf der Basis der jeweils falligen Haupt-
leistungsbetrége zu berechnen, gegebenenfalls auch zu Abschlagszahlungen (§ 11 Abs
2}, und kdnnen gleichzeitig mit diesen verlangt werden. Trifft den Versicherer an der Aus-
kunfispflichtverletzung ein Verschulden, so schuldet er auch Ersatz fir einen allfalligen
Schaden, der den Zinsbetrag tbersteigt. Zu einer Auslegung in dem Sinne, dabB diese
Rechtsfolgen bezweckt sind, geben auch die EB Anhaltspunkte: ,Der Versicherer ist in die-
sem Fall daher jedenfalls zur Zahlung der Verzugszinsen verpflichtet und hat allenfalls
Schadenersatzanspriche wegen verspateter Zahlung zu gewdhren.”2 Allerdings ist hier
die Formulierung ,Schadenersatzanspriche wegen verspéteter Zahlung” irrefihrend. Die
Verletzung der Aufklérungspflicht kann nur zu einer Haftung fir jene Schaden fohren, die
aus der Unterlassung oder Verzégerung der Auskunft hinsichtlich des Erhebungsstandes re-
sultieren {,Informationsmangelschaden”). Ein solcher Nachteil ist klar von jenem zu unter-
scheiden, der aus allenfalls verzégerten oder unterlassenen Erhebungen und daraus fol-
gender verspdteter Zahlung resultiert (Verspétungsschaden). Ein solcher Verspétungsscha-
den kann etwa bestehen in: Kreditzinsen, Entfall des Skontos, Preissteigerungen etc. An-
spriche auf Ersatz von Versp&tungsschaden im Falle der verzogerten Erhebungen hatte der
VN schon bisher.2¢ Die Neuregelung bringt dazu keine Anderung. Beispiele fur , Informa-
tionsméngelschaden” sind schon schwerer zu finden. Naheliegend wére: Entgegen § 66
Abs 2 wird der Versicherer verpilichtet, Kosten eines Rechtsbeistandes des VN zu tberneh-
men, den dieser infolge mangelnder Auskunft durch den Versicherer beauftragt. Vorausset-
zungsreich und mit Beweisschwierigkeiten behaftet, aber denkbar ware folgende konstru-
ierte Argumentation zu einem Schadenersatzanspruch: Héfte der Versicherer die Schwie-
rigkeiten in seinen Erhebungen dem VYN mitgeteilt, ware dieser in der Lage gewesen, die
Probleme rascher auszuréumen als der Versicherer und hétten die Erhebungen rascher ab-
geschlossen und die Versicherungsleistungen friher erbracht werden kénnen; damit waren
gewisse Mehraufwendungen vermieden worden.

Ob der VN im Falle der Auskunftsverletzung das Recht haben soll, mit Leistungsklage vor-
zugehen, ist fraglich. Der Versicherer mibte, um eine Verurteilung ohne meritorische ge-
richtliche Pritung zu vermeiden, Einwénde gegen die Klagsforderung selbst dann erheben,
wenn seine bisherigen Erhebungen keine Grinde dafir ergeben haben.

|. Geldleistungsbegehren

Am Beginn des Fristlaufes muB ein ,Begehren nach Geldleistung” stehen. Wodurch wird
dieses Begehren gestellt2 Das Melden eines Versicherungsfalles an den Versicherer wird
wohl allgemein vom Wunsch des VN motiviert, eine Versicherungsleistung zu erhalten. Ist
in jeder Schadenmeldung das Begehren nach Geldleistung bereits enthalten? Den EB ist
dazu zu entnehmen: ,... die bloBe Anzeige des Versicherungsfalles soll jedoch nicht gent-
gen”. Sondern: ,... es wdre etwa hinreichend, wenn der Versicherungsnehmer den Versi-
cherungsfall meldet und den Ersatz seines Schadens verlangt”?. Damit wird klargestellt,
dab der Gesetzgeber hinsichtlich Deutlichkeit doch hohe Anspriche stellt.

B Vgliv, EB17.
24 Vgl Bruck — Méller, VWGB, Anm 27 zu § 11.
B Vgliv, EB 17



302 Wieser VR 1994

Trotzdem ist nicht ausgeschlossen, dal auch durch schlissiges Verhalten das Begehren
zum Ausdruck kommen kann. Es wird darauf abzustellen sein, ob der VN nach der Art der
Versicherung und des Schadens erwarten durfte, dab aufgrund der von ihm mit der Scha-
denmeldung gegebenen Information keine Erhebungen mehr nétig seien. Dies ist etwa
dann der Fall, wenn eine Kranken- oder Unfallversicherung Taggeld- oder Spitalgeld-
leistungen umfabBt und der Meldung medizinische Bestéatigungen Uber die Dauer des Kran-
kenstandes bzw des Spitalavfenthaltes beigelegt werden. Das ,Erwartendirfen” ist jedoch
objektiv auszulegen. Unzutreffende subjektive Vorstellungen zu , Sofortliquidierungen” sind
nicht zu bericksichtigen. Haufig wird das Begehren nach einer Geldleistung durch die Fra-
ge nach dem Stand der Erhebungen verwirklicht werden, zumindest dann, wenn darin die
Meinung zum Ausdruck kommt, die Erhebungen mibten schon abgeschiossen sein und der
VN erwarte deshalb Geldleistung. Sohin wird vielfach das Begehren identisch sein mit der
erstmaligen Anfrage, aus welchen Griinden die Erhebungen noch nicht beendet werden
konnten (Auskunftsverlangen).

J. Auskunfisverlangen

Wann liegt ein Verlangen des Versicherungsnehmers nach einer Erklérung des Versiche-
rers vor, aus welchen Grinden die Erhebungen noch nicht beendet werden konnten?
Sicherlich bedarf es nicht der Verwendung der Begriffe ,Grinde”, ,Erhebungen® und ,be-
enden”. Andererseits wird gewib nicht jede UnmutsauBerung Uber die Daver der Erhebun-
gen genigen. Als Substrat mub einer AuBerung der Wunsch nach sachlicher Information
zum Erhebungsstand zu entnehmen sein. Fir die zeitliche Abfolge ist entscheidend, dab der
VN das Auskunftsverlangen 2 Monate nach Ablauf seines Geldleistungsbegehrens stellt.
Die Frist ist gut gewdahit. Ein Grobteil der Erledigungen sollte bis dahin gelungen sein, so
dab durch die Beantwortung von derartigen Fragen die Versicherer nicht zu stark belastet
werden. Wie ist es zu beurteilen, wenn der VN sein Verlangen vor Ablauf zweier Monate
stellt¢ Erteilt der Versicherer in diesen Féllen keine Auskunft oder verzégert er diese, so st
dies nicht die oben ausgefihrten Rechtsfolgen aus. Erteilt er bereits zu diesem Zeitpunkt die
Auskunft, so wird dies nicht den Eintritt dieser Rechtsfolgen hindern, wenn der VN nach Ab-
lauf dieser Frist neverlich ein Verlangen stellt und der Versicherer diesem nicht entspricht. So
ein weiteres, nun fristgerechtes Verlangen wére etwa auch in der Erinnerung an das vorzei-
tige Verlangen zu erblicken.

Wie oft und in welchen zeitlichen Absténden kann der VN das Verlangen stelleng Der
Gesetzestext und die Materialien geben dazu keine Auskunft, und eine allgemeine Antwort
ist kaum méglich. Die Umsténde des Einzelfalles werden entscheidend sein. Ist im Zusam-
menhang mit dem Versicherungsfall ein Strafverfahren gegen den VN anhéngig und erklart
der Versicherer, es sei die rechtskraftige Beendigung des Verfahrens abzuwarten, so wa-
ren wohl weitere Anfragen vor Verfahrensbeendigung nicht gerechtfertigt. Erklart ein Versi-
cherer, ein Gutachten in 2 Wochen zu erwarten, so wdre eine neverliche Anfrage nach
diesem Zeitraum woh! wieder zu beantworten, um die Rechtsfolgen zu vermeiden.

Die Auskunft hat der Versicherer binnen eines Monats ab dem Verlangen des VN zu ge-
ben. Auch diese Frist ist gut gewdhlt. In vielen Fallen wird in diesem Monat eine Beendi-
gung der Erhebungen oder Uberhaupt eine Erledigung der Anspriiche maglich sein, so daB
sich die Auskunft eribrigt.

An die Detaillierung der Auskinfte dirfen keine Uberhdhten Anspriche gestellt werden.
So ist nicht gefordert, dab alle Eventualitéten hinsichtlich der Erhebungen mitzuteilen sind.
Die Auskunft soll es dem VN aber erméglichen, sich ein Bild vom Stand der Erhebungen und
zur Berechtigung weiterer Erhebungsschritte zu machen.
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Das Gesetz sieht keine besondere Form der Erklarungen des VN und des Versicherers
vor. Die EB betonen, dab jede Form in der Erklarung gentgt. {Zur Problematik der Vereinba-
rung der Schriftform in AVBs wird auf die Ausfuhrungen zu Pkt G. verwiesen.) So genigt zB
die unmittelbare Beantwortung einer telefonischen Anfrage des VN. Versicherer und VN
tragen die Beweislast fir die Tatsache, die Deutlichkeit und den Zeitpunkt ihrer jeweils eige-
nen Erklarungen. Es wird daher ratsam sein, zumindest genave Gespréachsnotizen zu ver-
fassen.

Wem gegeniber sind Geldleistungsbegehren, Auskunftsverlangen bzw Auskunft abzu-
geben? Es handelf sich um Willensmitteilungen bzw Wissensmitteilungen, deren Zugang
sich nach der sogenannten ,Empfangstheorie” richtet: Die Erklarung mub in einer Weise in
den Machtbereich des Empfangers gelangt sein, daB unter gewdhnlichen Umsténden mit
einer Kenntnisnahme durch diesen gerechnet werden kann.

Damit der Versicherer die in § 11 Abs 1, 2. Satz genannten Voraussetzungen (Geldlei-
stungsbegehren und Frist) erkennen und korrekte Auskinfte erteilen kann, muB Begehren
und Auskunftsverlangen jenen Stellen zugehen, die mit den Erhebungen betraut sind, das
sind die Leistungsabteilungen. Nun normiert § 43 Abs 2 jedoch, daB jeder Versicherungs-
vertreter ermachtigt ist, Anzeigen entgegenzunehmen, welche wahrend der Daver des
Versicherungsverhdlinisses zu machen sind. Dazu zéhlen unzweifelhaft auch die Erklarun-
gen des VN gem § 11. Der Versicherer tragt sohin die Gefahr unterlassener, verspateter
und unkorrekier Weiterleitungen der Erklarungen des VN durch den Vertreter an die
Leistungsabteilungen. Zur Vermeidung dieses Risikos konnte der Versicherer die Vollmacht
des Vertreters beschranken wollen, was nur in engen Grenzen wirksam sein kénnte (vgl
Pkt G.}: Der Vertreter mibte entsprechende Begehren zuriickweisen oder den VN Uber die
Vollmachtseinschrankung autklgren. Das Risiko unterlassener Zuriickweisungen bzw Auf-
klarungen ist kaum geringer als jenes unkorrekter Weiterleitungen. Zusatzlich wirde eine
Volimachtseinschrankung den Vertreter in seiner Funktion als Ansprechpartner u,d Aus-
kunftsstelle entwerten. Das Risiko mangelhafter Weiterleitungen verbleibt also beim Ver-
sicherer. Zu einer wesentlichen Erhéhung der Sicherheit des Rechtsverkehrs wirde die
Méglichkeit beitragen, for diese Erkiarungen des VN Schrifiform vereinbaren zu kénnen
(vgl Pkt G.). Zumindest mub das Kommunikationsproblem jedoch in der Auslegung dieser
Gesetzesstelle bericksichtigt werden: Geldleistungsbegehren und Auskunftsverlangen
mussen hinsichtlich Deutlichkeit und Emsthattigkeit so geartet sein, daB der Adressat deren
Rechtserheblichkeit erkennen mub. Nur dadurch wird den Interessen der Beteiligten fur die
Losung des Zugangsproblems gebihrend Rechnung getragen. Denn es liegt auch im Inter-
esse des VN, zum Funktionieren des (Massen-)Geschéaftsverkehrs des Versicherers beizu-
tragen, um zur rationellen Abwicklung der Schadenfalle zu gelangen.

Die Auskunft des Versicherers mup entweder dem VN selbst oder dessen dazu bevoll-
machtigten Interessenvertreter zukommen.

HI. Verjéihrung

§12alt

(1) Die Anspriche aus dem Versicherungsverirag verjéhren in zwei Jahren, bei der lebens-
versicherung in fiinf Jahren. Die Verjéhrung beginnt mit dem Sch uB des Jahres, in dem
die leistung verlangt werden kann.

(2) Ist ein Anspruch des Versicherungsnehmers beim Versicherer angemeldet worden, so
ist die Verjéhrung bis zum Einlangen der schriftlichen Entscheidung des Versicherers ge-
hemmt.
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(3) Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Anspruch auf die
Leistung nicht innerhalb von sechs Monaten gerichtlich geltend gemacht wird. Die Frist
beginnt erst, nachdem der Versichererer dem Versicherungsnehmer gegeniber den er-
hobenen Anspruch unter Angabe der mit dem Ablauf der Frist verbundenen Rechtsfolge
schriftlich abgelehnt hat.

$ 12neu

(1) Die Anspriche aus dem Versicherungsvertrag verjéhren in drei Jahren. Steht der An-
spruch einem Dritten zu, so beginnt die Verjéhrung zu laufen, sobald diesem sein Recht
auf die leistung des Versicherers bekannt geworden ist; ist dem Dritten dieses Recht
nicht bekannt geworden, so verjGhren seine Anspriiche erst nach zehn Johren.

(2) Ist ein Anspruch des Versicherungsnehmers beim Versicherer angemeldet worden, so
ist die Verjahrung bis zum Einlangen einer schrifilichen Entscheidung des Versicherers
gehemmt, die zumindest mit der Anfihrung einer der Ablehnung derzeit zugrunde ge-
legten Tatsache und gesetzlichen oder vertraglichen Bestimmung begrindet ist. Nach
zehn Jahren tritt jedoch die Veridhrung ebenfalls ein.

(3) Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur leistung frei, wenn der Anspruch auf die
Leistung nicht innerhalb eines Jahres gerichtlich geltend gemacht wird. Die Frist beginnt
erst, nachdem der Versicherer dem Versicherungsnehmer gegeniber den erhobenen
Anspruch in einer dem Abs 2 entsprechenden Weise sowie unter Angabe der mit dem
Ablauf der Frist verbundenen Rechtsfolge abgelehnt hat; sie ist fir die Daver von Ver-
gleichsverhandlungen ber den erhobenen Anspruch und fir die Zeit, in der der Versi-
cherungsnehmer ohne sein Verschulden an der rechtzeitigen gerichtlichen Geltend-
machung des Anspruches gehindert ist, gehemmt.

K. Beginn des Fristlaufs

Die bisherigen Verjghrungsbestimmungen knipften eindeutig an die Falligkeit an, indem
der Fristbeginn mit Ende des Jahres, in dem die Leistung verlangt werden kann, bestimmt
wurde. Die novellierte Fassung enthélt keine derartige Bezugnahme mehr auf die Falligkeit.
Es ist jedoch unzweifelhaft, dab fur den Beginn der Verjghrungsfrist generell die Falligkeit
entscheidend ist, nunmehr unmittelbar ohne Hinausschieben auf das Ende des Falligkeits-
jahres. Der Falligkeitszeitpunkt for die Verjghrungvorschriften des § 12 wird durch die Be-
stimmungen des § 11 definiert. Dies zu betonen ist deshalb wichtig, weil aus den Gesetzes-
materialien der Eindruck entsteht, dab der Gesetzgeber zur Novellierung diesen engen Zu-
sammenhang zwischen § 11 und § 12 nicht beabsichtigt hat . Er erértert die Falligkeit nur
im Zusammenhang mit § 1478 ABGB?. Damit wirde auch verstandlich, warum ohne tiefer-
schirfende Auseinandersetzung — bloB mit der Begrindung, die Frist dem &sterreichischen
Recht anpassen zu wollen — der Fristbeginn in § 12 Abs 1 neu geregelt wurde.

Denn aus diesem neuven fristbeginn — sofort mit Falligkeit, ohne Hinausschiebung auf das
Ende des Falligkeitsjahres — resultiert eine bedeutende Zuspitzung folgenden Problems:
Die Verjahrungsproblematik ergibt sich meistens in Fallen mit Meinungsdifferenzen zwi-
schen VN und Versicherer Uber die Leistungspflicht dem Grunde nach oder den Umfang

2% Gewib sind weder § 11 noch § 12 im Mittelpunkt der Interessen der am Gesetzwerdungsproze®
Beteiligten gestanden. Die intensivste Beschaftigung erfolgte mit den Regelungen zur privaten Kran-
kenversicherung, mit den Anderungen zur Lebensversicherung sowie mit den neuen §8§ 1, 5b und
3%a.

