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l. Das Regelungsproblem

Nach géngiger Praxis kemmt der Versicherungsvertrag in der Weise zustande, daP der
Versicherungsnehmer auf einem Formblatt des Versicherers den Antrag stellt und der Versi-
cherer nach entsprechender Prifung die Annahme durch Zusendung der Polizze erkl@rt. Im
allgemeinen wird als Antragsbindungsfrist eine sechswachige Frist bestimmt, also jene Frist,
die nunmehr § 1a Abs 1 VersVG als Hochstfrist vorsieht. Bei Ausfullung des Antragsformu-
lares steht dem Versicherungsinteressenten regelmaBig beratend und unterstitzend ein Ver-
sicherungsvertreter zur Seite'. Dabei kommt es nun sehr héufig vor, daB im Antrag als Versi-
cherungsbeginn das Datum der Antragstellung oder jedenfalls ein noch vor der zu erwar-
tenden Zusendung der Polizze liegendes Datum eingetragen wird und der Versicherungs-
nehmer auf Grund der Beratung durch den Versicherungsvertreter den Eindruck gewinnt,
als wirde spétestens mit Zugang des Versicherungsantrages bei einer ndher bezeichneten
Stelle {zB der zusténdigen Versicherungslandesdirektion) die Deckung gesichert sein.
Kommt es in der Folge zur Annahme durch den Versicherer (Zusendung der Polizze), so
wird meist der beantragte frihere Versicherungsbeginn als Grundlage fir die Vorschrei-
bung der Préimie genommen, der Versicherungsvertrag also so vollzogen, als wire Versi-
cherungsschutz rickwirkend ab beantragtem Beginn gewdhrt worden. Sollte es aber dazu
kommen, dab der Versicherungsfall noch vor Zusendung der Polizze eintritt, so wird unter-
schiedlich verfahren. Oft wird gleichwohl Deckung gewdhrt, bisweilen wird aber doch
mangels Annahme des Antrages und damit Fehlens des Versicherungsvertrages der Versi-
cherungsschutz verweigert. Off wird dies dann noch zusatzlich mit dem Hinweis untermau-
ert, dab eben eine vorlaufige Deckung nicht vereinbart worden sei und insbesondere der
Versicherungsvertreter nicht befugt gewesen sei, diesbeziigliche Zusagen zu erfeilen. An-
gesichts der damit gegebenen héchst unsicheren Situation besteht for den antragstellenden
Versicherungsinteressenten ein besonderes Vertrauensschuizproblem, for das bisher ohne
spezielle gesetzliche Regelung eine Reihe von Lasungsstrategien entwickelt worden ist und
dem nunmehr der Novellengesetzgeber durch die Regelung des § 1 a Abs 2 VersVG Rech-
nung zu fragen versuchte. Es ist zu zeigen, dab die neue Vorschrift im Ergebnis nur einen
ganz bescheidenen Beitrag zur Verbesserung des Kundenschutzes leistet und hauptséch-
lich zusétzliche Unsicherheiten beschert, die sowohl Versicherer als auch Versicherungs-
nehmer treffen und erst einmal von der Rechtsprechung aufgearbeitet werden missen.

! Die Falle der Einschaltung von Versicherungsmaklern werden im vorliegenden Beitrag nicht be-
handelt.
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1. Frihere Lésungsansétze

A. Ruckwértsversicherung

In seiner E vom 9. 3. 1989, 7 Ob 5/89? hatte der OGH folgenden Sachverhalt zy ent-
scheiden: Am 28. 1. 1986 holte ein angestellter Versicherungsverireter der beklagten Ver-
sicherungsgesellschaft beim Kléger den im wesentlichen schon am 24. 1. 1986 ausgefili-
ten und inzwischen unterfertigten Versicherungsantrag auf AbschluB einer das klagerische
Fotostudic betreffenden Bindelversicherung (Feuer-, Leitungswasser- und Einbruchdieb-
stahlversicherung) ab und leitete ihn an seine Versicherungsgesellschaft weiter, bei der der
Antrag allerdings erst am 3. 2. 1986 einlangte. Zusétzlich sagte der angestellte Versiche-
rungsverireter dem Klager eine vorl@ufige Deckung zu, ohne gleichzeitig darauf hinzuwei-
sen, dabB diese einer infernen Genehmigung seiner Versicherungsgesellschaft bedurfte.
Freilich stand im Antragsformular vor der Unterschriftsleiste der ausdrijckliche Vermerk, dab
jeder Vertreter nur Vermittlungsvolimacht habe und insbesondere keine mindiichen Zu-
sagen erteilen durfe. Bereits am 2. 2. 1986 kam es zu einem Einbruch in das Fotestudio,
wovon die Versicherungsgesellschaft jedenfalls am 3. 2. 1986 informiert wurde. Am 11. 2.
1986 wurde die Polizze von der beklagten Versicherungsgesellschaft ausgefertigt und dem
Klager dbersandt.

In seiner rechtlichen Beurteilung verneinte der OGH mangels entsprechender Vollmacht
eine wirksame vorl&ufige Deckung, nahm aber an, daB durch die Zusendung der Polizze
am 11. 2. 1986 trotz Kenntnis des Versicherers vom bereits eingetretenen Versicherungsfall
eine wirksame Rickwdartsversicherung abgeschlossen worden sei. Die Bestimmung des § 2
Abs 2 Satz 2 VersVG, wonach der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei ist,
wenn der Versicherungsnehmer beim VertragsabschluB weif, dab der Versicherungsfall
schon eingetreten ist, sei dadurch stillschweigend abbedungen worden®.

Es ist nicht zu bezweifeln, daP der OGH mit seiner Losung Uber die Rickwdartsversiche-
rung im konkreten Fall dem schutzwirdigen Vertrauen des Versicherungsnehmers auf be-
reits bestehenden Versicherungsschutz Rechnung tragen konnte. Doch ist zu beachten, daB
dieser Lésungsansatz von vornherein nur ausnahmsweise zu helfen vermag, némlich dann,
wenn es lefzilich trotz bereits eingetretenem Versicherungsfall und dem Versicherer zu-
rechenbarer Kenntnis davon noch zur Annahme des Versicherungsantrages gekommen ist.
Es liegt auf der Hand, dab dies typischerweise nur auf Grund fehlender versicherungsinter-
ner Kommunikation, Irrtimern und/oder MiBversténdnissen der Fall sein wird. Zudem
kommt, dab die vom OGH angenommene Abdingbarkeit des § 2 Abs 2 Satz 2 VersVG mit
dem Wesen der Versicherung und des Versicherungsvertrages iS des VersVG in unlésba-
rem Widerspruch steht, weil die Risikotragungspflicht des Versicherers ein essentiale jedes
Versicherungsvertrages ist und die Verpflichtung zur Ubernahme eines bereits entstande-
nen Schadens gegeniber der Risikotragungspflicht ein aliud darstellt, sodab die vom OGH
angenommene Variante einer Rickwdrtsversicherung in dieser Form in Wahrheit rechtlich
gar nicht mdglich ist®.

2VR 1990, 60 = Versk 1424 = EvBI 1989/109 = AnwBI 1989, 442 (Dorninger — Gabl) = VersR
1989, 1178.

3 Der weitere die Zahlung der Erstpramie betreffende Sachverhaltsteil kann hier auBer Betracht bleiben.

4 Vgl in diesem Sinne auch Schaver, OGH und Rickwérisversicherung. Verbesserung des Rechts-
schutzes fur den Versicherungsnehmer, RAW 1989, 322ff; ders, Einfihrung in das ésterreichische
Versicherungsvertragsrecht? [1990) 108f.

5 Eingehend dazu bereits Jabormegg, Versicherung und Rickwértsversicherung, VR 1990, 214f. In
seiner Evom 17.2, 1993, 7 Ob 22/92 VR 1993, 355, hat der OGH ausdriicklich offengelassen, ob
die Rechisprechung zur Abdingbarkeit des § 2 Abs 2 Satz 2 VersVG aufrechterhalten wird.
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B. Verschulden beim Vertragsschlub

Ein zweiter und durchaus umfassenderer Losungsansatz kniipft an die allgemeinen Regeln
der Haftung fir culpa in contrahendo an. Dem Versicherungsnehmer werden Schaden-
ersatzanspriche zugesprochen, wenn und weil sich der Versicherer Uber einen mit dem
eigentlichen Versicherungsanirag konkludent gestellten Antrag auf vorléufige Deckung
nicht unverziglich erklart, oder wenn und soweit es der dem Versicherer nach § 1313a
ABGB zurechenbare Versicherungsvertreter unterlassen hat, auf die Méglichkeit einer vor-
laufigen Deckung hinzuweisen. So hat namentlich auch der OGH in seiner Entscheidung
vom 30. 11. 1989, 7 Ob 38/897 unter Hinweis auf Lehre und Rechtsprechung ausgefihrt,
dab der Versicherungsagent bei der Anbahnung des Abschlusses eines Versicherungsver-
trages Erfullungsgehilfe des Versicherers sei und dieser doher bei Verletzung vorvertragli-
cher Autklarungs- und Sorgfaltspflichten fur das Verschulden des Agenten einzustehen
habe. Im besonderen kénne er dann, wenn der Versicherungsinteressent nach Stellung des
Antrages, aber vor dessen Annahme, einen Schaden erleide, fir den keine vorlaufige Dek-
kung zugesagt sei, aus dem Grund der culpa in contrahendo zur Deckung verpflichtet sein.
Eine Aufklarungspflicht gegeniber dem Versicherungsinteressenten sei vor allem dann zu
bejahen, wenn der Versicherungsinteressent eine unzutreffende Meinung &uBere oder
auch dann, wenn dem Versicherungsagenten aus den AuBerungen des Versicherungsinter-
essenten klar erkennbar sei, daB dieser Uber einen fur ihn ganz wesentlichen Vertragspunkt
— wie insbesondere Uber den angestrebten ehesten Haftungsbeginn — irrige Vorstellungen
habe und offenbar glaube, dab das zu versichernde Risiko bereits durch die Unterfertigung
des Antrages als gedeckt anzusehen sei.

Diese Problemldsungsvariante entspricht zwar an sich der Anwendung aligemeiner scha-
denersatzrechtlicher Grundsétze, wird aber vor allem in Deutschland im praktischen Ergeb-
nis oft Uber die eigentlichen Grundlagen der culpa in contrahendo hinaus zu einer weiter-
gehenden Erfillungshaftung gefohr®. Damit wird aber eine Konstruktion beginstigt, die
darauf hinauslauft, von der Zustimmung des Versicherers zum VertragsschiuB zu abstrahie-
ren und auch ohne Vertragsschlub Erfillungsanspriiche anzunehmen, was sich mit der Ab-
schlubfreiheit des Versicherers nur schlecht vertragt?. Zu betonen ist allerdings, daB jeden-
falls zum &sterreichischen Recht deutlich auf die immanenten Grenzen des Rechtsschutzes
bei culpa in contrahendo hingewiesen wird!%: Der Versicherungsinteressent hat keinen
Schutz, wenn der Versicherer den Nachweis erbringt, dab der Versicherungsnehmer auch
bei pflichtgeméabem Verhalten des Agenten den angestrebten Versicherungsschutz nicht er-
halten hatte. Weiters mub sich der Antragsteller das eigene Mitverschulden einwenden las-
sen, was zu einer Minderung und unter Umsténden zu einem génzlichen Entfall des Scho-
denersatzanspruches fihren kann. SchlieBlich kann der Versicherer von der Ersatzleistung
die Prémie abziehen, die der Versicherungsinteressent fir den Versicherungsschutz jeden-
falls zu zahlen gehabt hatte.

¢ Vgl mit austohrlichen Nachweisen Prélssin Prélss — Martin25, Anm 5 B zu § 3; Schaver, Versicherungs-
vertragsrecht2 83f; Fenyves, Zum Ministerialentwurf einer VersVG-Novelle 1994, VR 1994, 36.

7VR 1990, 254 = VersE 1452 = VersR 1991, 87 = ZVR 1991/121 = SZ 62/187. Vgl avch OGH
19.12. 1991, 7 Ob 30/21, VR 1992, 186.

8 Vgl mwN Proiss in Prolss — Martin25 Anm 5 B zu § 3: Maenner, Theorie und Praxis der Rickwdrts-
versicherung (1986} 2581f. BGH 16. 6. 1982 BGHZ 84, 268 {278ff} = VersR 1982, 841 = NJW
1982, 2776. Vorbehalte bei Plander, Probleme der Ruckwaértsversicherung in Fatlen des § 5 Abs 3
VWG, VersR 1986, 1055 {108), und wohl auch bei Schaver, RAW 1989, 324.

® Siehe bereits Jabornegg, VR 1990, 220.

19 So zuletzt Fenyves, VR 1994, 36.
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C. Weitergehende vorléaufige Deckungen

Schon nach froherem Recht gab es auch die schlichte, aber noch nicht hinreichend be-
achtete Méglichkeit, durch sachgerechte Anwendung allgemeiner Regeln der Rechtsge-
schéftslehre sowie der allgemeinen vertretungsrechtlichen Vorschriften bzw Grundséize zu
einer wesentlichen Entschéirfung der Problematik des Vertrauensschutzes von Versiche-
rungsinteressenten zu gelangen''.