Z Vgl IV, EB 17, insbesondere die Erléuterungen zum bezugsberechtigten Dritten.
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der Versicherungsleistung. In diesen strittigen Féllen ist es nun aber geradezu typisch, daB
VN und Versicherer nicht nur verschiedener Auffassung zur Leistungspiflicht sind, sondemn
auch zum Stand der Erhebungen. Denn strittig werden jene Félle, in denen die Erhebungen
des Versicherers nicht so eindeutige Ergebnisse gezeitigt haben, daB Auffassungsunter-
schiede nicht mehr moglich sind. Aufgrund der fehlenden Eindeutigkeit neigt der Versiche-
rer dazu, die Erhebungen fortsetzen zu wollen, wéhrend der VN davon ausgeht, da sol-
che nicht mehr erforderlich wéren, vielmehr alle nétigen Erhebungen schon langst abge-
schlossen sein mubten. Kurz: In Fallen mit Meinungsdifferenzen zur Leistungspflicht des Ver-
sicherers ist manchmal auch die Félligkeit, vieltach aber der Félligkeitszeitpunkt strittig. Dies -
mub gar nicht auf Einseitigkeit in der Wahmehmung des Sachverhaltes oder der Auslegung
der Beendigungen beruhen. Eine genaue Bestimmung des Fristbeginnes nach dem Kriterium
der Erforderlichkeit von Erhebungen ist vielfach objektiv problembehaftet. Denn die Erfor-
derlichkeit ist in einer gerechten Abwégung der Interessen der Gefahrengemeinschaft aller
Versicherungsnehmer {Schutz vor unberechtigten Ansprichen) und jener des Anspruchstel-
lers {Interesse an rascher Zahlung) zu beurteilen, ein Unterfangen, zu dem oft nicht Uber-
einstimmung erzielt werden kann. Diese Schwierigkeiten zur Klarung des Falligkeitszeit-
punktes haben bisher schon bestanden. Der groBe Unterschied zwischen alter und neuer
Regelung ist jedoch, dab es bisher nur nétig war, Klarheit zu gewinnen, in welchem Kalen-
derjahr die objektiv nétigen Erhebungen abgeschlossen waren oder bei korrektem Vorge-
hen beendet gewesen wéren. Denn erst mit Ende des betreffenden Kalenderjahres hat die
Verighrungsfrist zu laufen begonnen. Nunmehr soll jedoch die Verjghrungsfrist sofort mit
dem Falligkeitszeitpunkt beginnen. Zur Kldrung der Verighrungstfrage wird also hinkinftig
dieser Zeitpunkt wesentlich &fter auf den Tag genau zu ermitteln sein. Dies wird zu groBerer
Rechtsunsicherheit, zu aus Vorsichtsgrinden vorzeitig eingebrachten Klagen und umfang-
reicheren Beweisaufnahmen im Gerichtsverfahren fohren.

For die Anspriche eines Dritten wurden eigene Regelungen zum Beginn der Verjéhrungs-
frist geschaffen. Die Frist beginnt zu laufen, sobald dem Dritten sein Recht auf die Leistung
des Versicherers bekannt geworden ist. Bisher galt fir anspruchsberechtigte Dritte dieselbe
Verjahrung wie for den VN. Mit der Neuerung sollte die Gefahr der Verfristung trotz Un-
kenntnis des Berechtigten von seinen Anspriichen gebannt werden. In den wenigen Féllen,
wo der Dritte erst Jahre nach Enfstehung des Anspruches von diesem erféhrt, kann durch
die neue Bestimmung der Zeitpunkt des Fristbeginnes hinausgeschoben werden. In vielen
Fallen, wo der Dritte vor Abschlub der nétigen Erhebungen von seinem Anspruch Kenntnis
erlangt, beginnt jedoch die Verjchrungstrist fir den Dritten friher zu laufen als for den VINL

In der Regierungsvorlage war die Anderung auf bezugsberechtigte Dritte (in der Lebens-
versicherung und Unfallversicherung) beschrankt. Durch den Justizausschub® erfolgte die
Ausweitung auf alle Dritte mit Ansprichen gegen den Versicherer. Damit werden die Sach-
verhalts- und Personenkonstellationen wesentlich erweitert, zB auf versicherte Personen in
Kollektivversicherungen, Mitversicherte in Familienversicherungen sowie in den Haftpflicht-
versicherungen und in Rechtsschutzversicherungen, die Versicherungen fremder Interessen
in Sachversicherungen, etc. Es ist im Rahmen dieser Arbeit nicht méglich, die Tragweite die-
ser Neuregelung fir alle Konstellationen zu analysieren. Eine Schwéche dieser Ausweitung
ist, dab sie im Verhaltnis zwischen VN und versicherter Person manipulative Verléngerun-
gen der Fristen zur Geltendmachung von Anspriichen dadurch zulébt, dab der VN (zB Ar-
beitgeber) die versicherte Person {zB Arbeitnehmer) erst spat auf eine bestehende Versi-
cherung aufmerksam macht und dieser die Zustimmung zur Geltendmachung erteiit (§ 75
Abs 2).
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Generell wird unter Kenntnis des Anspruches nicht mehr als Wissen vom Versicherungs-
fall und vom Bestehen einer Versicherung bedeuten, sicherlich nicht Rechtskenntnis der Vor-
aussetzungen fur die Geltendmachung gem §§ 75 und 76. Eine korrigierende Auslegung
von ,kennen” dahin, daB Kennenmissen geniige, wére sachgerecht. Den anspruchsbe-
rechtigten Dritten sollen gewisse Verpflichtungen zur Ausforschung bestehender Versiche-
rungsvertrage treffen, zumindest dann, wenn er mitversicherte Person ist und selbst Scha-
den erlitten hat, also nicht nur Bezugsberechtigter ist.

L. Daver der Verjahrungsfrist

Die Verjahrungsfrist nach § 12 Abs | dauert nun einheitlich 3 Jahre, der Unterschied zwi-
schen Lebensversicherung und den anderen Versicherungen wurde aufgegeben. Fir die
Hemmung und die Unterbrechung der Verjghrung nach § 12 Abs 1 gelten die Regeln des
allgemeinen Zivilrechts, vgl aber Pkt P. zu § 12 Abs 3. Anerkennung des Anspruches und
gerichtliche Geltendmachung mit gehériger Fortsetzung des Verfahrens (§ 1497 ABGRB) un-
terbrechen die Verjghrungsfrist, dh sie beginnt neu zu laufen. Vergleichsverhandlungen be-
wirken zu § 12 Abs 1 eine Ablauthemmung. Daher ist wahrend der Daver dieser Verhand-
lungen der Ablauf der Verjahrung nicht méglich, sodab auch nach ihrem Scheitern die Kla-
ge in angemessener Frist noch eingebracht werden kann. 2

Es gibt nunmehr auch eine absolute Verjdhrungsfrist von 10 Jahren. Fur den anspruchs-
berechtigten Dritten normiert dies der letzte Halbsatz im 1. Absatz, fir den VN der letzte
Satz im 2. Absatz. Mit welchem Datum der Beginn dieser Frist anzusetzen ist, kann dem
Gesetz nicht entnommen werden. Der Félligkeitszeitpunkt nach § 11 kann es nicht sein.
Dieser ware absolut zweckwidrig, denn die absolute Frist soll die Anspruchssituation gera-
de dann endgtltig bereinigen, wenn Erhebungen nicht abgeschlossen wurden. Uberein-
stimmend mit anderen absoluten Veriéihrungsfristen?? mub der Lauf dieser Frist — sowohl zu
Abs 1 als auch Abs 2 — mit dem Zeitpunkt des Eintrittes des Versicherungstalles beginnen.
Die Fortlauthemmung nach Abs 2 verléngert die absolute Frist nicht.

M. Fortlauthemmung § 12 Abs 2

Gemab § 12 Abs 2 ist der Fortlauf der Verjghrungsfrist zu einem angemeldeten Anspruch
bis zur schriftlichen Stellungnahme des Versicherers gehemmt. Die Anmeldung des Anspru-
ches fiegt in aller Regel in der Schadenmeldung. Zu dieser Hemmung hat sich schon bisher
folgende zentrale Frage zum Beginn der Hemmungsfrist gestellt, die weiterhin einer Klérung
bedarf: Die Anmeldung erfolgt generell vor AbschluB der Erhebungen (= Félligkeit = Be-
ginn der Verjahrungsfrist), sie 16st meist erst diese aus. Im Regelfall hat sohin die Veriah-
rungsfrist weder vor der Anmeldung zu laufen begonnen, noch beginnt sie mit ihr. Die Frage
ist daher: Ist auch der Zeitraum zwischen Anmeldung und Fristbeginn zu beriicksichtigen
oder ist die Hemmungsdauer erst ab Beginn des Fristlaufes (=AbschluB der nétigen Erhe-
bungen) zu berechnen? Kann der Lauf einer Frist withrend einer Zeit gehemmt werden, in
der der Fristlauf noch gar nicht begonnen hatte?

Eine grindliche Auseinandersetzung der Lehre mit dieser Frage fehlt sowohl in Osterreich
als auch in Deutschland: In Bruck — Méller wird dieses Problem nicht thematisiert. Die An-
sicht in Prélss — Martin, dab es keine Hemmung ohne laufende Frist geben kann, 1&Rt sich
nur aus einer kurzen AuBerung erschlieben: , Tritt Falligkeit mit der Stellungnahme, insbes ei-

28 Vgl Koziol — Welser|®, 189.
2 zB KHVG 1987 § 23 (2) und EKHG § 17 (1).
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ner Ablehnung, ein {§ 11 Anm 1}, kann § 12 Il gegenstandslos sein.”* Schaver jedoch
schreibt lapidar: ,Fir die Hemmung kommt es nicht darauf an, ob der Anspruch bei Gel-
tendmachung durch den Versicherungsnehmer bereits fallig war.“3! In der ésterreichischen
Rechtsprechung findet dieses Problem keine Erdrterung. Zu sémtlichen in der Versk zu § 12
Abs 3 veraffentlichten Entscheidungen stellte sich dieses Problem nicht. Sie sind alle zu
Haftpflichtféllen ergangen, wo — wie oben zu Pkt E. ausgefihrt — die Falligkeit und do-
mit der Fristlauf bereits mit dem Zeitpunkt beginnt, in dem der Dritte gegen den VN Anspri-
che stellt, also mit einem Datum, das in aller Regel vor der Anmeldung des Anspruches des
VN beim Versicherer liegt.?? Eindeutig ist die deutsche Rechtsprechung: ,Liegt die Anmel-
dung des Anspruches iS von § 12 Abs 2 VVG zeitlich vor dem Beginn der Verjghrungsfrist,
so wird der Zeitraum zwischen Eintritt der Falligkeit und schrifflicher Entscheidung des Versi-
cherers nicht in die Verjghrungsfrist eingerechnet. Fir den Zeitraum vor der Falligkeit kommt
eine Hemmung der Verjahrung nicht in Betracht.”® Diese Auffassung ist der Meinung
Schavers aus zwei Grinden vorzuziehen: Zum ersten ist eine Fristhemmung ohne Fristlauf
begrifflich unsinnig. Sollte vom Gesetzgeber eine Hinzurechnung von Zeitrdumen vor Be-
ginn des Fristlaufes gewinscht werden, wére dies mit einem anderen Konzept zu bewerk-
stelligen. Zum zweiten wére es unversténdlich, wenn zur gesetzlich vorgesehenen und da-
mit als ausreichend anerkannten Verjahrungstrist von 3 Jahren in praktisch allen Fallen {aus-
genommen Haftpflicht- und Rechtsschutzversicherung), sofern sie angemeldet werden, ein
weiterer Zeitraum hinzuzurechnen wére. Schutzbedirfnis besteht nur hinsichtlich der Zeit,
um die die Verjahrungsfrist wegen des Verhaltens des Versicherers verkiirzt werden wirde,
also jener zwischen Beginn des Fristlaufes (Beendigung der Erhebung) und Stellungnahme
des Versicherers.

Damit wirde sich aber auch zu § 12 Abs 2 das gleiche Problem wie zu § 12 Abs 1 erge-
ben: Es ware der Zeitpunkt, mit dem die nétigen Erhebungen abgeschlossen waren oder
bei korrektem Vorgehen abgeschlossen gewesen wéren, taggenau zu bestimmen. Nur mit
dieem Beginnzeitpunkt lieBe sich die Daver der Fortlauthemmung berechnen. Dieses Pro-
blem stellt sich jedoch aufgrund folgenden Umstandes nicht: Fortlauthemmung bewirkt zu
ienen Fallen, in denen die Verjahrungsfrist zu einer Zeit beginnen wirde, wéahrend der ein
Hemmungsgrund andauert, dab der Fristlauf erst mit dessen Wegfall einsetzt. Eine Hem-
mungsdauer mub daher nicht berechnet werden. Es genigt die Klérung, wann der Hem-
mungsgrund weggefallen ist. Dieser Zeitpunkt ist hier mit Zugang der begrindeten Entschei-
dung des Versicherers beim VN gegeben.

Sohin gilt: In der Rechtsschutzversicherung® und Haftpflichtversicherung, wo die Veriah-
rungsfrist vor der Anmeldung beginnt, ist zur Bestimmung des Verjghrungszeitpunktes der
Zeitraum zwischen Anmeldung des Anspruches und der begrindeten Entscheidung des
Versicherers der Verj&hrungsfrist hinzuzurechnen (vgl Pkt E. und F.}. Gleiches gilt in jenen
Fallen, wo der VN die Schadenmeldung schuldhatt derart lange verzégert, dab bei unver-
ziglicher Meldung die nétigen Erhebungen zum Zeitpunkt der Anmeldung schon abge-

30 Prélls — Martin § 12 Rz 4.

31 Schaver, Einfohrung?, 151.

32 Dies ist auch der Grund, warum die Berechnung der Hemmungsdaver nach der analogen Bestim-
mung in § 23 KHVG unproblematisch ist.

33 VersR 1987, 1210.

34 Zur RS-Vers gelten nach den neuen § 158 m und § 158 n weitere Informations- und Entscheidungs-
pflichten, die jedoch keinen direkten Bezug zur Verjahrung haben.
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schlossen gewesen wéren (vgl Pkt D.2.). In allen Gbrigen Fallen mit Anspruchsanmeldung
beginnt die Veridhrung mit Zugang der begrindeten Entscheidung des Versicherers beim
VN (siehe jedoch die Ausnahme Pkt N. 2. Absatz).

Ein anderes wenig geklartes Problem ist jedoch durch die Neuregelung hinféllig gewor-
den: Bisher war unklar, ob der Zeitraum der Fortlauthemmung EinfluB darauf hat, welches
Jahr es ist, mit dessen Ende die Verjahrungsfrist zu laufen beginnt, oder ob dieses Jahr mit
der Beendigung der nétigen Erhebungen bestimmt wird und die Hemmungsdauer nur hin-
zuzurechnen ist.?

N. Entscheidung des Versicherers

Die Fortlaufhemmung weéhrt bis zur schriftlichen Entscheidung des Versicherers. , Entschei-
dung” ist im allgemeinen die abschliebende (positive oder negative) Stellungnahme zu
Grund und Umfang des Entschadigungsanspruches. Bisher brauchte die Stellungnahme
eine Begrindung nicht enthalten. Nunmehr mub eine Ablehnung begrindet werden. Sie
mub sowohl zumindet eine Tatsache als auch zumindest eine rechtliche Bestimmung {ge-
setzlicher oder vertraglicher Natur) umfassen. Die Begrindung ist keinesfalls im Sinne einer
Eventualmaxime zu verstehen. Es ist dem Versicherer nicht verwehrt, zu einem spéteren
Zeitpunkt, etwa im Deckungsprozeb, weitere Grinde oder anstelle des mitgeteilten einen
anderen Grund vorzubringen. liegen nach Ansicht des Versicherers mehrere Grinde vor,
warum eine Deckung nicht besteht, so genigt zur Beendigung der Fristhemmung, dab einer
der mehreren Grinde angefihrt wird.

Von deutschen Gerichten wurde in letzter Zeit eine wichtige Klérung zur hemmungsbeen-
denden Entscheidung herbeigefohrt: Nicht nur die abschlieBende Entscheidung des Versi-
cherers bewirkt den Wegfall der Fortlauthemmung, sondern auch die Mitteilung an den
VN, dab ihm auf der Grundlage der vorhandenen Unterlagen eine sachliche Prisfung der
Berechtigung seiner Anspriche nicht méglich sei und der VN Entscheidungsgrundlagen vor-
legen misse.? Diese Judikatur bewirkt, dab bei Untétigkeit des VN Verjdhrung zu ange-
meldeten Ansprichen auch chne abschiieBende Entscheidung des Versicherers eintreten
kann.

O. 12-Monate-Frist

Die verkirzte Verjthrungstrist, die der Versicherer mit einer qualifizierten Ablehnung set-
zen kann, betragt nunmehr 1 Johr anstelle von 6 Monaten. Folgende Voraussetzungen
missen fur die Fristverkirzung erfillt sein: (1) Schriftlichkeit der Ablehnung, {2) Begriindung
mit Anfihrung zumindest einer der Ablehnung derzeit zugrunde gelegten Tatsache und
einer gesetzlichen oder vertraglichen Bestimmung {vgl Pkt N.), {3) Fristsetzung, {4) Hinweis
avf das Erfordernis gerichtlicher Geltendmachung vermeintlicher Anspriiche sowie (5)
Rechtsfolgenbelehrung.?”

Die Frist des Abs 3 wird vom JustizausschluB weiterhin als Préklusivfrist betrachtet. 3 Sie ist
daher nicht nur Sber Einrede, sondern vom Richter auch amtswegig wahrzunehmen.