Ausgangspunkt ist dabei § 863 Abs 2 ABGB, wonach in bezug auf die Bedeutung und
Wirkung von Handlungen und Unterlassungen auf die im redlichen Verkehr geltenden Ge-
wohnheiten und Gebrauche Ricksicht zu nehmen ist. Da es nun durchaus Ublich ist, daB die
vom Versicherungsnehmer unter Anleitung des dem Versicherer zurechenbaren Agenten im
Antrag vorgenommene Datierung des Versicherungsschutzbeginnes mit Antragsdatum
auch tatséchlich durchgefihrt wird {insbesondere der Prémienzahlungszeitraum diesem
Datum entsprechend rickwirkend festgelegt wird) und richtiger Auffassung nach diese Ge-
staltung als Ruckwartsversicherung gar nicht redlisierbar wére (Unméglichkeit der Risiko-
tragung wegen fehlender UngewiBheit bei zumindest einer Partei; vgl oben unter A.}, kann
darin von vornherein nur eine vorldufige Deckung gesehen werden, die dann gewisser-
maben nachiréglich in den endgultigen Versicherungsvertrag einbezogen wird. Demnach
mub bereits der Versicherungsantrag selbst zugleich als Antrag auf vorlaufige Deckung aus-
gelegt werden, wenn der beantragte Versicherungsbeginn vor dem Ende der Annahmefrist
liegt'2. Will daher der Versicherer ausnahmsweise von dieser weit verbreiteten Ubung ab-
weichen und vermeiden, dab eine solche vorl&ufige Deckung zustandekommt, muB er den
Antragsteller unverziglich nach Einlangen des Antrages dariber aufkléren, daB nicht mit
einer Deckung ab Antragstellung, sondern erst nach néherer Prifung und darauf folgender
Annahme gerechnet werden kann. Angesichts der im redlichen Versicherungsgeschéftsver-
kehr geltenden Gewohnheiten und Gebréuche ist demnach schon das Schweigen des
Versicherers auf Versicherungsantrége mit beantragtem sofortigem Deckungsbeginn als
schlissige Zustimmung zur vorl&ufigen Deckung zu werten's.

Zum gleichen Ergebnis gelangt man, wenn man die Bestimmungen des § 10 Abs 2 AngG
bzw {analog, weil es um Versicherungsvermittlung geht'4) § 2 Abs 2 HVertrG 1993 beach-
tet: Danach gilt némlich ein vom bloBen Vermittlungsvertreter abgeschlossenes Geschaft
als vom Arbeitgeber bzw Unternehmer genehmigt, wenn dieser nicht ohne Verzug, nach-
dem er vom GeschéftsabschluB Kenntnis erhalten hat, dem Dritten erklart, daB er das Ge-
schaft ablehne. Schon die bewubte Entgegennahme eines Antrages mit einem Versiche-
rungsbeginn vor méglicher Zusendung der Polizze ist angesichts der bestehenden fakti-
schen Ubung zumindest schlissig als Zusage vorlaufiger Deckung zu werten, sodaB ein un-
verziglicher Protest des Versicherers erforderlich wére, um das Entstehen einer solchen
vorlaufigen Deckung verhindern zu kénnen.

SchlieBlich kommt noch hinzu, daB im Bereich der hier interessierenden Vertragsanbah-
nungspraxis in Wahrheit vielfach auch eine interne Bevollméchtigung der Vermittlungsver-
treter angenommen werden muf. Es geht nicht an, dem Versicherungsverireter einerseits zu

1! Dazu ausfihrlich Jabornegg, VR 1990, 220f; ders, Die vorlaufige Deckung (1992} 451f.

12 So mwN auch Prélss in Prélss — Martin25, Anm 5B zu § 3.

13 Anderer Meinung Prélss in Prolss — Martin?5, Anm 5 B, freilich ohne n&here Auseinandersetzung mit
den hier angewendeten allgemeinen Regeln der Rechtsgeschéfislehre.

14 Die Rechtslage nach dem HVerrG 1993 hat an der diesbeziglichen Problematik nichts geéndert.
Zum friheren HVG vgl Jabornegg, Handelsvertreterrecht und Maklerrecht (1987), Anm 5.2. zu § |
sowie 6 zu § 3 HVG.



VR 1994 Jabornegg 337

erlauben, entsprechend den Gepflogenheiten zuzusagen, daP eine Deckung ab Eingang
beim Versicherer besteht, andererseits ihm aber zu verbieten, vorléufige Deckungen zu ge-
wiéhren. Die dadurch entstehende Unklarheit mub in Anwendung des § 215 Halbsatz 2
ABGB zum Nachteil des Versicherers gehen, sodaB eine Befugnis zur usancengemében
Zusage der Deckung ab Antragstellungsdatum oder jedenfalls ab Datum des Antragsein-
ganges beim Versicherer besteht, solange nicht dem Vermittler die Entgegennahme solcher
Antrage mit befristetem Versicherungsbeginn eigens untersagt wird. Da diese Vertrags-
anbahnungspraxis auch im Aubenverhélinis einen entsprechenden Rechtsschein erzeugt,
miPte eine derartige Beschrénkung der Vertretungsmacht des Vermittlers dem Versiche-
rungskunden so deutlich vor Augen gefihrt werden, daP dessen Unkenntnis iS des § 47
Satz 1 VersVG als zumindest grob fahrldssig angesehen werden kann.

ill. Die neve gesetzliche Regelung

A. Gesetzeswortlaut und Absicht der Gesetzesverfasser

§ 1a Abs 2 VersVG bestimmt zunéchst ganz allgemein, daB der Versicherungsnehmer
bei Antragstellung auf einem vom Versicherer verwendeten Formblatt mangels Gewéhrung
einer vorlaufigen Deckung darauf hinzuweisen ist, dab der Versicherungsvertrag erst mit
Zugang des Versicherungsscheines oder einer gesonderten Annchmeerklérung zustande-
kommt und vor diesem Zeitpunkt kein Versicherungsschutz besteht. Dann stellt das Gesetz
klar, daB fur die Frage, ob der Versicherungsnehmer tatséachlich auf das Fehlen des Ver-
sicherungsschutzes hingewiesen worden ist, der Versicherer beweispflichtig ist. SchlieBlich
wird als Sanktion fur die Verletzung der Hinweispflicht bestimmt, daB der Versicherer den
beantragten Versicherungsschutz ab Zugang des Antrages an ihn selbst oder an seinen
Versicherungsagenten, frihestens allerdings ab dem tatséichlich beantragten Beginn der
Versicherung zu gewdhren hat. Diese Deckungspflicht dauert bis zum Zustandekommen
des endgiltigen Vertrages, im Falle des Nichtzustandekommens aber langstens bis zum
Ende der Bindung des Versicherungsnehmers an seinen Antrag. Fir die Deckung gebihrt
dem Versicherer eine der Dauer entsprechende Praimie. Fir den besonderen Fall, daB der
Versicherer den beantragten Versicherungsschutz nach den fir seinen Geschéftsbetrieb
mabgébenden Grundsatzen Uberhaupt nicht versichert, wird die vorlaufige Deckung als
Sanktion der Verletzung der Hinweispflicht ausdriicklich ausgeschlossen.

Nach Ausweis der Gesetzesmaterialien ging es den Gesetzesverfassern vor allem dar-
um, das — wenngleich unberechtigte — Vertrauen des Kunden darauf, daB er versichert
sei, ,sobald sich der Versicherungsvertreter mit dem unterschriebenen Antragsformular in
der Tasche verabschiedet”, besonders zu schitzen's. Dem Versicherungsnehmer solle be-
wubt gemacht werden, daB er noch einige Zeit lang ohne Versicherungsdeckung sein wer-
de, wenn er nicht — etwa durch Einholung einer vorlaufigen Deckungszusage - anderwei-
tig vorsorge. Unterlasse der Versicherer den Hinweis, habe er kraft einer gesetzlich ange-
ordneten vorléufigen Deckung Versicherungsschutz nach Mabgabe des gestellten Antra-
ges zu gewdhren.

B. Spezielle Auslegungsfragen

1. Vorbemerkung
Die neue Regelung erscheint nur auf den ersten Blick einigermaBen klar. N&here Betrach-
tung erweist, daf eine Reihe schwierigster Auslegungsfragen zu bewdiltigen sind und da-

15RV 1553 BlgNR 18. GP 12.
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bei insgesamt erhebliche Zweifel an der Leistungsfahigkeit der Norm zur Lésung der Proble-
matik des Vertrauensschutzes des antragstellenden Versicherungsinteressenten autkommen

mdssen.

2. Zur Hinweispflicht im einzelnen
Obwohl nicht ausdricklich gesagt wird, von wem der Versicherungsnehmer (genauer
der Versicherungsinteressent) auf das vorléufige Fehlen des Versicherungsschutzes hinge-
wiesen werden muB, ist doch aus dem Zusammenhang der Regelung evident, daB die Auf-
klarungspflicht den Versicherer trifft. Ganz unklar ist indessen, auf welche Weise der Versi-
cherer der Hinweispflicht zu entsprechen hat bzw unter welchen Voraussetzungen erin der
Lage ist, den geforderten Hinweis zu beweisen.

Geht man vom Wortlaut des Gesetzes aus, so féllt auf, dab ein gewisser Gegensatz
zwischen Formblatt auf der einen und Hinweispflicht auf der anderen Seite aufgebaut wird.
Das Gesetz spricht nicht davon, dab der Versicherungsnehmer am verwendeten Formblatt
auf das Fehlen sofortiger Deckung hingewiesen werden muB, obwohl dies durchaus in den
Regelungszusammenhang gepaBt hétte. Man kénnte daher durchaus der Idee verfallen,
dabB die Belehrung unabhéngig vom Formblatt erfolgen misse. Dies wirde freilich dem
Charakter des Versicherungsgeschaftes als Massengeschéft nicht gerecht, soda® manches
dafir spricht, dab dem Gesetz jedenfalls auch durch deutliche und unmittelbar vor der
Unterschriftsleiste des Aniragsformblattes plazierte Klorstellungen entsprochen werden
kann'e,

Dies fuhrt jedoch sofort zur Frage, was rechtens sein soll, wenn der geforderte Hinweis
nachweislich vorhanden ist, der eingeschaltete Versicherungsagent aber gleichwohl die
Auskunft gibt, dab der mit Antragsdatum festgelegte Versicherungsbeginn mabgeblich sei,
sobald nur der Antrag bel der zustdndigen Stelle des Versicherers eingegangen sei. Dab
mit solchen Féllen zu rechnen sein wird, zeigt schon der Sachverhalt der oben dargestellten
oberstgerichtlichen Entscheidung zum Problemlésungsansatz der Rickwdrtsversicherung!7:
Trotz des vor der Unterschriftsleiste enthaltenen Vermerkes ,Der Umfang der Vollmacht je-
des Vertreters — er hat nur Vermittlungsvollmacht — ist in seinem Vertreterausweis erschép-
fend beschrieben. Weitere Vollmachten besitzt kein Vertreter, insbesondere ist kein Vertre-
ter zu mindlichen Zusagen berechtigt” sagte der Versicherungsagent eine vorlaufige Dek-
kung zu und verschwieg dabei die Notwendigkeit interner Genehmigung. Die Frage
schutzwiirdigen Verfrauens fir den Versicherungsinteressenten hétte sich wohl kaum we-
sentlich anders gestellt, wenn vor der Unterschriftsleiste noch zusétzlich'® darauf hingewie-
sen worden ware, dab der Versicherungsschutz erst mit Zusendung des Versicherungs-
scheines oder einer gesonderten Annahmeerklérung des Versicherers zustandekomme.

Fragt man vor diesem mdglichen und zweifellos realistischen Hintergrund nach der recht-
lichen Beurteilung auf Grund des neuen § 1a Abs 2 VersVG, so ist man versucht, zunéchst
einfach festzuhalten, daB dem Versicherer mit dem Hinweis auf dem Antragsformular der
Nachweis der Erfillung der Autklarungspflicht gelungen sei und daher die vorgesehene
Sanktion einer vorlaufigen Deckung nicht eingreife. Hat es aber damit sein Bewenden?
Kann man wirklich annehmen, daB § 1a Abs 2 VersVG nunmehr eine abschlieBende Rege-
lung beinhaltet, die alle bisherigen Lésungsansatze auber Anwendung bringt?