35 Vgl Bruckner — Méller, VVG8, Anm 17 zu § 12.

36 VersR 1988, 351 und VersR 1977, 335.

3 Zu den Voraussetzungen (1), {3), (4) und (5) ausfohrlich Prélls — Martin § 12 Rz 5—9.
B Vgl IV, JA7

3 Schaver, Einfihrung?, 154.
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P. Fortlauthemmungen § 12 Abs 3

Der Lauf der 1-Jahres-Frist kann durch zwei Umstéinde gehemmt werden: Vergleichsver-
handlungen sowie unverschuldetes Vorliegen eines Hinderungsgrundes zur gerichtlichen
Geltendmachung. Nach der Textierung und der erklérten Absicht des Gesetzgebers han-
delt es sich in beiden Fallen um Fortlaufhemmungen. Fortlasthemmung bewirkt, daB die
Verighrungsfrist mit Eintritt des Hemmungsgrundes zum Stillstand kommt und mit dessen
Wegfall weiterlauft. Der Hemmungszeitraum wird in die Verjahrungsfrist nicht eingerech-
net, so dab er nach Wegtall des Hindernisses zusétzlich verstreichen mub.

Nach herrschender Lehre und Judikatur bewirken Vergleichsgespréche sonst nur eine
Ablauthemmung, daher wirken zur unverkirzten Verjahrungstrist von 3 Jahren (§ 12 Abs 1)
Vergleichsverhandlungen nur ablaufhemmend [vgl Pkt L.).

For die Klarung der Daver einer Ablauthemmung ist nur der Zeitpunkt festzustellen, wann
Vergleichsverhandlungen beendet wurden. For die Klarung hinsichtlich der Fortlaufhem-
mung mub zusatzlich bestimmt werden, ab welchem Zeitpunkt Gespréche als Vergleichs-
verhandlungen zu gelten hatten, ob diese — etwa durch langeres Stillschweigen — unter-
brochen waren sowie ob und wann sie wieder aufgenommen wurden.

Vergleichsverhandlungen liegen nur vor, wenn der Versicherer zu erkennen gibt, dabB er
seine Entscheidung nicht aufrecht erhalten will oder wenigstens die Berechtigung der ange-
meldeten Anspriche wieder als offen ansieht.“0 Die Verhandlungen missen ,konkret” sein,
es mUssen also wechselseitige Vergleichsvorschldge bestehen®'. Aus der Sicht des Versi-
cherers wird es, wenn er eine Ablaufhemmung (§ 12 Abs 1] oder Fortlauthemmmung (§ 12
Abs 3) vermeiden will, aus Grinden der Klarheit ratsam sein, eine Ablehnung durch aus-
drickliche Erklérung aufrecht zu erhalten, wenn er nachtréglich bereit ist, weitere Gesprd-
che zu fohren, Unterlagen einzuholen, Riickfragen vorzunehmen etc.

Die Novelle hatin den Gesetzestext die Maglichkeit des VN aufgenommen, mangelndes
Verschulden an der nicht rechtzeitigen Geltendmachung zu beweisen. Dies bedeutet wohl
ein Abgehen von der bisherigen Judikatur. 42

IV. SchluBfolgerungen

Mit der Verjahrung verfolgt die Rechtsordnung mehrere Zwecke. Erstens soll die allge-
meine Rechtssicherheit dadurch geférdert werden. Zweitens beugt die Verighrung all zu
groben Beweisschwierigkeiten und damit auch umstandlichen Prozessen vor. SchlieBlich
wird in der Verjéihrung auch ein erzieherisches Mittel zur Vermeidung von Nachléssigkeit
in der Rechtsausiibung gesehen.* Alle diese Grinde fir die Verjghrung treffen auch im Ver-
sicherungsvertragsrecht zu. Lange zurickliegende Sachverhalte sind aufgrund inzwischen
eingetretener Verdnderungen entweder gar nicht oder nur mit ibermébig viel Beweiserhe-
bungsoufwand zu klgren, dos gilt fir die ouBergerichtlichen Erhebungen ebenso wie fur die
gerichtlichen. Der Versicherer bedarf der Dispositionsfreiheit. Daher braucht er Sicherheit,
wann er Rickstellungen auflésen kann, die er fir schwebende Schadenfélle gebildet hat,
und er mub wissen, wann er die Aufbewahrung von Beweismitteln und Schadenunterlagen
aufgeben kann. Nachl@ssigkeit in der Rechtsaustbung durch den VN und damit Verzoge-
rung in der Klgrung kann dazu fohren, dab der Versicherer sein Ruckgriffsrecht aufgrund der

40 Vgl Prélss — Martin, § 12 Rz 4.

41 Vgl Koziol — Welser [° 189,

42 Vgl Schaver, Einfohrung?, 154 FN 536.
43 Vgl. Koziol — Welser|? 185.
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Legalzession nach § 67 verliert. Dem gegeniber steht das schutzwirdige Interesse des
VN, berechtigte Anspriche nicht bloBb durch Zeitlauf zu verlieren. Verjihrungsregelungen
sollen die Konflikte zwischen Glaubigerinteresse und Schuidnerinteresse sowie zwischen
den Zwecken Rechtssicherheit und Einzelfallgerechtigkeit durch Bestimmen des richtigen
MaBes lsen.

Aber sowohl zur Rechtsdurchsetzung als auch zur Rechtssicherheit bedarf es in erster Li-
nie der Rechtsklarheit. Nichts widerspricht den Zwecken der Verjahrung so sehr, als wenn
die Verjdhrungsregelungen selber eine Quelle von Unsicherheit und von Streitigkeiten sind
und allein ihretwegen Prozesse gefuhrt werden. Rechtsklarheit erfordert sowohl Eindeutig-
keit in der Terminologie als auch einfache Bestimmbarkeit der Rechtssituation anhand der
Regelungen. Das Ziel der Rechtskiarheit haben die Bestimmungen der §§ 11 und 12 von
Anfang an nur sehr unvollkommen erreicht. Obwohl die Falligkeitsregelungin § 11 Abs 1,
1. Satz in threm Wortlaut klar ist {tatséchliche Beendigung der nétigen Erhebungen), ist die
genaue Bestimmung des Falligkeitszeitpunktes oft sehr schwierig, insbesondere fir den VN,
der den Fortgang der Erhebungen des Versicherers nicht kennt.

Insbesondere wurde es von jeher als héchst problematisch erkannt, daB diese Bestim-
mungen eine Manipulation sowohl durch den Versicherer (Verweigerung oder Verzége-
rung der Erhebungen] als auch durch den VN (Verweigerung oder Verzégerung der Mit-
wirkung) erméglicht. Schon frih wurde nach Auslegungen gesucht, die diesem MiBstand
abhelfen.* Diese Auslegungen wurden jedoch wegen des klaren Wortlautes der Bestim-
mungen des § 11 bzw wegen Unpraktikabilitét ihrerseits von Lehre und Rechtsprechung
nicht Ubernommen. Im Wege der Rechtsfortbildung wurden jedoch Lésungen gefunden,
die die Grundregel bestehen lassen (vgl Pkt D.). Allerdings héngt diesen Losungen zum Teil
der Makel an, dab sie zur leichteren Bestimmbarkeit der Verjtthrung nicht beitragen. Denn
die Bestimmung des hypothetischen Zeitpunktes, wann die nétigen Ermittlungen bei korrek-
tem Vorgehen des Versicherers bzw des VN beendet gewesen wdren, ist mit Wertungen
verbunden, die oft erst aufgrund einer vollsténdigen Kldrung des Sachverhaltes und einer
Auslegung aller anzuwendenden Normen durch ein Gericht getroffen werden kénnen.

Die Novelle hat diese Méangel nicht behoben. Durch die neve Fassung des § 12 Abs |
mub viel haufiger als bisher zur Bestimmung des Verjahrungsfristbeginnes die Falligkeit tag-
genau bestimmt werden, was zu einer Zusp|’rzung des Problems fuhrt. Die Rechtsfolgen,
die an die ,Féiligkeit neu” im 2. Safz des 8 11 Abs 1 geknipft sind, lassen sich nur mit gro-
Bem interpretatorischen Aufwand ergrinden. Grobe Unsicherheit wird daraus folgen,
auch unter Juristen, aber insbesondere bei den nicht volljuristisch ausgebildeten Versiche-
rungsreferenten und bei den Kunden, deren Schutz die Novelle dienen soll. Viel klarer weéire
es gewesen, die wesentlichen, konkret bezweckten Rechtsfolgen, namlich die Verpflich-
tung zur Zahlung von Verzugszinsen und zum Ersatz eines allfélligen Schadens, ausdriick-
lich anstelle einer aligemeinen Falligkeitsbestimmung anzufuhren. Eine Verbesserung ist in-
sofern eingetreten, als durch die Einfihrung einer absoluten Verjghrungstfrist Unklarheiten
nicht mehr unbegrenzt fortdauern kénnen. Die Verléngerung der Frist in § 12 Abs 3 von 6
Monaten auf ein Jahr sowie die Fortlauthemmungen dazu, welche miteinander und mit je-
ner des § 12 Abs 2 kumuliert anfallen kénnen, haben zu einer wesentlichen Verbesserung
der Position des VN gefuhrt. Jedoch leidet auch die Bestimmbarkeit der Hemmungstrist
nach § 12 Abs 2 an Problemen, die aus § 11 herrihren.

Vgl Schmitf, Wann beginnt die Verihrung von Versicherungsanspriichen?, VersR 1952, 384, £h-
renzweig, Wann beginnt die Verjghrung von Versicherungsansprichen?, VersR 1953, 124; Hede-
mann, Wann beginnt die Verithrung nach §§ 11 und 12 VWWGE, VersR 1953, 377.
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Es ware vermessen und es geschéhe zur Unzeit, hier unmittelbar nach der Novellierung
tertige Alternativregelungen vorstellen zu wollen. Die folgenden Uberlegungen zu einer
prinzipielt anderen Ldsung sind daher als eine Beleuchtung der gegebenen Probleme von
einem anderen Standpunkt aus zu verstehen: Die grundsétzlichen Probleme entstehen
durch die Verknipfung des Verj@hrungsbeginns mit der Falligkeit nach § 11 Abs 1, 1. Satz.
Daher wirrde eine véllige Trennung zwischen Falligkeit im Sinne von Forderndirfen einer-
seits und Beginn der Verjahrungsfrist andererseits die Probleme grundlegend beheben. 45

Dem stinden keine prinzipiellen Hindernisse im Weg.* Die Verjghrungsfrist kénnte mit
Kenntnis des VN bzw Kenntnis des Bezugsberechtigten von seinem Recht auf die Leistung
des Versicherers beginnen. {Der Zeitpunkt des Fintrittes des Versicherungsfalles wiére zwar
leichter bestimmbar, wirde jedoch zu stark zu Lasten des VN gehen, der erst spat vom Ver-
sicherungsiall erfahrt. Meist werden beide Zeitpunkte identisch sein oder nahe beieinander
liegen). Die Kenntnisse sonstiger anspruchsberechtigter Dritter miBten nicht beriicksichtigt
werden. Der Versicherungsnehmer kann und mul ohnehin die Interessen der versicherten
Person wahmehmen, andernfalls er im Innenverhaltnis schadenersatzpflichtig werden
kann®’. Das berechtigte Interesse des VN, die volle Verighrungsfrist zur Verfigung zu ha-
ben, wirde durch die zeitliche Differenz zwischen Verjahrungstfristbeginn und Falligkeits-
zeitpunkt nicht beeintréchtigt, da ihm dieser Zeitraum durch die Fortlauthemmung gemab
8§ 12 Abs 2 hinzugerechnet wird, wenn er den Versicherungsfall unverziglich nach Kennt-
nis dem Versicherer anzeigt (Anmeldung der Anspriche).

Zusammen mit der absoluten Verj@hrungsfrist wirde sich so das typische duale System
ergeben, wonach eine kurze Frist, die kenntnisabhangig ist, mit einer ldngeren Frist, die
Kenntnis vom Anspruch nicht voraussetzt, kombiniert wird.

Eine solche Trennung wirde nicht nur wesentlich zur Vereinfachung und zur Rechtsklar-
heit beitragen, sondern zu einer Gleichbehandlung aller Versicherungssparten fohren.

45 Dazu bedurfte es wohl des Gesetzgebers. Die klare Terminologie der §§ 11 und 12 und das prazise
Ineinandergreifen der Begriffe {Verlangenkénnen = Falligkeit = Beendigung der nétigen Erhebun-
gen = Beginn der Verjghrungsfrist] ist so zwingend, dab die Trennung im Wege der Auslegung
nicht erreicht werden kann. Daran dirfte auch der Umstand nichts &andern, daB nach der Novelle im
§ 12 Abs 1 die Wortfolge ,die Leistung verlangt werden kann” fehlt, mit der aut die Falligkeit Bezug
genommen wurde, zumal den Materialien ein Wille des Gesetzgebers, mit diesem Entfall eine Tren-
nung herbeizutihren, nicht entnommen werden kann. Hedemann VersR 1953, 377 vertritt die Auf-
fassung, der historische Gesetzgeber zum deutschen VWG 1908 habe die Falligkeit nach § 11 mit
dem Veriahrungsfristbeginn nach § 12 gar nicht verknipfen wollen. Den amtlichen Begrindungen
zum VVG 1908 durfte aber doch die Cleichsetzung der Zeitpunkte zu entnehmen sein, vgl Urteil
des BGH v 4. 11. 1987, VersR 1987, 1235 (1236).

4 Zur Haftpflicht- und zur Rechtsschutzversicherung (vgl Pkte E. u. F.) sowie in den Fallen verzégerter
Erhebungen durch den Versicherer bzw fehlender Mitwirkung des VN (vgl Pkte D.1., D.2. und D.3.)
ist diese Trennung bereits vollzogen. Auch zu Schadenersatzansprichen hinsichtlich kiinftiger Scha-
den kann die Verjghrungstrist vor Falligkeit, ja sogar vor ihrem Eintritt beginnen, vgl Maderin Schwi-
mann, ABGBV, § 1889 Rz 7. Vor allem jedoch wurde durch die Novelle diese Trennung zu den An-
sprichen berechtigter Drifter bereits in das VersVG eingefihrt.

47 Vgl Prélss — Martin § 76 Rz 1 und § 77 Rz 1 A.
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V. Anhang

Im folgenden werden der volle Text der Erléuternden Bemerkungen zur Regierungsvorlage
sowie der des Berichts des Justizausschusses zu den §§ 11, 12 und 15a wiedergegeben.

Erléuternde Bemerkungen zur Regierungsvorlage

EB Seite 16

Zugll:

Nach Abs 1 sind Geldleistungen des Versicherers (erst) mit Beendigung der zur Feststel-
lung des Versicherungsfalls und des Umfangs der Leistung des Versicherers nétigen Erhe-
bungen féllig. Abs 2 sieht nach Ablauf eines Monats seit der Anzeige des Versicherungs-
falls eine Abschlagszahlung des Versicherers vor.

Verzégert sich die Auszahlung der (endgiltigen) Leistung des Versicherers fir einen lén-
geren Zeitraum, so soll der Versicherungsnehmer zumindest den Anspruch haben, vom Ver-
sicherer die dafir maBgeblichen Grinde zu erfahren. Abs 1 wurde daher durch eine ent-
sprechende Auskunftspflicht (genauer: eine Obliegenheit) nach Ablauf zweier Monate seit
dem Begehren des Versicherungsnehmers nach einer Geldleistung ergénzt. Eine bestimmte
Form fur die Mitteilung des Versicherers, etwa die Schriftfform, wurde nicht vorgesehen; es
genigt also zB die unmittelbare Beantwortung einer telefonischen Anfrage des Versiche-
rungsnehmers (allerdings trégt der Versicherer die Beweislast fur die Erfillung der Aus-
kunftsobliegenheit).

Kommt der Versicherer seiner Obliegenheit zur Information des Versicherungsnehmers
nicht binnen eines Monats ab dessen enfsprechendem Verlangen nach, so werden seine
Geldleistungen
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unabhéngig von den Voraussetzungen des ersten Satzes, also noch vor dem Abschlub der
Erhebungen fallig. Der Versicherer ist in diesem Fall daher jedenfalls zur Zahlung von Ver-
zugszinsen verpflichtet und hat allenfalls Schadenersatzanspriiche wegen verspéteter Zah-
lung zu gewartigen. Verlangt der Versicherungsnehmer vor Ablauf zweier Monate ab sei-
nem Begehren nach einer Geldleistung eine derartige Auskunft des Versicherers, so hat die
Verweigerung der Auskunft {oder eine erst nach Verstreichen der Monatsfrist erteilte Aus-
kunft) nicht die sofortige Falligstellung zur Folge.

Das ,Begehren nach einer Geldleistung” mub nicht unbedingt genau beziffert sein, es
ware etwa hinreichend, wenn der Versicherungsnehmer den Versicherungsfall meldet und
,den Ersaiz seines Schadens” verlangt; die bloBe Anzeige des Versicherungsfalls soll je-
doch nicht genigen.

Im Abs 3 wurde klargestellt, dab sich die hier angeordnete Hemmung nicht auch auf die
beiden Fristen des Abs | bezieht. Verzégert der Versicherungsnehmer durch sein Verhalten
die Abwicklung des Versicherungsfalls, so hat ihn der Versicherer binnen der — nicht ver-
langerten — Monatsfrist des Abs 1 darauf hinzuweisen, wenn — was in der Praxis in diesem
Fall selten vorkommen wird — der Versicherungsnehmer nach Ablauf zweier Monate (diese
Frist wird ebenfalls nicht verléngert) seit seinem Begehren nach einer Geldleistung eine Be-
grindung for die lange Dauer der Erhebungen verlangen sollte.