16 Vgl in diesem Sinne bereits fenyves, VR 1994, 38.

17 Oben bei FN 2.

18 Zur Gefahr einer ,Uberfrachtung” der ohnehin nicht sehr Ubersichtlichen Vertragsformulare
Fenyves, VR 1994, 38.
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Die Frage stellen heibt sie verneinen. Es gibt keinen Grund fir die Annahme, daB der Ge-
setzgeber die Anwendung allgemeinerer Vorschriften ausschlieBen wollte. Vielmehr spricht
olles dofir, daB der Vertrauensschutz des Versicherungsnehmers verbessert und daher er-
weitert werden sollte. Dementsprechend wird man weiterhin zu prifen haben, ob nicht
doch trotz des gesetzentsprechenden Hinweises im Antragsformular dem Versicherer we-
gen des widersprichlichen Verhaltens des Agenten Verschulden bei Vertragsschlu® anzu-
lasten ist und deshalb aus dem Titel des Schadenersatzes als Vertrauensschaden unter Um-
st&nden auch volle oder (wegen Mitverschuldens) teilweise Deckung gebihrt. In jedem
Falle wird man unabhdngig davon auch zu prifen haben, ob nicht weiterhin die Usancen
bei der Vertragsanbahnung dazu fihren missen, daB iS des § 863 Abs 2 ABGB schon
eine Unterlassung, namlich das Schweigen des Versicherers auf den bei ihm eingegange-
nen Anfrag mit Versicherungsbeginn ab Datum der Antragstellung eine vorlaufige Deckung
begrindet. Keinen Grund gibt es auch dafiir, wegen § 1 a Abs 2 VersVG den §§ 10 Abs 2
AngG und 2 Abs 2 HVertrG 1993 fir die hier interessierenden Fallkonstellationen den An-
wendungsbereich zu entziehen: Wenn der bloBe Vermittlungsvertreter Uber seine Befugnis-
se hinaus bewubt einen Antrag mit Versicherungsbeginn vor der méglichen Zusendung der
Polizze entgegennimmt, ist dies zumindest schlissig als Zusage vorlaufiger Deckung zu
werten, weshalb ohne unverziglichen Widerspruch das Entstehen der vorlaufigen Dek-
kung nicht verhindert werden kann. Die Erfillung oder Verletzung der Hinweispflicht des
Versicherers interessiert hier schon deshalb nicht weiter, weil auf Grund der Anwendung
allgemeiner Regeln der Rechtsgeschéftslehre und des Vertretungsrechtes davon ausgegan-
gen werden muP, daB iS des in § 1a Abs 2 VersVG enthaltenen ausdricklichen Vorbehal-
tes tatsdchlich ,vorlaufige Deckung gewdhrt worden ist”.

Alles in allem zeigt sich, dab die Rechtslage nicht einfacher, sondern komplizierter ge-
worden ist. Die neue Regelung stellt einen zusétzlichen Schutz dar, der aber die friheren
Losungsansatze zur Frage des Verfravensschutzes des Versicherungsinteressenten nicht
auber Kraft setzt. Das Verhalinis dieser verschiedenen Schutzmechanismen zueinander
wird wohl noch viel Kopfzerbrechen bereiten, was weder dem Anliegen des Kundenschut-
zes nitzt noch der Versicherungswirtschaft Freude bereiten kann.

. 3. Grundsétze des Geschaftsbetriebes als Schranke der Sanktion

Ahnliches ergibt sich zur Frage, was rechtens sein soll, wenn der Versicherer zwar seine
Hinweispflicht nicht erflit hat, die antragsgemébe vorlaufige Deckung aber dazu fohren
wirde, dab der Versicherer ein Risiko zu Ubernehmen hétte, welches er nach den fir seinen
Geschéftsbetrieb mabgebenden Grundsatzen Uberhaupt nicht versichert. Soll das bedeu-
ten, daB in diesem Bereich der Versicherungsagent dem Versicherungsinteressenten das
Blave vom Himmel versprechen kann, ohne dab daraus fir den Versicherer irgendwelche
Sanktionen in Betracht kdmen? Es wdére doch mehr als seltsam, wenn den Versicherer zwar
dann die strenge Sanktion der vorl@ufigen Deckung tréfe, wenn er nicht ausreichend for die
Aufklarung des Versicherungsinteressenten Uber den erst spater einsetzenden Versiche-
rungsschutz vorgesorgt hat, dabB ober jede Sanktion fehlen wiirde, wenn er den Versiche-
rungsinteressenten nicht darlber aufgeklart hat, dab er den beantragten Schutz in keinem
Fall gewdihrt.

Wiederum wird man davon ausgehen missen, dab der Entfall der vorléufigen Deckung
nach § 1a Abs 2 VersVG nicht zur Sanktionsfreiheit der Verletzung von Aufklérungspflich-
ten fohrt, sondern dab auf die schon bisher bekannten Lé&sungsansétze zurickgegriffen
werden muB. Eine Haftung fir culpa in contrahendo kommt daher auch in diesen Falien in
Betracht, und beim Ersatz des Vertrauensschadens kann nicht schon eingewendet werden,
dab der {Uber den ihm zurechenbaren Versicherungsagenten) seine Autklarungspflicht ver-
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letzende Versicherer ein solches Risiko grundsatzlich Uberhaupt nicht ibernehme, sondern
allenfalls, daB ein solches Risiko schlechthin nicht versicherbar ist. Soweit die Voraussetzun-
gen fur die Annahme einer schlissigen oder stillschweigenden Zustimmung zur vorlaufigen
Deckung gegeben wiiren, wiirde nicht einmal der Einwand der allgemein bestehenden Un-
versicherbarkeit helfen kénnen. Freilich ist zu bedenken, daB im hier interessierenden Be-
reich mabgebend auf die Usancen bei der Vertragsanbahnung abzustellen ist, sodab
selbstversténdlich auch bericksichtigt werden muB, wenn in der Versicherungsbranche ein
bestimmtes Risiko Uberhaupt nicht versichert zu werden pflegt.

4. Das Ende der gesetzlichen vorlaufigen Deckung

Besonders problematisch an der gesetzlichen vorléufigen Deckung ist auch die Regelung
Ober deren Ende. Urspringlich war im Ministerialentwurf vorgesehen, daB der vorlaufige
Versicherungsschutz ,bis zum Zugang einer schriflichen Widerrufserklarung” besteht. Dar-
an hat vor allem Fenyves Kritik geibt'®: Wenn der Grund fir die Regelung in einem typisier-
ten Vertrauen des Versicherungsinteressenten? auf den sofortigen Beginn der Deckung lie-
ge, dann sei jener wohl konsequenterweise nur solange schutzwirdig, als er nicht definitiv
wisse oder zumindest bei gehdriger Sargfalt wissen musse, daB ein endgultiger Vertrag mit
dem Versicherer nicht zustande komme. Die gesetzliche vorlaufige Deckung misse daher
mit dem Ende der Bindungsfrist des Antrages erléschen. In der Regierungsvoriage ist diesem
Standpunkt Rechnung getragen worden?': Die Deckungspflicht solle ,mit dem Ablauf der
Bindung des Versicherungsnehmers an seinen Antrag” enden. Die jetzige Gesetzesfassung
mit dem Ende der Deckungspflicht ,sobald der Versicherungsnehmer nicht mehr an seinen
Antrag gebunden ist” war das Ergebnis der Beratungen im JustizausschuB, wo entdeckt
wurde, dabB ,Ablauf der Bindung” nur den Fall eines ungenitzten Verstreichens der Bin-
dungstrist berlcksichtige, nicht dagegen den Fall, daB der Versicherer den Antrag des Ver-
sicherungsinteressenten innerhalb der Antragsbindungszeit ausdricklich ablehne. Die letzt-
endlich Gesetz gewordene Fassung soll also zum Ausdruck bringen, dab die gesetzliche
vorlaufige Deckung jedenfalls ende, wenn entweder die Antragsbindungsfrist verstrichen
ist, ohne dab eine rechtzeitige Annahmeerklarung erfolgt ist, oder wenn der Versicherer in
der Bindungsfrist ausdriicklich abgelehnt hat?2.