ZU§]]O:
(.
ZU§ 12:
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Die zwei- bzw funfiahrige Verjahrungsfrist des derzeitigen Abs 1 ist ein Unikum des Versi-
cherungsvertragsrechts, das durch keine sachlichen Griinde gerechtfertigt ist. Die zweijdh-
rige Frist bedeutet eine nicht zu rechifertigende Beginstigung des Versicherers gegentber
der allgemeinen Rechtslage, die tinfighrige Verighrungsfrist bei der Lebensversicherung ist
aus der Sicht des Versicherungsnehmers nicht erforderlich. In Hinkunft soll einheitlich die
dem &sterreichischen Zivilrecht sigentimliche (kurze) Verjahrungstrist von drei Jahren gel-
ten (vergleiche etwa die §§ 1480, 1486 bis 1490 ABGB).

Beseitigt wurde auch die Sonderregelung, dab die Verjghrung erst mit dem Schlub des
Jahres beginnt, in dem die Leistung verlangt werden kann. In Hinkunft soll daher die allge-
meine Regelung des § 1478 ABGB gelten, wonach der Lauf der Verj@hrungsfrist beginnt,
sobald das Recht hétte ausgetbt werden kénnen {nach der Judikatur ist auf die objekfive
Méglichkeit abzustellen, den Anspruch einzuklagen; siehe etwa die bei Dittrich-Tades,
ABGB [1989] § 1478 £ 30 angefUhrten Entscheidungen).

Ist allerdings ein Dritter bezugsberechtigt, etwa bei der Lebensversicherung, besteht die
Getahr, dab dieser bezugsberechtigte Dritte (vgl § 166} méglicherweise lange Zeit von
seiner Berechtigung nichts erfhrt und — bei Geltung des § 1478 ABGB — nach relativ kur-
zer Zeit seinen Anspruch durch Verjahrung verliert. Es wurde daher for diesen Fall die Son-
derregelung vorgesehen, dab der Fristenlauf erst mit Kenntnis der Bezugsberechtigung be-
ginnt (vgl etwa § 1489 ABGB). Ergéinzend dazu wurde eine absolute Veridhrungsfrist von
zehn Jahren {vgl § 13 PHG) eingezogen, nicht zuletzt um dem Versicherer keine zeitlich un-
begrenzte Aufbewahrungspflicht avfzubirden.

In den Abs 2 wurden Mindesterfordernisse aufgenommen, denen die schriftliche Ent-
scheidung des Versicherers zu genigen hat, um die dort angeordnete Verj&hrungshem-
mung zu beenden. Es
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sind die der Entscheidung des Versicherers zugrundegelegten Tatsachen anzufihren. Da-
bei bleibt es dem Versicherer unbenommen, in einem allfalligen Gerichtsverfahren auch
noch andere Grinde tir seine Verweigerung anzufihren; das Wort , derzeit” soll ausdrik-
ken, dabB § 12 Abs 2 nicht im Sinn einer Eventualmaxime zu verstehen ist, auch nicht alle
schon bekannten Tatsachen miUssen angefthrt werden; wenn zB nach Meinung des Versi-
cherers der Fall unter einen Risikoausschlub fallt und nur dies angefthrt wird, die Pramien-
zahlungen daher gar nicht gepriift werden, ist spéter noch der Einwand nach §§ 38, 39 zu-
l&ssig.

Das ,zumindest” deutet an, daB der Hinweis auf die Rechtslage zu einer der Ubung ent-
sprechenden Begrindung gehért, die Unterlassung eines derartigen Hinweises 16st aber
noch nicht die hier vorgesehene Rechtsfolge einer mangelthaften Ablehnung aus.

Durch ein Minimum an Begrindung soll der Versicherungsnehmer in die Lage versetzt
werden, die ablehnende Entscheidung des Versicherers richtig beurteilen und sein weiteres
Vorgehen darauf abstimmen zu kénnen. Solange eine hinreichend begrindete Ablehnung
des Versicherers nicht vorliegt, kann der Anspruch des Versicherungsnehmers nicht verjah-
ren.

Auch der Lauf der Frist des § 12 Abs 3 soll in Hinkunft davon abhdngen, daB die Ableh-
nung des Versicherers hinreichend {dem Abs 2 entsprechend) begrindet ist. Weiters wurde
die Frist auf ein Jahr verléingert und angeordnet, dab sie — wie die Verj@hrungsfristen — fir
die Dauver von Vergleichsgespréichen dber den erhobenen Anspruch gehemmt ist; dies un-
ter dem Gesichtspunkt, dab Vergleichsgespréiche nicht mit unnétigem Zeitdruck belastet
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werden sollen. SchlieBlich wurde Abs 3 durch einen AusschluB der Leistungstfreiheit fir den
Fall ergéinzt, dob der Versicherungsnehmer an der rechtzeitigen Geltendmachung des An-
spruchs ohne sein Verschulden verhindert war. Das mangelnde Verschulden ist jedoch vom
Versicherungsnehmer zu beweisen.

Zu§15a:

Die neven §§ 1a, 5b und 11 a sowie die Anderungen und Ergéinzungen der §8 8 und 11
kénnen die rechtliche Position des Versicherungsnehmers naturgeméaB nur dann entschei-
dend verbessern, wenn sie nicht zu dessen Nachteil abbedungen werden kénnen. Der Ka-
talog einseitig zwingender Bestimmungen in § 15a wurde daher entsprechend erweitert.

Bericht des Justizausschusses
JA Seite 7

Zu § 12:

1. Im Abs 1 soll abweichend von der Regierungsvorlage anstatt vom ,Bezugsberechtig-
ten” allgemeiner davon gesprochen werden, dabB der Anspruch einem Dritten zusteht. Die-
se Anderung soll dem unzutreffenden Eindruck entgegenwirken, daB die Abweichung beim
Fristenlauf nur for den Bezugsberechtigten in der Lebensversicherung gilt, wo dieser Aus-
druck speziell verwendet wird {vgl etwa § 166). Die Neuformulierung soll klarstellen, daB
der zweite Satz des Abs 1 in all jenen Fallen gilt, in denen die Anspriche aus dem Versiche-
rungsvertrag einer vom Versicherungsnehmer (also dem Vertragspartner des Versicherers)
verschiedenen Person zustehen.

2. Im Abs 2 wurden die Anforderungen an den Inhalt der schriftlichen Entscheidung des
Versicherers dadurch erweitert, daP (zumindest) eine der Ablehnung zugrundegelegte
rechtliche Bestimmung gesetzlicher oder vertraglicher Natur anzufihren ist. Der Versicherer
soll also auch darauf hinweisen, aus welchem rechtlichen Grund er den Anspruch seines
Vertragspariners als nicht bestehend erachtet.

Um wirklich véllig klarzustellen, daB die Begriondungspflicht des Versicherers nicht im Sinn
einer Eventualmaxime zu verstehen ist (vgl die Erléuterungen zur Regierungsvorlage} und
dab auch die Anfohrung einer unrichtigen Bestimmung die Wirkung der Ablehnung nicht
beeintrachtigt, wurde Abs 2 so formuliert, daB die Entscheidung durch Anfihrung einer der-
zeit zugrundegelegten Tatsache und rechtlichen Bestimmung zu begrinden ist.

3. Abs 3 letzter Satz wurde in den zweiten Halbsatz des zweiten Satzes eingebaut und
im Sinn einer Fortlaufshemmung umformuliert. Die einjahrige Préklusivirist ab Ablehnung des
Anspruchs durch den Versicherer soll so lange gehemmt sein, als der Versicherungsnehmer
schuldlos an der gerichtlichen Geltendmachung des Anspruchs gehindert war.

JA Seite 8

Zu § 15a:

Hier wurde in die Aufzdhlung einseitig zwingender Gesetzesbestimmungen der § 5a auf-
genommen. Dieser ist durch das Bundesgesetz, mit dem das Versicherungsvertragsgesetz
zur Anpassung an das EWR-Abkommen gedndert wird, BGBl Nr 90/1993, in das VersVG
eingefigt worden. Bei dieser Novellierung ist § 5a nicht in den Katalog des § 15a aufge-
nommen worden, weil sich nach der Auffassung des Gesetzgebers schon aus dem Wort-
laut jener Bestimmung ihre Unabdingbarkeit ergibt. In den Beratungen zur vorliegenden
Novellierung des Versicherungsvertragsgesetzes wurden daran aber Zweifel gedubert, so-
dabB eine Klarstellung zweckméaBig erscheint.
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343.

VersVG § 86; SB fur die Neuwertversiche-
rung Pkt I: Die Mehrwertsteuer ist als Teil
der Wiederbeschaffungskosten zu erset-
zen, wenn kein Anspruch auf Vorsteuer-
abzug oder Erstattung besteht.

Der OGH weist die ao Revision der bekl Partei
gegen das Urteil des OLG Graz als BerufungsG
[6.9.1993, GZ 2R 110/93) mongels Vorliegens
der Voraussetzungen gem § 502 Abs 1 ZPO zu-
ruck.

Aus den Entscheidungsgronden:

Bei einer voll gedeckten Neuwertversicherung
ist die Mehrwertsteuer dann ein Teil der Wieder-
beschaffungskosten, wenn kein Anspruch auf
Vorsteuerabzug oder Erstattung besteht, weil sie
zur Beschatfung einer gleichwertigen Sache er-
forderlich ist {(vgl Prélss — Martin, VVG?5 § 86
Anm 2e; Martin, Sachversicherungsrecht® Q |l!
Rz 128). Da die Mehrwertsteuer bei einem nicht
vorsteverabzugsberechtigten  Versicherungs-
nehmer die Schadenssumme erhdht, ist sie, um
volle Deckung zu gewdhrleisten, bei Vertragsab-
schlub bei Bestimmung des Versicherungs-{Er-
satz)wertes durch dessen anteilige Erh&hung mit-
zuberiicksichtigen. Bei Berechnung der Entsché-
digungssumme bei einem nicht vorsteuerabzugs-
berechtigten Versicherungsnehmer ist die Mehr-
wertsteuer in die Berechnungsformel zu gleichen
Anteilen sowoh! zur Schadensssmme im Divisor,
als auch zum Versicherungs-{Ersatz-)Wert im Di-
videnten dazuzurechnen (vgl MGA3 VersVG
8 56 Anm 2).

OGH 23.2. 1994, 70Ob 1041/93

344,

VersVG § 67 Abs 2; KKB 1986 Art 6; EKB
1986 Art 6: Der RegreBausschiuB nach
8§ 67 Abs 2 VersVG kommt auch dem nicht
berechtigten Lenker zugute, der mit dem
Versicherungsnehmer in héduslicher Ge-
meinschaft lebt.

Der OGH weist die ao Revision des Fahrzeug-
Kaskoversicherers gegen das Urteil des OLG
Linz als BerufungsG (6. 7. 1993, GZ 3R 139/93)
mangels Vorliegens der Voraussetzungen des

§ 502 Abs 1 ZPO zuriick.
Aus den Entscheidungsgrinden:

Die Ungerechtigkeitserwdgungen der Revi-
sionswerberin zu § 67 Abs 2 VersVG haben im
Deckungsprozef keinen Platz, solange dem Ver-
sicherungsnehmer wie hier nichts anzulasten ist,
weil dem Versicherungsnehmer das Verschulden
des Lenkers nicht zugerechnet werden darf (vgl
Schaver, Einfohrung in das ésterreichische Versi-
cherungsvertragsrecht?, 301). Die von der Revi-
sionswerberin angesprochene Ungerechtigkeit
zu Lasten des Versicherers kann nicht zu Lasten
des Versicherungsnehmers gehen. § 67 Abs 2
VersVG verbietet auBer im Fall der vorsatzlichen
Zufiigung des Schadens den RegreB gegen Fa-
milienangehdrige, die mit dem Versicherungs-
nehmer in hduslicher Gemeinschaft wohnen. Der
Versicherungszweck soll nicht durch einen Rick-
griff illusorisch werden, der wirtschaflich den
Versicherungsnehmer trifft.

Die Bestimmung des § 67 Abs 2 VersVG
kommt cuch dem nicht berechtigten Lenker zugu-
te {vgl Petrasch, Probleme der Kaskoversiche-
rung, ZVR 1979, 3211, insb 325). Auch die Bes-
serstellung des Lenkers durch die neuen AFIB an-
dert nichts am klaren Wortlaut des § 67 Abs 2
VersVG.

OGH 15.12.1993, 7 Ob 1035/93

345.

VersVG § 61; ABGB § 1294: Grobe Fahr-
ldssigkeit liegt vor, wenn schon einfachste,
naheliegende Uberlegungen nicht ange-
stellt und MaBnahmen nicht ergriffen wer-
den, die jedermann einleuchten missen.
Dabei sind auch die Gefdhrlichkeit der Si-
tuation und der Wert des versicherten Ge-
genstandes zu bericksichtigen. Es ist somit
grob fahrldssig, ein offensichtlich teures
Kraftfahrzeug in Neapel nicht auf einem
bewachten Hotelparkplatz, sondern auf ei-
nem unbewachten Platz abzustellen, und
zwar auvch dann, wenn die vorhandene
Diebstahlssicherung eingeschaltet wird.

Der OGH weist die ao Revision der ki Partei
gegen das Urteill des LG Innsbruck als Beru-
fungsG (15. 10. 1993, GZ 4 R 233/93) mangels
Vorliegens der Voraussetzungen des § 502
Abs 1 ZPO zuriick.

Aus den Entscheidungsgrinden:

Als Anhaltspunkte, von denen die Beurteilung
der groben Fahrlassigkeit im Einzelfall abhéngen
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kann, kommen die Gefahrlichkeit der Situation,
die zu einer Sorgfaltsanspannung fohren soll, der
Wert der geféhrdeten Interessen, das Intereesse
des Handelnden an seiner Vorgangsweise und
schlieBlich die persénlichen Fahigkeiten des
Handelnden in Betracht. In diesem Sinnist fir das
Versicherungsrecht anerkannt, daB grobe Fahr-
lassigkeit gegeben ist, wenn schon einfachste,
naheliegende Uberlegungen nicht angestellt und
MabBnahmen nicht ergriffen werden, die jeder-
mann einleuchten missen (vgl Hofmann, Privat-
versicherungsrecht? 105; SZ 56/166). Die Ge-
1&hrlichkeit der Situation und der Wert des Fahr-
zeuges missen daher als Beurteilungskriterium
bericksichtigt werden.

Zutreffend hat das BerufungsG erkannt, daB es
sowoh! gerichtsbekannt ist als auch der lebens-
erfahrung entspricht, dab im Raum Neapel der
Kraftfahrzeugdiebstahl geradezu auf der Tages-
ordnung steht und dab das kaskoversicherte
Fahrzeug des Kl schon von seinem Aussehen und
Wert her eine ganz besonders bevorzugte Beute
von Dieben sein mubte. Der KI muBte daher mit
groBer Wahrscheinlichkeit damit rechnen, dab
versucht werden wird, sein Fahrzeug zu stehlen.
Dab die von ihm eingeschaltete Diebstahlssiche-
rung keinen ausreichenden Schutz gegen ein Ent-
fernen des Fahrzeuges bietet, wird allein schon
durch die Tatsache der ungehinderten Entfer-
nung des Fahrzeugs vom Parkplatz bewiesen.
Dem Kl ist daher die Nichtinanspruchnahme des
bewachten Parkplatzes hinter dem Hotel und die
Verwendung eines unbewachten Parkplatzes in
Neapel als Vorwurf der groben Fahrldssigkeit
zur Last zu legen: Dab dadurch die Mobilitat ei-
nes Kraftfahrers eingeschrénkt wird, steht auber
Zweifel, doch ist zu bedenken, dab die Sicher-
heitsverhdltnisse in Neapel einen hohen Risiko-
faktor darstellen.

OGH 2.2.1994, 7 Ob 1043/93

346.

VersVG § 61; ABGB § 1294: Welcher
Grad der Fahrléssigkeit vorliegt, ergibt
sich aus einer Gesamtbeurteilung des Ver-
haltens des Schidigers. Grobe Fahrléssig-
keit, wenn mit Gberhshter Geschwindig-
keit, bei Regen und schlechter Sicht in
einem StraBenbereich, der an sich schon die
volle Aufmerksamkeit des Lenkers erfor-
dert (hier: Kurve bei Autobahnabfahrt),
am Autoradio hantiert wird.

Strittig ist der RegreBanspruch des klagenden
Kaskoversicherers gegen den befugten Lenker

des versicherten Fahrzeuges gem § 67 VersVG
iVm Art 6KKB 1986. Grob fahrl@ssiges Verhalten
des lenkers bildet dafir die Voraussetzung.
Wéhrend die Unterinstanzen (LG Wels 17. 9.
1993, GZ 6 Cg 252/92, und OLG linz 15. 12.
1993, GZ 3R 249/93} von leichter Fahrlassigkeit
des Bekl ausgingen und den RegreBanspruch da-
her verneinten, gab der OGH der ao Revision
des Kl Folge.