Hiezu ist zundchst klarzustellen, dab die Kritik am urspringlichen Ministerialentwurf zwar
beachtliche Gesichtspunkte vorbrachte, im Ergebnis aber nicht vollsténdig zu Gberzeugen
vermag. DaB der Versicherungsinteressent vom Auslaufen der Bindungsfrist definitiv weiB
oder daB} er zumindest bei gehdriger Sorgfalt wissen muB, daB ein endgultiger Vertrag mit
dem Versicherer nicht zustandekommt, ist vielfach reine Fikfion. Kommt es doch oft genug
vor, daB die Antragsbindungsfrist endet und dann doch noch die Polizze zugesandt wird,
der Versicherungsnehmer die Prémie zahlt und der Vertrag letztlich so abgewickelt wird,
als ware er schon urspriinglich rechtzeitig angenommen worden. Oft kommt es auch da-
durch zu Verzdgerungen, daB Rickfragen erforderlich sind. Soll wirklich in allen diesen Fai-
len das vom Gesetzgeber fir schutzwirdig befundene Vertrauen des Versicherungsinteres-
senten doch wieder unbericksichtigt bleiben2 Der Ministerialentwurf hat hier mE eine kon-
sequentere Haltung eingenommen als die nunmehrige Fassung des Gesetzes und vor allem

19 Fenyves, VR 1994, 37.

2 Fenyves spricht vom ,Verbraucher”, weil der Ministerialentwurf entgegen der jetzigen Gesetzesfas-
sung die gesetzliche vorldufige Deckung bloB fir Verbrauchergeschatte vorsah.

21 1553 BIgNR 18. GP 13.

2 Vgl JAB 1722 BIgNR 18. GP 2.
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hat er die Funktion und den Zweck einer vorlaufigen Deckung besser bericksichtigt: Fir die
— vertraglich vereinbarte — vorlaufige Deckung ist anerkannt, daP sie zwar donn ende,
wenn sich die Verhandlungen wegen des Abschlusses der endgiltigen Versicherung zer-
schlagen haben, daB sie aber nicht schon erlésche, wenn der Versicherungsantrag inner-
halb der Bindungsfrist nicht angenommen wird. Sie besteht vielmehr solange, als der An-
trag nicht ausdriicklich abgelehnt und der Versicherungsnehmer davon versténdigt oder die
Deckung gekindigt worden ist?3. Besonders der OGH hat in einem konkreten Fall darauf
hingewiesen, dab es Sache des Versicherers sei, den Zustand der vorléufigen Deckung auf
eindeutige Art zu beenden, sodaB der Versicherungsnehmer weiB, daB er diesen Versiche-
rungsschutz nicht mehr in Anspruch nehmen kann?. Es wére durchaus sachgerecht ge-
wesen, eine gesetzlich angeordnete vorléufige Deckung ebenfalls an diesen allgemeinen
Regeln zu orientieren.

Die geltende Gesetzesfassung ist freilich eindeutig anders und normiert ein automatisches
Erléschen. Sie nimmt damit scheinbar Schutzliicken im Rahmen der speziellen gesetzlichen
vorléufigen Deckung in Kauf. In diesen Schutzliicken kann und mub freilich wiederum auf
die allgemeinen L&sungsansétze zurickgegriffen werden. Darf beispielsweise der Versi-
cherungsnehmer auf Grund von AuBerungen des Versicherungsagenten (seien es nun sol-
che bei Aushandigung des Antragsformulares oder solche, die erst spater — etwa auf be-
sondere Nachfrage — gemacht worden sind) annehmen, daB trotz eines méglichen Ver-
streichens der Antragsbindungsfrist die Zusendung der gewinschten Versicherungspolizze
noch erwartet werden kann, so mub man — wenn man sich einer durchaus erwagenswer-
ten teleologischen Reduktion des § 1.a Abs 2 VersVG verschlieBt — zumindest einen Schutz
nach den allgemeinen Regeln der culpa in contrahendo anerkennen. Unfer Umsténden
kommt man auch mit dem rechtsgeschdftlichen oder vertretungsrechtlichen Lésungsansatz
zu einer Verldngerung der vorlaufigen Deckung. Davon abgesehen ist zu beachten, dab
immer dann, wenn man von Anfang an davon ausgehen muB, daf auf Grund § 863 Abs 2
ABGB der Versicherer eine vorlaufige Deckung stillschweigend genehmigt hat oder eine
solche mangels unverziglichen Widerspruches durch den Versicherer auf Grund §§ 10
Abs 2 AngG bzw 2 Abs 2 HVertrG 1993 zustandegekommen ist, von vornherein keine vor-
laufige Deckung im Sinne der gesetzlich angeordneten Sanktion des § 1a Abs 2 VersVG
vorliegt, sondern ein normaler provisorischer Versicherungsvertrag, der nicht schon mit Ab-
lauf der Antragsbindungsfrist erlischt, sondern bei Scheitern der Vertragsverhandlungen
erst auf Grund einer Kindigung durch Versicherer oder Versicherungsnehmer beendet
wird.

IV. Resiimee

Zusammenfassend kann dem neuven § 1a Abs 2 VersVG kein allzu gutes Zeugnis aus-
gestellt werden. Die bisherigen vielfaitigen Zweifelsfragen und Unsicherheiten werden kei-
neswegs bereinigt, sondern letztlich durch weitere ergénzt. Insgesamt mag die Position der
antragstellenden Versicherungsinteressenten gegeniber der bisherigen Rechtslage etwas
verbessert worden sein?. Bei sachgerechter Beurteilung der schon bisher bestandenen
Rechtslage hétte es aber dieses zusétzlichen Schutzes kaum bedurft. Entscheidend fir das
Dilemma der neuen Regelung ist letztlich der Umstand, daB die wirklichen Problemfalle

23 Vgl mwN Jabornegg, Vorlaufige Deckung 87.
2 0GH 12.5.1977,7 Ob 19/77, SZ 50/69 = VersE 810. Zum Kindigungserfordemis allgemein Ja-

bornegg, Vorldufige Deckung 871.
25 Man denke im Vergleich mit dem Lésungsansatz der culpa in contrahendo nur an das offensichtliche