Aus den Entscheidungsgriinden:

Der zugrundeliegende Sachverhalt ist entge-
gen der Ansicht des Gerichtes zweiter Instanz
und der Revisionsbeantwortung durchaus mit
den Fallen vergleichbar, die den Entscheidungen
70b 10/93 (VR 1993, 392) und 7 Ob 30/93 {VR
1994, 126) zugrunde lagen. Der Lenker hantier-
te in beiden Fallen ebenfalls an einem Musikge-
r&t (einmal an einem Kassettenrekorder, einmal
am Autoradio) vor dem bzw im Bereich einer Kur-
ve und hielt eine Gberhdhte Geschwindigkeit ein,
wodurch er von der Fahrbahn abkam. In beiden
Fallen wurde das Verhalten des Lenkers vom er-
kennenden Senat des Obersten Gerichtshofs als
grob fahrléssig beurteilt.

Auch im vorliegenden Fall liegen dem Bekl
mehrere Fehlhandlungen zur Last, die in ihrer Ge-
samtheit {VersR 1989, 884; VR 1988, 329; VR
1991, 325) den Vorwurf grober Fahrlassigkeit
begrinden: Der Bekl hantierte am Autoradio im
Bereich des Ubergangs der Autobahn in die Ab-
fahrt und demnach in einer Situation, die for sich
allein schon dem Autolenker besondere Auf-
merksamkeit abverlangt. Dazu kommt, dab er
die Strecke zum ersten Mal befuhr und die Sicht
durch denRegen behindert war. Er mibachtete —
sei es auf Grund eines groben Aufmerksamkeits-
fehlers oder auf Grund besonderen Leichtsinns —
mehrere die nahende Gefahrenstelle und insbe-
sondere die Kurve ankindigende Vorschriftszei-
chen mit der Geschwindigkeitsbeschrénkung auf
50 km/h. Er hielt nicht nur eine die verfigte Ge-
schwindigkeitsbeschrankung  beinahe um das
Doppelte Gbersteigende, sondern auch fir die
gegebenen Sirabenverhaltnisse zu hohe Fahrge-
schwindigkeit ein. Der Bekl hat daher grobe
Fahrlassigkeit zu verantworten und ist somit ge-
genUber der k| Partei regrePpflichtig.

OGH23.2.1994,70b 10/94

347.

VersVG § 61: Der Beweis der Herbeifiih-
rung des Versicherungsfalles unter Alko-
holeinfluB gelingt dem Versicherer, wenn
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die Alkoholisierung mangels rechtzeitiger
Verstéindigung der Sicherheitsbehorde
nicht mehr festgestellt werden konnte, die
Umsténde des Unfallhergangs jedoch klar
darauf hindeuten.

VersVG § 6 Abs 3: Der Versicherungs-
nehmer hat im Rahmen seiner vertragli-
chen Aufklérungspflicht nach dem Versi-
cherungsfoll auch eine Blutalkoholbestim-
mung durchfihren zu lassen.

Der OGH weist die ao Revision der kI Partei
gegen das Urteil des LG for ZRS Wien als Beru-
fungsG (20. 7. 1993, GZ 45R 230/93} in Erman-
gelung der Voraussetzungen des § 502 Abs |
ZPO zuriick.

Aus den Entscheidungsgrinden:

In der Kaskoversicherung fehlt eine dem § 6
Abs 2 Z 2 AKHB entsprechende Alkoholklausel.
Hier fihren jedoch § 61 VersVG und hilfsweise
wiederum die Veretzung der Aufklarungspflicht
in der Regel ebenfalls zur Leistungsfreiheit, weil
das Fahren im alkoholbeeintréchtigten Zustand
meist als eine grob fchrldssige Herbeifihrung
des Versicherungstalles zu werten ist, wenn néim-
lich nicht besondere Entschuldigungsgrinde vor-
liegen oder das Fehlen der Kausalitét nachge-
wiesen wird. Der Versicherer ist fir grobes Ver-
schulden im Sinne des § 61 VersVG beweis-
pflichtig (vgl Petrasch, ZVR 1985, 74). Der Be-
weis ist dem Versicherer dann gelungen, wenn
Gasthausbesuche des Versicherungsnehmers
unmittelbar vor dem Versicherungsfal! feststehen
und auch der Unfallshergang auf Alkoholkonsum
schlieben 1aBt, aber die Alkoholisierung selbst
wegen der Unterlassung der Versténdigung der
Sicherheitsbehdrde nicht mehr festgestellt wer-
den konnte (vgl Schauer, Einfihrung in das dster-
reichische Versicherungsvertragsrecht?,  300).
Die vom BerufungsG Ubernommene Feststellung
des ErstG, dab der Llenker des Unfalifahrzeuges
,alkoholisiert” war, kann, wie die Vorinstanzen
dies selbst so interpretieren, nur dahin verstan-
den werden, daB sich dieser in einem durch Alko-
hol derart beeintréchtigten Zustand befunden
hat, dab er nicht mehr fahrtichtig war. Diese so-
hin eindeutig geldste Tatfrage kann im Revisions-
verfahren nicht mehr Uberprift werden. Zutref-
fend hat das ErstG erkannt, daB der Alkomat-

Test aufgrund einer Entscheidung des VIGH {JBI
1993, 510) nicht mehr als unwiderlegbares Be-
weisergebnis der Alkoholisierung des Lenkers im
Sinne einer Fahruntiichtigkeit, sehr wohl aber als
" ein durchaus verwertbares Beweisergebnis im

Zusammenhang mit anderen Beweisergebnissen
anzusehen ist. Damit hat aber die bek! Partei den
sie treffenden Beweis, dab der konkrete Ver-
dacht einer Alkoholisierung des Lenkers im Un-
fallszeitpunkt bestand, erbracht, und es wdre
nunmehr Sache des Kl gewesen, den Kausali-
tatsgegenbeweis anzutreten. Die vom VIGH
aufgehobenen Bestimmungen des § 5 Abs 4a
und b SVO idF der 13. StVO-Novelle BGBI
1986/105 sahen zwar bei einem Testergebnis
von mehr als 0,5 mg/l on Alkoholgehalt in der
Atemluft keine zwingende Vorfihrung des Pro-
banten vor den Polizeiarzt zwecks Bestimmung
des Blutalkoholgehaltes vor, jedoch befreit dies
den diesem Testergebnis widersprechenden Len-
ker, der seinen Deckungsanspruch weiterverfol-
gen will, nicht, von sich aus eine Blutalkoholbe-
stimmung zu veranlassen, widrigentalls er gegen
die thm obliegende Verpflichtung zur vollsiéndi-
gen Autklérung verstoht. Die Maglichkeit, sich
selbst um eine Blutalkoholbestimmung zu bem-
hen, mag zwar bei einem gegen den beschuldig-
ten Lenker eingeleiteten Verwaltungsstrafverfah-
ren zufolge der damit verbundenen Schwierig-
keiten unzumutbar sein, weil er sich zunéchst auf
die Schuldlosigkeitsvermutung stitzen darf und
ihm gegeniber der einschreitenden Strafbehér-
de der Grundsatz der Waffengleichheit in einem
solchen Fall nicht gewahrleistet ist. Dies gilt aber
dann nichs, wenn aufgrund der sonstigen Be-
weisergebnisse ein Kausalitétsgegenbeweis an-
zutreten ist. In einem solchen Fall hat der Lenker
im Rahmen seiner Autklarungsverpflichtung eben
mehr zu unternehmen, als zur Abwehr eines
staatlichen Strafverfolgungsanspruches, der bei
einer zweifelhafien Beweislage immer zu einem
Freispruch fohrt, erforderlich ist. Dab die Ein-
holung einer Blutalkoholbestimmung on dem
Fahrzeuglenker am Unfallabend unméglich ge-
wesen wdre, hat die KI weder behauptet noch
bewiesen, vielmehr hat sich der Lenker offen-
sichtlich in der Absicht, einer solchen Blutalkohol-
bestimmung zu entgehen, bei erster Gelegenheit
aus dem Landeskrankenhaus Médling entfernt.
Der Lenker hat sohin seiner Autklarungsverpflich-
tung nicht entsprochen, der kl Partei ist der Kau-
salitétsgegenbeweis daher nicht gelungen.

OGH 15.12. 1993, 7 Ob 1040/93

348.
VersVG §§ 1f; ABGB §§ 914f: Mehrere in
einer Bindelversicherung zusammenge-
faBte Versicherungsvertriige kénnen je
nach Vertragsgestaltung im Einzelfall ein
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gemeinsames oder selbsténdiges rechtli-
ches Schicksal haben.

ZPO § 502 Abs 1: Keine Rechtsfrage von
erheblicher Bedeutung liegt vor, wenn ihre
Lésung keine Anhaltspunkte fiir die zukiinf-
tige Beurteilung dhnlicher Fragen erwarten
laBt.

Zurickweisung der gegen das Urteil des LG
Klagenfurt {13. 8. 1993, GZ 1 R 408/93) als Be-
rufungsG gerichteten Revision in Ermangelung
der Voroussetzungen des § 502 Abs 1 ZPO.

Aus den Entscheidungsgriinden:

Die Abgrenzung des versicherten Risikos ob-
liegt mangels gesetzlicher Bestimmungen im
VersVG der Parteienvereinbarung. Auch iber
die Zusammenfassung mehrerer versicherter Ge-
fahren bestehen keine gesetzlichen Regelungen.
Wé&hrend in der Praxis bei der kombinierten Ver-
sicherung die versicherten Gefahren durch einen
einzigen Versicherungsverirag erfaBt werden,
spricht man von einer Bindelversicherung, wenn
for die einzelnen Gefahren getrennte Vertréige
bestehen, die jedoch als einziges ,Versiche-
rungsprodukt” angeboten werden und fir die in
der Regel auch nur ein Versicherungsschein er-
richtet wird. Auch fir die Bindelversicherung be-
stehen im VersVG keine besonderen Regelun-
gen. Aus dem Umstand, dab sie mehrere Vertra-
ge zusammenfafBt, ergibt sich bereits, daB —
mangels besonderer Verabredung — jeder ein-
zelne Vertrag auch ein selbsténdiges rechtliches
Schicksal haben kann {Schaver, Einfihrung in
das &sterreichische Versicherungsvertragsrecht?
101). Da die Frage, ob einzelne zu einer Bindel-
versicherung zusammengefabte Versicherungs-
vertrdge ein selbsténdiges rechtliches Schicksal
haben oder nicht, somit nur von der konkreten
Vertragsgestaltung im Einzelfall abhéangt, liegt
hier keine erhebliche Rechisfrage zur Beurteilung
vor (JBI 1986, 192; VR 1988, 99).

OGH 15.12. 1993, 7 Ob 29/93

349.

AUVB 1982 Art 14 Z 1: Die Frage, ob ein
deckungspflichtiger Unfall vorliegt, ist
nicht von der nach Art 14 Z 1 AUVB 1982
einzusetzenden Arztekommission, sondern
von den ordentlichen Gerichten zu beur-
teilen.

ZPO § 228: Kein Feststellungsinteresse,

wenn der Leistungsstreit alles einschlieBt,
was auch mit dem Feststellungsbegehren

erreicht werden kénnte und wenn iber das
Leistungshegehren hinausgehende Forde-
rungen nach menschlichem Ermessen aus-
zuschlieBen sind (stRsp).

Sachverhalt: Der bei der Bekl nach den AUVB
1982 unfallversicherte Ki begehrt im vorliegen-
den Verfahren die Feststellung der Deckungs-
pllicht fur Invaliditatsschaden aus einem im Mai
1990 erlittenen Unfall {Abhacken eines Fingers
beim Zerkleinern eines Knochens). Die Bekl hatte
die Zahlung schriftlich unter Berufung auf § 61
VersVG abgelehnt und den Kl iber die Rechtsfol-
gen des § 12 Abs 3 VersVG belehrt. Der Kl
bringt vor, der Anspruch sei noch nicht fallig,
weil die Arztekommission gem Art 14Z 1 AUVB
noch nicht einberufen worden sei, sodaP nur
Feststellung, nicht aber Leistung begehrt werden
kénne.

Die Unterinstanzen wiesen das Kiagebegeh-
ren ab (LG ZRS Graz 26. 2. 1993, GZ 16 Cg
242/91; OLG Graz 16. 7. 1993, GZ 5 R 97/
93). Der OGH schlieft sich dieser Rechtsansicht
an und verwirft die Revision des KI.

Aus den Entscheidungsgrinden:

Die leistungen aus der Unfallversicherung
nach den AUVB 1982 sind in der Regel als Kapi-
talzahlungen und nur in Ausnahmefallen (vgl Art
11 1. AUVB) als Rente zu erbringen (vgl Schaver,
Einfohrung in das Ssterreichische Versicherungs-
recht?, 375f}. Der Kl begehrt nur Kapitalleistun-
gen, némiich eine Invaliditatsentschédigung und
ein Taggeld. Weder in der Revision noch im vor-
angegangenen Verfahren wird behauptet, es
biete ein Leistungsbegehren nicht all das, was
mit dem Feststellungsbegehren angestrebt wer-
de, weil etwa noch Spatschaden zu erwarten
seien. Tatsachlich erscheinen auch keine weite-
ren Anspriche des Kl als die oben angefthrten
denkbar.

Nach Art 14 Z 1 der AUVB 1982 entscheidet
im Fall von Meinungsverschiedenheiten (nur)
Uber Art und Umfang der Unfallfolgen oder dar-
Uber, in welchem Umfang der eingetretene
Schaden auf den Versicherungstall zuriickzufoh-
ren ist, ferner Uber die Beeinflussung der Unfall-
folgen durch Krankheit oder Gebrechen die Arz-
tekommission. Die Frage dagegen, ob Ober-
haupt ein deckungspflichtiger Unfall vorliegt, ist
entsprechend dem Wortlaut der zitierten Versi-
cherungsbedingungen nach Lehre und Recht-
sprechung nicht von der Arztekommission, son-
dem von den ordentlichen Gerichten zu ent-
scheiden. Soweit ein Versicherungsfall keine Lei-
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stungspllicht des Versicherers auslést, zB wegen
schuldhafter Herbeifthrung des Versicherungs-
falles, wegen Verletzung einer Obliegenheits-
pflicht oder wegen Nichtzahlung einer Folgepré-
mie, bleibt kein Raum fur die Durchfihrung des
Schiedsvertahrens (SZ 62/102). Hat deshalb die
bekl Versicherung den Deckungsanspruch des K
abgelehnt, ,weil es sich um keinen Unfall hand-
le” und dem Kl unter einem die Belehrung iSd
§ 12 Abs 3 VersVG erteilt, ware der Kl im Hin-
blick auf die Art der von ihm geltend gemachten
Anspriche gehalten gewesen, fristgerecht eine
Leistungsklage einzubringen.

Ein besonderes Schadensfeststellungsverfah-
reniSd § 64 Abs 1 VersVG wurde zwischen den
Streitteilen mit der Bestimmung des Art 14 Z 1
AUVB nicht vereinbart (vgl dagegen aber den
den Entscheidungen SZ 41/104; EvBI 1977/201
uam zugrundeliegenden Sachverhalt). Das der
Entscheidung 7 Ob 40, 41/89 zugrundeliegende
Verfahren ist anders gelagert als das gegen-
standliche.

Hinsichtlich des Feststellungsinteresses ent-
spricht es der standigen Rechtsprechung, dab
dann, wenn ein Leistungsstreit alles das erbrin-
gen kann, was mit dem Feststellungsbegehren er-
reicht werden kénnte, oder wenn Uber das Lei-
stungsbegehren hinausgehende Forderungen
nach menschlichem Ermessen auszuschlieben
sind, das rechtliche Interesse an der alsbaldigen
Feststellung der Deckungspflicht zu verneinen ist.
Der Kl wére daher zur Erhebung einer Leistungs-
klage verpflichtet gewesen.

OGH19.1.1994, 7Ob 2/94

350.

ZPO §§ 419, 464: Die Rechtsmittelfrist ge-
gen ein berichtigtes Urteil lduft grundsétz-
lich ab der Zustellung der berichtigten Aus-
fertigung. Dies gilt jedoch nicht, wenn der
Rechtsmittelwerber auch vor Berichtigung
keinen Zweifel Gber den Inhalt des richter-
lichen Willens haben konnte (stRsp).

Sachverhalt: Das erstinstanzliche, dem Klage-
begehren teilweise stattgegebene Urteil in
einem Regrebproze® nach § 67 VersVG wurde
dem Parteienvertreter des Bekl am 27. 4. 1993
zugestellt. Im Spruch waren versehentlich Kla-
ger- und Beklagten-Position vertauscht, aus den
Entscheidungsgriinden ging jedoch zweifelsfrei
hervor, dab der Bekl {und nicht wie im Spruch:
der K} zur Zahlung verurteilt wurde. Der Beki er-
hob am 2. 5. 1993 einen von ihm selbst verfal-

ten ,Einspruch’ gegen das Urteil, in dem er un-
richtige Informationen des im Vertahren aufge-
tretenen Sachverstandigen rigte und in Aussicht
stellte, daB auch sein Parteienvertreter ,Ein-
spruch” erheben werde. Uber Antrag der Kl wur-
de das fehlerhafte Urteil gem § 419 ZPO berich-
tigt, der BerichtigungsbeschluB ging den Parteien
am 1. 7. 1993 zu. Mit dem nunmehr bekampften
BeschluB wies das BerufungsG (OLG Wien,
22.11. 1993, GZ 11 R 201/93) die am 9. 9.
1993 zur Post gegebene Berufung des Bekl als
verspétet zuriick. Der OGH teilte die Ansicht des
BerutungsG.