Fehlen der Méglichkeit, Mitverschulden einzuwenden.
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nicht jene sind, in denen eine Autklérung des Versicherungsnehmers Uber den Beginn des
Versicherungsschutzes génzlich fehlt, sondern jene, in denen der Versicherungsinteressent
mit widerspriichlichen Angaben konfrontiert wird: einerseits mit dem Wortlaut des von thm
unferschriebenen Antragsformulars, das schon jetzt haufig eher gegen einen sofortigen
Versicherungsschutz spricht, andererseits mit den oft abweichenden Auberungen des Ver-
sicherungsagenten. Vor allem der Umstand, dab tberhaupt der Antrag mit einem Versiche-
rungsbeginn entfgegengenommen wird, der geradezu zwangslaufig vor der Zusendung der
Polizze liegen muB, fohrt zu Fehlvorstellungen Uber den Beginn des Versicherungsschutzes.
Zur Lésung dieser eigentlichen Konlflikifélle vermag die neue Regelung kaum etwas beizu-
tragen, sodal wohl weiterhin auf allgemeine Regelungen und Grundsétze zurickgegriffen
werden muB.

Der Versicherungsmakler nach dem neven Maklergesetz
VON MAG. KLAUS 6. KOBAN*

1. Teil

I. Einleitung

Anfang Mai 1994 hat das Bundesministerium fUr Justiz (BMJ) einen Entwurf zum Makler-
gesetz (MaklerG) versandt und gleichzeitig eine Begutachtungstrist bis zum 30. Juni 1994
festgesetzt.! Nach Verwertung der eingelangten Stellungnahmen soll im Herbst 1994 eine
Regierungsvorlage erstellt werden. Trotzdem soll das neue Maklergesetz mit 1. Janner
1995 in Kraft treten. Fir bestehende Vertragsverhéltnisse betreffend Versicherungsmakler
soll die geltende Rechtslage bis zum 31. 12. 1996 anwendbar sein.? Diese Regelung er-
scheint freilich nicht erforderlich, zumal der Cesetzgeber nach den EB zum Maklergesetz
fur den Bereich der Versicherungsmakler lediglich den jahrzehntelangen Geschéftsge-
brauch kodifizieren will.

Die seit langem bestehenden Bestrebungen zur Schaffung eines Maklergesetzes hatten
verschiedene Ursachen. Der Bundesminister fir Konsumentenschutz hatte bereits im Jahre
1992 gefordert, die behaupteten Mibstande bei der Berufsausibung der Immobilienmakler
zu beseitigen. Dazu kam, dab der Maklerverirag cals solcher im &sterreichischen Recht un-
zureichend geregelt ist.? Anders als in Deutschland, wo der Maklervertrag im BGB (8§ 652
bis 656) eine Sonderregelung erfahren hat und sich daher beim Handelsmakler BGB und
HGB sinnvoll ergénzen, enthalt das ABGB keine derartigen Spezialvorschriften. 4

Das &sterreichische Recht unterscheidet zwischen Zivilmaklern und Handelsmaklern. Die
Rechtsverhéltnisse der Handelsmakler sind in den §§ 93—104 HGB geregelt, die aus dem
deutschen Recht stammen und auch durch einige Regelungen des deutschen Maklervertra-
ges in der 4. EinfChrungsverordnung zum HGB {Art 6 Nr 13) ergénzt wurden. Gemab § 93

* Nach einem Vortrag vom 26. 5. 1994, gehalten am JI). Internationalen Versicherungsmaklersympo-
sion in Velden

1 Bundesministerium for Justiz, GZ 10.067/48-1.3/1994.

2Vgl Artlll Abs 1 Z 3 des Ministericlentwurtes {MinE}.

3 Vgl die Erl&uternden Bemerkungen {EB) zum MinE 11.

4 Vgl Jabornegg, Kommentar zum Handelsvertretergesetz (1987) § 1 Anm 4.6.1.
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HGB ist Handelsmakler, wer gewerbsmdBig fir andere Personen, ohne von ihnen aufgrund
eines Vertragsverhdlinisses sténdig damit betraut zu sein, die Vermittlung von Geschéften
des Handelsverkehrs Gbernimmt.

Alle anderen Makler sind Zivilmakler, dh sie vermitteln ohne sténdige Betrauung fir einen
anderen Geschdfte und erfilllen nicht die Voraussetzungen eines Handelsmaklers. Erst mit
der Schaffung des Handelsagentengesetzes 19215 hat der Gesetzgeber durch dessen
§ 29 eine Spezialvorschrift fir den Maklervertrag erlassen. Einige Vorschriften des HVG
werden durch § 29 HVG auch fir den Maklervertrag als anwendbar erklart.

Die Regelungsbereiche fir Handels- und Zivilmakler stehen allerdings mehr oder weniger
beziehungslos nebeneinander, weil § 30 Abs 1 HVG den Handelsmakler ausdriicklich vom
gesamten Geltungsbereich des HVG, also auch vom § 29 HVG, ausnimmt. Diese véllige
Loslésung der Handelsmakler vom allgemeinen Maklervertragsrecht ist weder einsichtig
noch ertraglich, zumal die Handelsmaklervorschriften gerade in Ansehung des Provisions-
rechtes Gesetzeslicken erkennen lassen.¢

Letztlich hat der Gesetzgeber im Jahre 1993 das Handelsvertreterrecht an die EU-rechtli-
chen Vorgaben angepaBt und das Handelsvertretergesetz 1921 durch das Handelsvertre-
tergesetz 19937 ersetzt. In den EB zur Regierungsvorlage deklariert der Gesetzgeber klar,
dab das Zivilmaklerrecht aus dem Handelsvertretergesetz ausgeschlossen werden soll.8
Der Gesetzgeber hat sich also selbst zu einer Regelung des Maklerrechts aufgerufen.

Nicht zu ibersehen sind dariber hinaus der in den letzten Jahren rapid zunehmende
Trend zum Konsumentenschutz sowie die Ausstrahlungen fir den Bereich der Versiche-
rungsvermittler einschlégiger EU-Richtlinien bzw Empfehlungen.

ll. Die geltende Rechtslage fir Versicherungsmakler

Die herrschende 8sterreichische® und deutsche lehre' betrachtet den Versicherungs-
makler als Handelsmakler. Nach der Legaldefinition des § 93 HGB ist Handelsmakler, wer
gewerbsmaBig fir andere Personen, aber — im Gegensatz zum Handelsvertreter — ohne
von ihnen aufgrund eines Vertragsverhdlinisses sténdig damit beaufiragt zu sein, die Ver-
mittlung von Vertrégen Uber ... Versicherungen ... Gbernimmt.