Aus den Entscheidungsgrinden:

GeméB § 419 Abs 1 ZPO kann das Gericht,
dos das Urteil gefallt hat, jederzeit Schreib- und
Rechentehler oder andere offenbare Unrichtig-
keiten im Urteil oder dessen Ausfertigungen oder
Abweichungen der Austertigung von der gefaill-
ten Entscheidung berichtigen. Der lrfum muB sich
aus dem gesamten Zusammenhang fir das Ge-
richt und die Parteien ohne weiteres ergeben, so-
dab schon nach dem Inhalt der Entscheidung of-
fenkundig ist, daB das, was ausgesprochen wur-
de, dem Willen des Gerichtes zur Zeit der Fal-
lung der Entscheidung nicht entsprochen hat. Im
Cesetz fehlt eine Regelung, welche Wirkungen
die Berichtigung eines Urteils auf den Lauf der
Rechtsmittelfristen hat. Im Spruch 8 neu (SZ
2/145) wurde die Ansicht vertreten, daP im Fall
einer Urteilsberichtigung die Rechtsmittelfristen
erst durch die Zustellung der berichtigten Urteils-
ausfertigung in Gang gesetzt werden. Dieser
Grundsatz wurde jedoch in der Folge dahin ein-
geschrénkt, daB die Entscheidungsberichtigung
dann keinen neuen Fristenlauf auslése, wenn der
Rechtsmittelwerber auch ohne die Berichtigung
keinen Zweifel Uber den wirklichen Inhalt des
richterlichen Willens haben konnte und die Be-
richtigung zu dessen Klarung nichts beitragen
kann {SZ 27/219 uva, zuletzt 7 Ob 609/93 vom
15.12. 1993). Dies war hier der Fall. Zwar hat
das ErstG den Urteilsspruch in einem wesentli-
chen Teil, namlich durch die Richtigstellung der
vertauschien Parteirolien, im ersten Absatz des
Spruches berichtigt, doch konnte aus den folgen-
den Absdatzen des Spruches im Zusammenhang
mit den Entscheidungsgrinden kein Zweifel dar-
Uber bestehen, daB eine Berichtigung keinen
weiteren als den im Berichtigungsbeschlub vom
26. 6. 1993 zum Ausdruck kommenden Inhalt
haben konnte, weil klar war, dab das ErstG dem
Klagebegehren im ausgesprochenen Umfang
stattgeben wollte.
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Fur den durch das Urteil beschwerten Bekl
konnte keine Unklarheit tber den Willen des Erst-
richters und den wirklichen Inhalt derin der Folge
berichtigten Entscheidung bestehen. Dies geht
auch aus der persénlich verfaBten Eingabe des
Bekl vom 2. 5. 1993 hervor. Diese stellt aber nur
eine Ankindigung einer Berufung dar und war,
da der Bekl darin dartegte, durch seinen Vertre-
ter eine Berufung verfassen zu lassen, nicht zur
Verbesserung durch Anwaltsfertigung zuriickzu-
stellen. Die erst 4 Wochen nach Zustellung des
Berichtigungsbeschlusses vom Beklagtenvertre-
ter erhobene Berufung war daher als verspétet
zurickzuweisen.

OGH 23.2. 1994, 7 Ob 35/93

351.

AKHB198587Abs2Z1; VersVG § 6 Abs2;
EKHG § 6 Abs 1, Abs 3: Eine Schwarzfahrt
liegt vor, wenn der Halter der Fahrt weder
ausdriicklich noch konkludent zugestimmt
hat. Ob eine schliissige Fahrerlaubnis er-
teilt wurde, ist nach den Umsténden des
Einzelfalles zu beurteilen; es kommt hiebei
insbesondere darauf an, ob der Halter nach
seiner Persénlichkeit und seinen Beziehun-
gen zum Benutzer der Fahrt zugestimmi
héatte, wiire er vorher gefragt worden.

Die Leistungspflicht des Versicherers wird
grundsétzlich nicht berihrt, wenn der Ver-
sicherungsnehmer einen lénger andauvern-
den Zustand schafft, der Gelegenheit zu
Schwarzfahrten bietet.

Versicherungsschutz besteht auch dann,
wenn der Halter nach § 6 Abs 1 2. Satz
EKHG fir die Folgen einer Schwarzfahrt
einzustehen hat. Nur vorséatzliche Ermagli-
chung der Schwarzfahrt fihrt zu Leistungs-
freiheit. .

Sachverhalt: Der Bekl wollte das bei der Kl haft-
pflichtversicherte Fahrzeug verkaufen und ber-
lieB es samt den Schlisseln seinem bei einer
Tankstelle beschéftigten Bekannten R.N., der In-
teressenten suchen sollte. Dem Bekl war be-
kannt, dab N. die Lenkerberechtigung entzogen
worden war. Es war nie die Rede davon, daB N.
das Fahrzeug selbst benutzen durfe, die Uberga-
be der Schlussel sollte Probefahrten Kaufwilliger
ermdglichen. In der Folge verschuldete N. mit
dem Kfz einen Unfall. Die Ki begehrt wegen Ver-
stoBes gegen die Fihrerscheinklausel Regrep fur
ihre Leistungen an den dabei geschédigten Drit-
ten.

Beide Unterinstanzen gaben der Klage statt (LG
for ZRS Wien 17. 3. 1993, GZ 4 Cg 741/91;
OLG Wien 23. 8. 1993, GZ 16 R 144/93). Die
Revision des Bekl wurde zugelassen, weil die Un-
tergerichte der Rechtsprechung des OGH zu
Schwarzfahrten widersprachen, sie wurde als
berechtigt erkannt.

Aus den Entscheidungsgrinden: Nach der Be-
stimmung des § 7 Abs 2 Z 1 AKHB 1985 {und
nach der gleichlautenden Bestimmung der je-
weils vorangehenden und nachfolgenden
AKHB) bleibt die Verpflichtung des Versicherers
zur Leistung gegeniber dem Versicherungsneh-
mer und den mitversicherten Personen trotz Feh-
lens der Lenkerberechtigung des Fahrzeuglen-
kers bestehen, wenn diese ohne Verschulden an-
nehmen konnte, dalB der Lenker die Lenkerbe-
rechtigung besitzt oder wenn der lenker dos
Fahrzeug ohne Willen des Halters gelenkt hat.
Bei der Beurteilung, ob eine sogenannte
Schwarztahrt vorliegt, kommt es auf die aus-
drickliche oder stillschweigende Erlaubnis des
Verfiigungsberechtigten an. Ob eine konkluden-
te Zustimmung vorliegt, ist nach den Umsténden
des Einzelfalls zu beurteilen. Dabei ist maBge-
bend, ob der Halter nach seiner Personlichkeit,
nach seinen Beziehungen zum Benutzer und
dergleichen der Fahrt zugestimmt hétte, ware er
vorher befragt worden (ZVR 1980/242 mwN;
vgl auch Prélss — Martin, VVG25 1 409f).

Nach den vom BerufungsG ibernommenen Fest-
stellungen des ErstG Ubergab der Bekl den Pkw
und den Fahrzeugschlisssel an N. ausschlieBlich
zum Zweck des Verkaufs und zu dem damit un-
mittelbar zusammenhéngenden Zweck, dab In-
teressenten Probefahrten durchfihren kénnen.
Der vom ErstG verwendeten Formulierung, daB
die Frage, ob N. selbst mit dem Fahrzeug fahren
kénne oder nicht, kein Thema des Gespréchs ge-
wesen sei, 1Bt sich nicht unterstellen, der Bekl
héatte N. auch die eigene Beniitzung des Pkw ge-
stattet. Dies ist umso unwahrscheinlicher, als der
Bekl jo wubte, dak und warum N. keinen Fihrer-
schein besaB. Der Wille des Bekl war nach den
erstgerichilichen Feststellungen vielmehr aus-
schlieBlich darauf gerichtet, dab N. Kaufinteres-
senten auftreiben und den Pkw zu diesem Zweck
in Verwahrung nehmen sollte. Dieser Wille kam
auch gegeniber N. eindeutig zum Ausdruck.
Daran vermag der Umstand nichts zu éndern,
daB das ErstG die Behauptung des Bekl, er habe
N. ausdriicklich untersagt, mit dem Pkw zu fah-
ren, nicht als erwiesen annahm. Auch ohne ein
derartiges ausdrickliches Verbot war klarge-
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stellt, dab der Zweck der Uberlassung nicht darin
lag, daB N. selbst mit dem Pkw Fahrten unterneh-
men kénne. Es besteht daher kein Zweifel, dab
N., als er den Pkw in Bewegung setzte, nicht be-
rechtigter Fahrer war.

Gemdh § 6 Abs 1 EKHG haftet der Schwarzfah-
rer anstelle des Halters fiir den Ersaiz des Scho-
dens, den er verursacht hat. Ein Ausschlu® der
Hattung des Halters tritt aber nicht ein, wenn die
Benitzung des Fahrzeugs durch sein Verschul-
den erméglicht wurde. Diese Bestimmung betrifft
aber nur die Hattung des Halters gegeniber dem
geschadigten Dritten, nicht jedoch die Dek-
kungspflicht des Versicherers gegeniiber dem
Versicherungsnehmer. Das Haftpflichtversiche-
rungsverhaitnis wird auch dadurch nicht berihrt,

dab der Versicherungsnehmer einen langere Zeit
andauemnden Zustand schafft, der die Beniitzung
des versicherten Kraftfahrzeugs zu Schwarzfahr-
ten erméglicht (ZVR 1967/352 = SZ 42/78). Ein
AusschluB der Leistungspflicht des Versicherers
kdme nur nach § 152 VersVG in Betracht, wenn
der Versicherte den Schaden vorsétzlich herbei-
gefUhrt hatte. Im vorliegenden Fall kann jedoch
nicht unterstellt werden, daB die Tatsache, wel-
che den Schaden herbeifihrte, namlich die
Schwarzfahrt, vom Bekl vorsétzlich erméglicht
worden wére (vgl EvBl 1968/108). Die dem Bek!
zum Vorwurf gemachte Obliegenheitsverletzung
liegt daher nicht vor, sodal ihm gegentber kein
RegreBanspruch des Versicherers besteht.

OCH 23.3.1994, 7 Ob 13/94

ZEITSCHRIFTENSPIEGEL

Georg Gaisbauer, ,Die programmierte Ge-
burt” aus haftungsrechtlicher Sicht, VersR
1994, 904: Die ohne medizinische Indikation
gesteverte, zu einem gewUnschten Zeitpunkt
medikamentds eingeleitete oder auch verzéger-
te Geburt birgt eine Anzahl von Risken for Mut-
ter und Kind, doch wird sie unter bestimmten
(medizinischen sowie rechtlichen) Vorausset-
zungen fur zuldssig angesehen. Der Artikel um-
reibt Umfang und Grenzen der arztliche Aufkla-
rungspflicht bei solcherart ,programmierter”

Geburt.

Ginter Kutz, Die Bedeutung der Sachversi-
cherung wichst nweiter, VW 1994, 970: Der
Beitrag skizziert die Lage des deutschen Sach-
versicherungsmarktes. Er berichtet Uber die wirl-
schaftliche Entwicklung in diesem Bereich, stellt
neue Produkte vor und informiert Uber aktuelle
und gerade die Sachversicherer in besonderem
Mabe betreffende Rechtsénderungen im Zuge
der Anpassung des deutschen VVG an die Dritte
EU-Richtliniengeneration.

Franz Kronsteiner, Die Rechtsschutzversiche-
rung im VersVG, ecolex 1994, 525: Die lan-
ge Zeit hindurch nur in den ARB geregelte
Rechtsschutzversicherung hat nunmehr Eingang
in das VersVG gefunden. 1993 wurden im Zuge
der durch den EWR-Vertrag notwendig gewor-
denen Umsetzung einschidgiger EU-Richtlinien
erste gesetzliche Vorschriften eingefuhrt, die

sich mit dem Inhalt des Versicherungsscheines,
der Anwaltswahl und dem Schiedsgutachterver-
fahren befaBten. Diese bereits seit 1. 1. 1994 in
Kroft befindlichen Regelungen wurden in der
groBen VersVG-Novelle 1994 um weitere er-
gdnzt, die ab 1. 1. 1995 (auch fir Altvertrage)
verbindlich sein werden und vornehmlich Infor-
mationspflichten des Versicherers festlegen
(etwa: Aufklarung des VN Uber dessen nach
Versicherungsfall einzuhaltende Obliegenhei-
ten; Stellungnahme zum Deckungsanspruch).
Hier wird der Inhalt sémtlicher Gesetzesbestim-
mungen zur Rechtsschutzversicherung dorge-
legt.

Robert-Joachim Wussow, Umfang und Gren-
zen der Regulierungsvollmacht des Versi-
cherers in der Haftpflichtversicherung,
VersR 1994, 1014: Der Haftpflichtversicherer
gilt nach diversen AVB-Bestimmungen als be-
vollméchtigt, alle ihm zur Beilegung oder Ab-
wehr des geltend gemachten Schadenersatzan-
spruchs als zweckmdbig erscheinenden Erkla-
rungen im Namen des VN, also mit bindender
Wirkung direki fur diesen, abzugeben {vgl nur
Art 8 Z 2 AHVB 1986). Dab dies dem VN nicht
unbedingt stets passen muB, liegt auf der Hand,
namentlich dann, wenn etwa der Versicherer
Uber seine Deckungspflichten hinausgehende
Vergleichsabkommen trifft, durch die der VN
verpflichtet wird. Besonders problematisch er-
scheint, daP der Versicherer einerseits die Inter-
essen seines Verfragspartners gegeniber dem
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geschadigten Dritten wahrzunehmen hat, an-
" dererseits aber auch seine eigenen Interessen
nicht aus den Augen verlieren wird. Angesichts
dieses Widerstreits stellt sich die Frage nach
den Grenzen der Regulierungsvollmacht, die
hier anhand mehrerer praktischer Faltkonstella-
fionen ausgelotet werden.

Markus Gehrlein, Wirksamkeitsméngel von
Schiedsgutachten, VersR 1994, 1009:
Schiedsgutachten sollen das Einschreiten des
Richters ersparen, ein Zweck, den sie freilich nur
dann zu erfillen vermdgen, wenn sie keine tief-
greifenden Mangel aufweisen. Unter welchen
Voraussetzungen liegt aber, um mit dem Gesetz
zu sprechen, eine ,offenbare Unrichtigkeit”
(§ 64 Abs 1 VersVG] des Gutachtens vor, ab
welchem Grad von Fehlerhaftigkeit verliert ein
Schiedsgutachten seine Verbindlichkeite

Jérg Flatten, Die Arzthaftpflichtversiche-
rung, VersR 1994, 1019: Vermeintlich oder tra-
gischerweise tatséchlich durch arztliche MiB-
griffe geschadigte Patienten erweisen sich als
immer wehrhafter, weshalb die Bedeutung der
Arzthaftpflichtversicherung in den letzten Jahr-
zehnten stark angewachsen ist. Der Beitrag
widmet sich dieser Sparte aus deutscher Sicht.
Er enthalt zum einen eine rechiliche und wirt-
schaftliche Bestandsaufnahme anhand von Ver-
sicherungsbedingungen, Judikaturbelegen und
konkreten Zahlen, zum zweiten gibt er einen
Ausblick auf erwartungsgeméBe und auf wiin-
schenswerte Entwicklungen der Haftpflichtversi-
cherung fir Mediziner.

Zeitschrift fir Sport und Recht {SpuRt): Ein
neves Publikationsorgan bereichert die weite
Landschaft deutscher juristischer Fachzeitschrif-
ten. lhr Titel 1aBt thr Programm erchnen: die
rechtlichen Facetten des Sports, worunter insbe-
sondere auch Aufsétze sowie Entscheidungen
zu haftungs- und versicherungsrechtlichen The-
men fallen. Die bei C. H. Beck verlegte Zeit-
schrift erscheint im Zweimonatsrhythmus.

Francis loheac, Der Binnenmarkt fir Versi-
cherungen: Chancen, Grenzen und Per-
spektiven, VW 1994, 1116: Grenzenlose

Marktéffnung, freier Wettbewerb, ,Deregulie-
rung” Ts Chance auf der einen, verschérfte Ell-
bogentechnik bei der Verdrangung der Konkur-
renz und Verwirrung der potentiellen Kund-
schaft angesichts des kaum Uberblickbaren An-
gebots als Bedrohung auf der anderen Seite:
Zwischen diesen beiden Polen, zwischen Eu-
phorie und Beklemmung, verlauft der Weg zum
Binnenmarkt im Versicherungswesen. Im vorlie-
genden Beitrag wird die Entwicklung seiner
rechtlichen Rahmenbedingungen Gber die letz-
ten zwanzig Jahre bis zur jUngsten, dritten Richt-
liniengeneration Uberblicksweise nachgezeich-
net, es wird Uber erste praktische Schwierigkei-
ten berichtet und eine vorsichtige Prognose Gber
die wirtschaftlichen Auswirkungen und das Ge-
deihen des Binnenmarktes gewagt.

UIf lemor, Die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen fir die Kraftfahrtversicherung
nach der Deregulierung, VW 1994, 1133:
So wie die &sterreichische (vgl dazu Baran VR
1994, 161), wurde jingst auch die deutsche
Kfz-Haftpflichtversicherung ,EU-konform”  um-
gestaltet. Der Autor informiert Uber den Inhalt
des seit 29. Juli in Kroft befindlichen neuen
Pllichtversicherungsgesetzes.

Wollgang Brodil, Arzthaftung und Dienst-
nehmerhaftpflichtgesetz, RdM 1994, 50 und
78: Brodil befaBt sich im ersten Teil seines Bei-
trages mit den rechtlichen Grundlagen der Arzt-
haftung, angefangen von Fragen der Kausalitét
bis hin zu solchen der Rechtswidrigkeit und
des Verschuldens im Einzelfall. Der zweite Tell
ist den Besonderheiten des den Bestimmungen
des DHG unterliegenden Rickgriffs zwischen
Dienstgeber und behandelndem Arzt gewidmet
{wobei das DHG nicht nur for Arzte gilt, die ihre
Leistung aufgrund eines Dienstverhdltnisses zum
Spitalstréger erbringen, sondern auch fur ,Kas-
sendrzte” als arbeitnehmerdhnliche Personen).
Hier werden vor allem die nach dem Grad des
Verschuldens gestaffelten RegreBbeschrankun-
gen des DHG angesprochen, darunter auch die
nicht nur im Rahmen der Arzthaftung oft schwer
zu entscheidende Wertungsfrage, wann eine
wentschuldbare Fehlleistung” vorliegt, die dem
Rickersatzanspruch entgegensteht.
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BUCHERSPIEGEL

Versicherungsmakler und deregulierte
Versicherungsmarkte von Eckhard H. Bossel-
mann, Bd 6 der Verdffentlichungen des Semi-
nars fur Versicherungslehre der Universitét
Frankfurt am Main, Verlag Versicherungswirt-
schaft eV, Karlsruhe 1994, XIX und 274 Seiten,
DM 37,—.

Deregulierung bringt Produktvielfalt. Das schafft
Informationsprobleme. Die vorliegende Frank-
furter Dissertation greift diese auch aus verbrau-
cherschutzpolitischen Griinden relevante Pro-
blematik auf und untersucht, ob und inwieweit
Versicherungsmakler den Informationsbedarf in
den Griff bekommen kénnen. Zugleich wird eine
skonomische Analyse der Tatigkeit des Versi-
cherungsmaklers versucht. So werden erstmals
in umfassender Weise die Marktfunktionen des
Versicherungsmaklers aus okonomischer Per-
spektive betrachtet,

Die Aufgaben der Unternehmensberatung
bei der Gestaltung von Fiihrungskultur.
Dargestellt am Beispiel des Vertriebs eines
Versicherungsunternehmens von Martina
Méller, Bd 30 der Beitrage zu wirtschaftswissen-
schaftlichen Problemen der Versicherung, Ver-
lag Versicherungswirtschaft eV, Karlsruhe
1994, X} und 193 Seiten, DM 35,—.

Ziel der Gestaltung von ,Fuhrungskultur” mit Hil-
fe der Unternehmensberatung ist es, gemeinsam
mit den Fuhrungskr&ften und fir sie eine klare
und verbindliche Zukunfts-, Werte- und Hand-
lungsorientierung zu entwickeln, welche diese in
der taglichen Arbeit unterstitzen soll. Die Auto-
rin erarbeitet hiefir ein an den Beratungsaufga-
ben orientiertes Konzept am Beispiel des Ver-
triebes eines Versicherungsunternehmens.

Marktsegmentierung im Privatkundenge-
schéft von Versicherungsunternehmen von
Hajo Mdller, Heft 5 der Berliner Reihe, Verlag
Versicherungswirtschoft eV, Karlsruhe 1994, XX
und 302 Seiten, DM 62,—.

Markisegmentspezifische Absatzpolitik ist effek-
tiver als undifferenzierte. Die Marketingtor-
schung bietet eine informelle Basis fir einen
marktsegmentspezifischen Einsatz der Absatz-
politik. Die Arbeit diskutiert fir die Marketing-
instrumente Prémien-, Produkt-, Distributions-,
Kommunikations- und Servicepolitik Mdglichkei-
ten {Ur eine zielgruppenspezifische Gestaltung.

Dabei wird auf bestehende empirische Untersu-
chungen zurickgegriffen. Hauptséchlich analy-
siert die vorliegende Arbeit unterschiediiche Va-
riable zur Bildung von Markisegmenten und
prift ihre Eignung fir einen spezifischen Einsatz
der Absatzpolitik.

Versicherungsumfang, Versicherungspreis
und Moralisches Risiko im Kapitalmarktzu-
sammenhang von Dr. Helmut Grindl, Bd 1
der Passaver Reihe, Verlag Versicherungswirt-
schaft eV, Karlsruhe 1994, XIV und 251 Seiten,
DM 48,—.

Der Autor untersucht vorerst in einem kapital-
markttheoretischen Modellrahmen die Nachfra-
ge nach und das Angebot an Versicherungs-
schutz der privaten Haushalte. Sodann setzt er
sich mit dem Problem des ,moralischen Risikos”
— dalso der Verhaltenséinderung des Versiche-
rungsnehmers nach Veriragsschlub — im Kapi-
talmarktgleichgewicht auseinander. Komplizier-
te Formeln lassen das Buch nur fiir den einschla-
gigen Fachmann verstandlich sein.

Die dreiseitigen Vertrége nach§ 115SGBV
von Susanne Schlichtner-Wicker, Heft 20 der
Minsteraner Reihe, Verlag Versicherungswirt-
schaft eV, Karlsruhe 1994, Ll und 434 Seiten,
DM 48,—.

Die widerstreitenden Interessen von Versicher-
ten, Arzten und Kostentrdgern miteinander in
Einklang zu bringen, war priméres Ziel des dt
Gesundheitsreformgesetzes (SGB V). Gegen-
stand der vorliegenden Arbeit sind die unter der
Uberschrift ,Dreiseitige Vertrage und Rahmen-
empfehlungen zwischen Krankenkassen, Kran-
kenhdusern und Kassendrzten” in § 115 SGB V
normierten Regelungen. Die vorliegende Arbeit
befalt sich mit dem sensiblen und sowohl
rechts- als auch gesundheitspolitisch brisanten
Bereich der Verzahnung von Ambulanz und sta-
tion&ren Leistungen in rechtlicher und tatséchli-
cher Hinsicht.
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Salzburger Landes-Versicherung AG: 10,9 Prozent
mehr Priimien in der Schaden- und Unfallversicherung

Die Salzburger LandesVersicherung AG betreibt die Schaden- und Unfallversicherung
sowie die Lebensversicherung. Der Schwerpunki der Geschafisiatigkeit liegt im Bereich
der direkien Schaden- und Unfallversicherung, die nach einer Zunahme um 10,9 Prozent
im Jahr 1993 Pramieneinnahmen von 631,85 Mio. S brachte.

Die Prémiensteigerung um 62,04 Mio. S kam in erster Linie mit 43,60 Mio. S bei den
HUK-Sparten einschlieblich der Rechtsschutzversicherung zustande. Auf die Kraftfahrzeug-
Versicherungen enffielen 32,73 Mio. S, davon allein auf die KFZ-Fahrzeugversicherung
16,77 Mia. S. Der Zuwachs in den Elementarsparten fiel mit 18,44 Mio. S kleiner aus
und blieb auch unter dem vergleichbaren Wert des Vorjahres.

Die Aufwendungen fur Versicherungsfalle im direkten Geschaft ethshten sich um 13,44
Prozent auf 420,36 Mio. S. Die Steigerung um 49,82 Mio. S ergab sich aus zwei un-
terschiedlichen Bewegungen: Einer Verbesserung des Schadenverlaufes im Elementarbe-
reich stand eine morfome Verschlechterung der HUK-Sparten mit Mehrleistungen von
56,46 Mio. S gegeniber. Auf die Sparte KFZ-Fahrzeug entficlen allein 19,99 Mio. S,
auf die Allgemeine Haftpflich+Versicherung 20,16 Mio. S.

Die Aufwendungen fir den Versicherungsbetrieb blieben mit 183,16 Mio. S unfer dem
Vergleichswert des Vorjahres.

Das versicherungstechnische Ergebnis in der Schaden- und Unfallversicherung hat sich
gegeniber dem Vorjahr verbessert. Teilweise ist das negative Ergebnis auf die Auflésung
des Fehlbetrages von 10,77 Mio. S aus 1992 zu den Pensionsriickstellungen im Sinne
des Rechnungslegungsgeseizes zuriickzufihren. Die urspringlich vorgesehene Verteilung
des Fehlbetrages auf achizehn Jahre wurde vorweggenommen.

Das Ergebnis der ge-
wohnlichen Geschdlts:  Kenndaten 1993 in Schaden und Unfall (in Mio. S):

tatigkeit in der Schaden-
und  Unfallversicherung

" ainschlioBlich d Gewdahrleistungsmittel: 707
_ Sinschlieblich dernur Eigenmit. {inkl. unverst. Rickl.) 262
in kleinem Umfang be- .

; - ; Techn. Rickstellungen 314
triebenen Rickversiche- Nichtversicherungstechn. Rickst] 131
rung — belief sich 1993 9 ' g
auf 31,44 Mio. S ge- . .
geniber 25,67 Mio. S Kapitclanlagen: 637
m Vor!ghr. Kenndaten:

-Der Uberschub der Er- Pramien im Selbstbehalt (in % der Bruttopramie 58
trage aus Kapitalanla-  Kapitalanlagen: Brutioleistungen in % 157

gen aobziglich der Aul-  Kapitalanlagen: Gewdhrleistungsmittel in % Q0
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Salzburger Landes-Versicherung-AG

Schaden- und Unfallversicherung 1992 1993
Erfolgsdaten:

Abgegrenzie Pramien 581 641
Versicherungsleistungen 447 406
— Zahlungen fir Versicherungsleistungen 355 388
— Dot. d. Rickst. t. schwebende Fdlle Q2 19
Versicherungsbetrieb 183 183
Sonstige Autwendungen [abzgl. sonst. Erfrége) 13 20
Autwand 643 610
Abrg. mit Rickversicherern 55 -35
— Pramien an Rickv. (abgegr.) 215 270
— leistungen 254 215
— Provisionen, Gewinnanteile 16 20
Vermogensertrage (abzgl. Autwand) 48 53
Verdndg. d. techn. Rickstlg. 2 3
Verdndg. d. Schwankungsriickstlg. 16 14
Pramienrickerstattung 0 0
Ergebnis der gew. Geschaftstatigkeit 26 31
Pramien im Selbstbehalt 366 371
Leistungen im Selbstbehalt 193 192

(Betrage in Mio. )

wendungen betrug 52,78 Mio. S gegeniiber 47,65 Mio. S im Vorjahr. Trotz der 1993
einsetzenden Abwdrisbewegung der Zinsen betrug die durchschnittliche Bruttorendite der
Kapitalanlagen 8,4 Prozent.

Im finften vollen Geschafisjahr expandierte die Lebensversicherung weiter. Die abge-
grenzfen direklen Pramien expandierten um 25,7 Prozent auf 41,32 Mio. S. Die Versi-
cherungssumme erhéhte sich von 1,12 auf 1,23 Mrd. S.

Die Salzburger landes-Versicherung verwaltete zum Jahresende 1993 insgesamt Kapi-
talanlagen in der Hohe von 731,69 Mio. S — gegeniiber 636,86 Mio. S Ende 1992.

Zum Jahresende 1993 verfigte die Gesellschaft Gber Eigenmittel in der Hohe von
264,18 Mio. S, womit das gesetzliche Erfordernis von 206,13 Mio. S deutlich Gbertrof-
fen wurde. Auf das Grundkapital von 54 Mio. S wurde eine Dividende von 10+5 Pro-
zent in der Héhe von 8,1 Mio. S ausgeschiittet.
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BV-ARAG steigerte das Priimienaufkommen
1993 um mehr als 11 Prozent

Die BV-ARAG Allgemeine Rechtsschutz-Versicherungs-AG betreibt nur das direkte Schar
den- und Unfallversicherungsgeschéft, wobei man sich fast ausschlieBlich auf die Rechts-
schutzversicherung beschrénkt.

Die Gesellschaft ist vor allem im Privatkundengeschaft tatig. Versichert werden berwie-
gend Kombinationen im Privat, Berufs- und Fahrzeug-Bereich sowie VerkehrsRisken, letz
fere auch im Rahmen der Verkehrs-Service-Versicherung.

Die abgegrenzte Pramie erreichte im Geschaftsjahr 1993 264,9 Mio. S, womit der
Vergleichswert des Vorjahres von 238,3 Mio. S um 11,1 Prozent iberschritten wurde.

Die Aufwendungen fir Versicherungsfélle — Schadenzahlungen, Verdnderung der
Schadenrickstellung und der RegreBforderungen sowie Aufwendungen fiir Schadenregu-
lierung — stiegen 1993 von 130,4 Mio. S auf 132,5 Mio. S brutto. Diese Zunahme

liegt deutlich unter der Steigerung des Pramienautkommens.

Die Aufwendungen fir den Versicherungsabschlu und die sonstigen Aufwendungen fiir
den Versicherungsbetrieb haben sich gegeniber dem Vorjahr von 98,4 Mio. S auf
110,4 Mio. S er?ﬁéht. Vor allem die Aug/vendungen fir den VersicherungsabschluB® sind
gestiegen.

Die Ruckversicherungsprémien erhdhten sich parallel zur Entwicklung des Bruttoaufkom-
mens um 11,2 Prozent von 99,5 auf 110,6 Mio. S. Die Rickversicherungsleistungen —
einschlieBlich der Ruckstellungen fir schwebende Félle — stiegen von 58,4 Mio. S um
7,2 Prozent auf 62,6 Mio. S. Die Vergitungen nahmen von 29,8 auf 32,0 Mio. S zu.

Die Erirége aus Kapitalanlagen und die Zinsertrage erreichten 38,0 Mic. S gegeniber
37,2 Mio. S im Vorjahr. Die Aufwendungen fir Kapitalanlagen beliefen sich auf 1,0
Mio. S, 1992 waren es 1,5 Mio. S.

Die Kapitalanlagen der Gesellschaft ohne Einrechnung der Bankguthaben konnten
1993 von 416,8 Mio. S um 9,2 Prozent aut 454,9 Mio. S gesteigert werden. Die
Weripapiere, die Gberwiegend fesiverzinsliche Werte umfassen, werden nach dem stren-
gen Niedersiwertprinzip bewertet. Die Darlehensforderungen in der Hohe von 61,8 Mio.
S befreffen Bundesdarlehen.

Die versicherungstechnischen Riickstellungen wurden von 389,1 Mio. S Ende 1992 um
Q,7 Prozent aut 426,8 Mio. S Ende 1993 erhdht. Die Riickstellung fiir noch nicht abge-
wickelte Versicherungsfalle wurde von 158,3 Mio. S auf 168,4 Mio. S angehoben.

Das Grundkapital der BV-ARAG betrug am Bilanzstichtag 1993 50 Mio. S, wovon 45
Mio. S eingezahlt waren. Das Geschaltsjahr 1993 brachte einen Jahresiberschufd von
14,95 Mio. S. Nach Dotierung der Ricklagen verblieb ein Bilanzgewinn von 11,32
Mio. S. 10 Mio. S wurden an die Aktionéire ausgeschiltet.

Die Gesellschaft erwartet auch fir 1994 ein positives Ergebnis, muP allerdings einen
Anstieg der Schadensaufwendungen zur Kenntnis nehmen.
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BV-ARAG Aligemeine Rechtsschutz-Versicherungs-AG

1992 1993
Erfolgsdaten:
Abgegrenzte Pramien 238 205
Versicherungsleistungen 118 118
— Zahlungen fir Versicherungsleistungen 107 108
— Dot. d. Riickst. f. schwebende Falle (nto) 12 10
Versicherungsbetrieb o8 110
Sonstige Autwendungen (abzgl. sonst. Erfrage) 7 8
Autwand 224 237
Abrg. mit Rickversicherem 24 -30
— Prémien an Rickv. {abgegr.) Q9 111
— Leistungen 46 48
— Provisionen, Gewinnanteile 30 32
Vermégensertrage {abzgl. Aufwand) , 36 37
Vertndg. d. techn. Ruckstlg. 0 0
Verandg. d. Schwankungsrickstlg. 11 I
Pramienrickerstattung 0 0
Ergebnis der gew. Geschaftstatigkeit 16 23
Prémien im Selbstbehalt 139 154
leistungen im Selbstbehalt 72 70
Gewdbhrleistungsmittel: 337 382
Eigenmit. {inkl. unverst. Rickl.) 73 85
Techn. Rickstellungen 230 253
Nichtversicherungstechn. Rickstlg. 33 44
Kapitalanlogen: 417 455
Kenndaten:
Pramien im Selbstbehalt {in % der Bruttoprémie) 58 58
Kapitalanlogen: Bruttoleistungen in % 353 385
Kapitalanlagen: Gewahrleistungsmittel in % 124 119

(Betrége in Mio. S, Rundungen ergeben Ditterenzen)
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Osterreichische Hagelversicherung mit extrem
hohen Schiiden im Jahr 1993

Das Jahr 1993 brachie fir die Osterreichische Hagelversicherung mit einer Schadens-
quote von 118,79 Prozent ohne Erhebungskosten und 123,54 Prozent mit Erhebungsko-
sten ein extrem schlechtes Ergebnis. Seit der Griindung des Unternehmens im Jahr 1947
gab es nur in drei Jahren unginstigere Werte — 1955 mit 125 Prozent, 1957 mit 121
Prozent und 1984 mit 151 Prozent. Allerdings darf nicht ibersehen werden, daB allein
innerhalb der lefzten vier Jahre in drei Jahren — 1990, 1991 und 1993 — ein negati-
ver Schadensverlauf zu verzeichen war.

Von den 2.393 Gemeinden in Osterreich waren 1993 1.286 von Hagelschaden be-
froffen.  Insgesamt wurden 56 Hageltage registriert. Sturmschdden traten an 29 Tagen
auf.

Die Entwicklung der Hagelversicherung spiegelt die Verdnderungen in der Agrarstruktur
wider. Die Abwanderung aus der Landwirtschaft héilt an. Die Zahl der Berufstatigen in
diesem Bereich ist 1992/93 um 4,9 Prozent auf 202.000 gesunken. 1993 wurden nur
mehr 78.000 Betriebe im Vollerwerb gefihrt. Das Volumen der bauerlichen Investitionen
hat sich 1993 um etwa 2 Mid. S verringert. Die Anbaufléchen der einzelnen Getreidear
ten waren in den meisten Fallen riicklaufig oder gleichbleibend. Im Rahmen der Griinbra-
cheaktion wurden 57.300 Hektar aus der Produktion genommen. AuBerdem legie man
6.600 Hekiar Weingartenflache still. Die Uruguay-Runde des GATT und die neue Agrar-
politik der EU unterstiiizen diese Entwicklung.

Eingebettet in diese Entwicklung hat die Osterreichische Hagelversicherung im Jahr
1993 einen Rickgang des Geschaftsvolumens hinnehmen missen. Die Versicherungssum-
me ist von 14.134 Mio. S um 0,04 Prozent auf 14.129 Mio. S zuriickgegangen. Die
Zehntelpramie — Prémie nach dem BonusMalus-System ohne Nebengebihren — ist um
4,48 Prozent von 448,93 auf 428,81 Mio. S gesunken. Die Anzahl der Vertrége ist um
1,83 Prozent von 87.686 auf 86.082 zurickgegangen. Prémienzuwdichse gab es in
Wien mit 4,11 Prozent

und in Tirol mit 1,86 Pro- kenndaten 1993 (in Mio. S):
zent. In der Steiermark

sind die Prdmieneinnob- Gewdahrleistungsmittel: 3892
men um /,81 Prozent, in Eigenmit. (inkl. unverst. Rickl.) 85
KOF?TGO Urdn 613Od Pro- Techn. Ruckstellungen 253
zent, in den anderen  Nichiversich iechn. Riickstla.
Bundeslandern im Durch- ichiversicherungstechn. Rickstlg 44
schnitt um 2,70 Prozent Kapitalanlagen: ’ 455
gesunken. '

1993 haben der Bund  Kenndaten:
und die Lander Zuschus-  Pramien im Selbstbehalt 65
se zur Verbilligung der [in % der Bruttoprémie]
Hagelversicherungspré-  Kapitalanl.: Brutioleistungen in % 81

mie fir die Bavern von Kapitalanl.: Gewdhrleistungsmittel in % 119
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71,85 Mio. S bezahlt, 19,10 Mio. S kamen vom Bund, 52,75 Mio. S von den lan-
dern. Man ist um eine Erhchung der Hagelversicherungsférderung bemiiht.

1993 wurden 19. 829 Schaden gemeldet, gegeniber 9.066 im Jahr 1992. Bei der
Erledigung muBten 31.763 Schadenerhebungen durchgefihri werden. Die in der Erfolgs-
rechnung ausgewiesenen Zahlungen fur Versicherungsfalle betrugen 561,24 Mio. S ge-
geniber 238,71 Mio. S im Vorjahr.

Die Kapitalanlagen haben sich ohne laufende Bankguthaben von 820,72 auf 862,97
Mio. S erhoht, unter EinschluB der liquiden Mittel von 914,29 auf 890,78 Mio. S verrin-
gert. Die fur das Hagelgeschaft spezifische Verlustriicklage blieb mit 724,2 Mio. S unver
andert, die sonstigen versicherungstechnischen Rickstellungen erhdhten sich von 32,5

Mio. S auf 42,8 Mio. S.

Das versicherungstechnische Ergebnis schlol mit einem Abgang in der Hshe von
67,25 Mio. S, nachdem 1992 ein Uberschuf von 65,87 Mio. S erwirtschaftet werden
konnte. Durch die Kapitalertrdge wurde auch im schwierigen Jahr 1993 ein Jahresiber-
schub von 7,8 Mio. S erzielt. Der vergleichbare Wert des Vorjahres hatte allerdings
122,99 Mio. S befragen.

1992 1993
Erfolgsdaten:
Abgegrenzte Prémien 523 499
Versicherungsleistungen 239 562
— Zahlungen fir Versicherungsleistungen 239 561
— Dot. d. Rijckst. t. schwebende Félle {nto) 0 ]
Versicherungsbetrieb 111 100
Sonst. Autwendg. [abzgl. sonst. Ertrage) 7 7
Autwand 357 667
Abrg. mit Rickversicherern 71 110
— Prémien an Rickv. {abgegr.) 183 175
— Leistungen 74 262
— Provisionen, Gewinnanteile 38 23
Vermdgensertrage (abzgl. Autwand) 68 77
Verandg. d. techn. Ruckstlg. 0 6
Verdndg. d. Verlustricklage 0 0
Pramienruckerstattung 30 5
Ergebnis der gew. Geschafistatigkeit 133 8
Prémien im Selbstbehalt 340 324

leistungen im Selbstbehalt 165 300



330 Geschdftsnachrichten VR 1994

Interunfall peilt 8-Mrd.-S-Priimienvolumen an

Die INTERUNFALL Versicherung AG hat im Geschéftsjahr 1993 das Pramienautkommen
um 9,61 Prozent auf 7.431,7 Mio. S unter Wahrung der Grundsdtze der Unternehmens-
politik — Ausgewogenheit der Risken und Verbesserung der Portefeuillestrukiur — gester-
gert. Auf das direkte Geschaft entfielen 7.287,8 Mio. S, auf das indirekte 143,9 Mio.
S. An Rickversicherer abgegeben wurden 1.248,1 Mio. S, sodafl im Eigenbehalt
6.183,6 Mio. S verblieben. Die Eigenbehalts-Pramie ibertraf den vergleichbaren Vorjah-

reswert um 2,60 Prozent, womit die Entwicklung parallel zur Bruttopramie verlief.

Unter Beriicksichtigung der Prémienabgrenzung ergab sich ein Prémienaufkommen von
7.322,8 Mio. S, das den vergleichbaren Vorjahreswert von 6.746,7 Mio. S um 8,54
Prozent iibertraf. In der Schaden- und Unfallversicherung beliefen sich die Einnahmen auf
5.563,6 Mio. S, um 6,47 Prozent mehr als 1992 mit 5.225,4 Mio. S. Auf die Kran-
kenversicherung entfielen 349,5 Mio. S, womit der Vergleichswert 1992 von 320,50
Mio. S um 9,05 Prozent Ubertroffen wurde. Das Aufkommen der Lebensversicherung er-
reichte 1.409,7 Mio. S. Gegeniber dem Vorjahresvolumen von 1.200,9 Mio. S konnte
eine kraftige Ausweitung um 17,39 Prozent erzielt werden.

Die Gesellschaft verwaltete zum Bilanzstichtag im direkten Geschéft 2,348.868 Vertre-
ge, um 40.930 mehr als 1992. Auf die Schaden- und Unfallversicherung entfielen
1,888.713, um 21.131 mehr als im vorangegangenen Jahr, auf die Krankenversiche-
rung 130.392, um 1.824 mehr, und auf die lebensversicherung 329763, womit eine
Steigerung um 17.975 Polizzen erreicht wurde.

Die gesamten Aufwendungen fur Versicherungsfdlle beliefen sich auf 5.117,3 Mio. S.
Somit wurde der Vergleichswert 1992 in der Héhe von 4.738,3 Mio. S um 8,00 Pro-
zent ibertroffen. In gen Betragen sind die Auszahlungen und die Veranderungen der
Ruckstellung fir noch nicht abgewickelte Félle beriicksichtigt. In der Schaden- und Unfalk
versicherung waren 4.219,4 Mio. S erforderlich, um 5,68 Prozent mehr als 1992 mit
3.992,7 Mio. S, in der Kiankenversicherung 187,8 Mio. S, um 10,67 Prozent mehr als
1992 mit 169,7 Mio. S, in der lebensversicherung 710,07 Mio. S, womit der Ver-
gleichswert 1992 von 575,93 Mio. S um 23,29 Prozent Uberschritren wurde.

Im Geschdftsjahr 1993 erreichte die Zahl der gemeldeten Versicherungsfdlle insgesamt
316.510 {1992: 298.277). Auf Schaden und Unfall entfielen 287.153 {1992:
270.455), aut die Krankenversicherung 23.120 {1992: 22 539) und auf die Lebens-
sparte 6.237 [1992: 5.283).

Vor Abzug der Rickversicherungsprovisionen und Gewinnanteile aus Rickversicherungs-
abgaben beliefen sich die Autwendungen fir den Versicherungsbetrieb 1993 auf
1.993,1 Mio. S (1992: 1.887,7 Mio. S). Auf Aufwendungen fiir den Versicherungsab-
schlul3 entfielen 1.554,2 Mio. S (1992: 1.449,4 Mio. S} und auf die sonstigen Au?wen—
dungen fur den Versicherungsbetrieb 438,94 Mio. S [1992: 438,27 Mio. S). Die Auf-
wendungen umfassen Provisionen sowie Sach- und Personalkasten. Bezogen auf die ver-
rechneten Gesamipramien betrug die BrutioKostenbelastung 26,82 Prozent, womit der
Vergleichswert des Vorjahres von 27,84 Prozent unterschritren wurde. Zum Bilanzstichtag
beschaftigte die Interunfall 2.749 Mitarbeiter (1992 2.748), wovon 1.748 [1992:
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1.698) in der Geschaftsaufbrin-  Schaden- und Unfallversicherung — 1993:

gung und 1.001 (1.050) in der M S
Verwaltung tatig waren. Die Daten Erfolgsdaten fin Mio. )

zeigen den weiteren Ausbau der  Abgegrenzte Pramien 5.564

Beratungs- und Verkaufsorganisati-

on. Die Verringerung der Beleg-  Versicherungsleistungen 4.086

schaft in der Verwaltung ist unter ~ — Zahlungen tir Vers -Leistg. 3.809

anderem auf die Ubersiedlung von ~ — Rickst. t. schweb. Falle [nto) 276

Mitarbeitern in das gemeinsam mit  Versicherungsbetrieb 1.624

der EA-Generali betriebene Re-

chenzentrum zurickzufhren. Sonst. Autw. [abzgl. sonst. Errage) 69
Autwand 5.779

Das versicherungstechnische Er-

gebnis des gesamten Unterneh- A1 4R : )
oo g. mit Rickversicherern 84
mens schlofy 1993 mit einem Ab- Prémien an Rickv. (abgegr.] 1114
gang von 239,57 Mio. S. Die Ka- Leistungen 1007
pitalertrage fohrten allerdings zu ei- Provisionen Gewinnanfeile %

nem ()osiﬁven Ergebnis der ge-

wohnlichen Geschafistatigkeit von . .

349,56 Mio. 5 Nach Abzug der Vermogensertrage (abzgl. Autwand) 601
Stevern vom Einkommen und vom s de d rechn. Riickst 16
Ertrag verblieb ein Jahresiiberschub \/erdndg d Schvvlankung.srijcksﬂ. 19
von 281,37 Mio. S. Nach der Pr&mienrickerstattung (nto) 19

Dotierung der Ricklagen ermé%-
lichte der Jahresreingewinn einsch-

lieBlich des Gewinnvorirags die Ergebnis der gew. Geschafistatigkeit 255

gohiuntg e(;ne'r Di\gdende vosn P]S Pramien im Selbstbehalt 4.449

rozent und eines Bonus von 5 Pro- ‘ :

zent, fur die 60 Mio. S erforderlich Leistungen im Selostbehalt 3.079

waren. Zum Vergleich: 1992 hatie Gewsdhrleistungsmittel: 7973

derjohresqberscgmﬁ nach Stevern Eigenmit. (inkl. unverst. Rickl] 1.544
354,94 Mio. S betrogen. Techn. Ruckstellungen 5411
Zum Jahresende 1993 verfigte  Nichtverst Aechn. Rickstlg. 1.019

die Interunfall AG iber Kapitalanla-

gen von 17.552,8 Mio. S, um  Kapitalanlagen: 7.268

10,9 Prozent mehr als 1992 mit
15.827,2 Mio. S. Die grdfte Posi-  Kenndaten:

tion entfiel mit 6,9 Mrd. S auf fest  Préimien im Selbstbehalt 80
verzinsliche Wertpapiere, an zwei  (in % der Bruttoprdmie)

ter Stelle rangierten die Darlehen  Kapitalanl. : Bruttoleist. in % 178
mit 6,8 Mrd. S. 1,6 Mid. Swaren  Kapitalanl. : Gewdhrleisigmit. in % Q1

in Grundstiicke und Bauten investiert, 1,4 Mid. S in Aktien und andere, nicht festverzinsli-
che \/\/eerOEiere. Zur Bedeckung der Deckungserfordemisse in der Unfall, Kranken- und
lebensversicherung waren 10,6 Mrd. S fir den Deckungsstock gebunden.

Die gesamten Gewdhrleistungsmittel der Gesellschaft erhdhten sich 1993 um 11,16
Prozent auf 17.948,1 Mio. S. Die technischen Rickstellungen beliefen sich auf
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15.277,7 Mio. S und waren da-
mit um 10,87 Prozent héher als En-

de 1992. Die Eigenmitel erreich-

ten 1.927,7 Mio. S und lagen so-

mit um 12,98 Prozent Gber dem
vergleichbaren Vorjahreswert von

1.706,3 Mio. S.

In der Lebensversicherung belief
sich zum Jahresende 1993 das ge-
samie versicherte  Kapital = ouf
34,46 Mrd. S, gegeniber 31,72
Mrd. S im Vorjahr. Auf Er- und Ab-
lebensversicherungen  entfielen
26,83 Mrd. S, auf Risikoversiche-
rungen 7,54 Mrd. S und auf Ren-
ten 96,37 Mio. S. Die Gewinn-
rickstellung erreichte 2,52 Mrd. S,
gegeniber 2,19 Md. S 1992,

In den ersten drei Quartalen
1994 konnte die Interunfall die Pré-
mieneinnahmen um 13 Prozent ge-
geniber dem Vergleichszeitraum
des Vorjahres steigern. Die Einnah-
men erhohten sich um 732,6 Mio.
S auf 6,36 Mrd. S, sodaB fur heu-
er die Uberschreitung der 8-Mrd -5-

Marke realistisch erscheint.

Aufgrund des anhaltenden Booms
in der lebensversicherung gegen
Einmalerlag war diese Sparfe bei
der Pramienentwicklung auch im
bisherigen Verlauf des Geschdfs-
jahres 1994 fihrend. Hier belief
sich die Pramiensteigerung  auf
44 6 Prozent. Die direkte Pramie
im Bereich Leben erhéhte sich da-
mit um rund 416 Mio. S auf 1,37
Mrd. S. Damit enffielen bereits
mehr als ein Finftel der Préimienein-

Lebensversicherung — 1993:

Erfolgsdaten {in Mio. S}:

Abgegrenzte Pramien

Versicherungsleistungen

— Zahlg. tir Versicherungsleistungen
— Dot. d. Rickst. f. schwebende Félle
Versicherungsbetrieb

Sonstige Autw. {abzgl. sonst. Erfrage)
Autwand

Abrg. mit Rickversicherern
— Prémien an Ruckv. {abgegr.)
— leistungen

— Provisionen, Gewinnanteile

Vermogensertrage (abzgl. Aufwand)

Dot. d. Deckungsrickstellung - netto
Gewinnbeteiligung

Ergebnis der gew. Geschdftsiatigkeit

Prémien im Selbstbehalt
Leistungen im Selbstbehalt

Gewdhrleistungsmittel:
Eigenmittel

Techn. Ruckstellungen
Nichtverstechn. Ruckstellungen

Kapitalanlagen:

Kenndaten:

Prémien im Selbstbehalt

{in % der Bruttopramie)
Kapitalanl.: Bruffoleistungen in %
Kapitalanl.: Gewdahrl -Mittel in %

1.296
680

?.863
320
?.510
33

?.921

Q2

1.397
101

nahmen auf die Lebensversicherung. 1993 waren es noch knapp Uber 16 Prozent.

Positiv entwickelten sich auch die ibrigen Versicherungsbereiche der Interunfall. Im wer-
terhin dominanten Geschéftsbereich Schaden/Unfall wurde im Schnitt ein Pramienplus
von 6,7 Prozent erreicht. So wuchsen unter anderem die Préimieneinnahmen in der Spar-

fe KFZ-HoHEﬂichT um 6,8 Prozent, in der Sparte tbrige KFZ-Versicherung um 8,4 Prozent.

In der Kran

enversicherung erhdhten sich die Pramien um 6,9 Prozent.