Freilich weist das Bild des Versicherungsmaklers gegeniber dem in den §8§ 93f HGB an-
gelegten des Handelsmaklers mancherlei Besonderheiten auf. Zu diesen zahlt, dab der
Versicherungsmakler den Versicherungsnehmer als dessen Bundesgenosse zur Interessen-
wahrnehmung und zum Tétigwerden im Sinne schnellstméglicher Besorgung passenden, in-
dividuellen Versicherungsschutzes verpflichtet ist. Dies entspricht auch Pkt 1 der Berufsord-
nung'' der Versicherungsmakler, die den Versicherungsmakler als selbstandigen Versiche-
rungsvermittler sieht. Im Gegensatz zu allen anderen Versicherungsvermittlern wird der
Versicherungsmakler nicht im Auftrag des Versicherers tatig, sondem nur im Auftrag des
Klienten, der ihm dafir auch Vollmacht erteilt.

5 Die Bezeichnung Handelsagent wurde in der Novelle 1960 (BGBI 1960/153) durch Handelsvertre-
ter ersetzt, Handelsvertretergesetz (HVG).

¢ So insb Jabornegg, HVG § 1 Anm 4.6.1.

7 BGBI 1993/88.

8 Vgl 578 BigNR 18. GP.

° Vgl Fenyves, Die Haftung des Versicherungsmaklers nach &sterreichischem Recht, in Fenyves/
Koban (Hrsg) Die Haftung des Versicherungsmaklers {1993} 3 [FN 14 mwNj}.

10 Vgl Fenyves in Fenyves/Koban, Haftung 3 {FN 13 mwN).

" Berufsordnung der dsterreichischen Versicherungsmakler, Stand 6. 3. 1992.
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Dem liegt die Zielvorstellung zugrunde, doB der Versicherungsmakler als unabhéngiger
Vermittler nur seinem sachlichen Wissen folgend den bestméglichen Versicherungsschutz
bei einem unter diesem Gesichtspunkt frei ausgewdhlten Versicherer besorgt. Zugleich soll
er dadurch mit seinem Fachwissen und seiner Erfahrung die versicherungsbezogenen Wis-
sens- und Erfahrungsdefizite des Versicherungsnehmers ausgleichen.

Besonders hervorzuheben ist auch, daB die Interessenwahrmehmungspflicht sich nicht auf
den Vermittlungs- und AbschiuBvorgang beschrénkt, sondern das Versicherungsverhdltnis
in seiner ganzen Dauer begleitet.

Trotz dieser Besonderheiten ist die Einschlagigkeit der §§ 93 HGB grundlegend bedeut-
sam: Aus ihr folgt, daB der Versicherungsmakler — dem Bilde und den Anforderungen eines
ehrlichen Maklers im Sinne des HGB entsprechend — zu beiden Seiten in einem sogenann-
ten Doppelrechtsverhdlinis steht und somit auch gegentber dem Versicherer Rechte und
Pflichten hat.

Dagegen will eine doch sehr beachtliche Mindermeinung den Versicherungsmakler an-
gesichts der dargestellten stark vom typischen Handelsmakler abweichenden Stellung als
Zivilmakler bzw als selbsténdigen Handelsvertreter behandelt wissen.!2

Ungeachtet dieser Meinungsdifferenzen ist festzuhalten, daB die Rechtsstellung des Ver-
sicherungsmaklers im Handelsmaklerrecht lickenhaft geregelt ist. Bei Gesetzeslicken —
insbesondere im Provisionsrecht — mubte daher bisher Uberlegt werden, inwieweit auf Re-
geln des allgemeinen Maklerrechts zuriickzugreifen ist. In diesem Sinne weist auch der
OGH?? zutreffend darautf hin, daB der Entgeltsanspruch des Handelsmaklers dem der Gbri-
gen Vermitfler dhnlich ausgestaltet ist. Zudem sind auch bestehende Handelsbrauche zu
bericksichtigen, die zum Teil in der Berufsordnung der Versicherungsmakler formuliert und
so im Wege der Vertragsauslegung (§ 914 ABGB| durchaus von Bedeutung sind.

Alleine diese Erkenntnis rechtfertigt schon die Uberlegung des Gesetzgebers, die Rechts-
stellung des Versicherungsmaklers neu zu regeln, zumal den Versicherungsvermitttern im all-
gemeinen und dem Berufsstand Versicherungsmakler im besonderen durch den euro-
pdischen Binnenmarkt wachsende Bedeutung zukommen wird.

Die autgezeigten Regelungslicken haben aber in der Rechtswirklichkeit auch dazu ge-
fohrt, daB die auf dem Papier vorhandene Typenreinheit in Unordnung geriet, weil sich
einerseits Versicherungsmakler gelegentlich zu eng an Versicherungen binden und sich
andererseits auch Versicherungsvertreter nicht selten makelnd betatigen.

In diesen Befund fugt sich nahtlos ein, daB selbst die hachsigerichtliche Entscheidungs-
praxis den Begrift des Versicherungsmaklers von jenem des Versicherungsvertreters nicht
eindeutig abgrenzt. So liest man etwa in einer Entscheidung des OGH'# aus dem Jahre
1978 den eher merkwirdig anmutenden Satz, dab eine gesetzliche Regelung der Rechts-
beziehungen des Versicherers mit einem selbsténdigen Versicherungsmakler nicht bestehe,
weil das HVG nach seinem § 30 Abs 1 nicht anwendbar sei. Aus dem zuvor Gesagten
geht hervor, daB diese Aussage des OGH unrichtig ist; denn die Rechtsverhdlinisse des
selbsténdigen Versicherungsmaklers sind eindeutig in den §§ 93f HGB gesetzlich néher ge-
regelt, und der Maklerlohn hatim Art é Nr 13 der 4. EVHGB eine spezielle Regelung erfah-
ren. § 30 Abs 1 HVG ist daher insoweit keinesfalls einschlégig. Die Aussage des OGH

12 S0 insb Jabornegg, Der Provisionsanspruch des Versicherungsmaklers, VR 1988, 271 und 337.
BOGH 11.1. 1977 EvBI 1977/171.
Vgl OGH 17. 3. 1978 VersR 1979, 289 = EvBl 1979/3 ~ VersE 850.
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wdére zumindest in der Sache daher nur dann richtig gewesen, wenn es sich um einen selb-
sténdigen Versicherungsvertreter und nicht um einen Versicherungsmakler gehandelt hétte.
Ob das eine oder das andere der Fall war, labt sich der Entscheidungsveraffentlichung
kaum entnehmen. Denn einerseits bezeichnet der OGH den dortigen Klager dezidiert als
Versicherungsmakler, der gewerbsmabig fir einen grundsétzlich unbestimmten Personen-
kreis die Vermittlung oder AbschliePung von Versicherungsvertrégen mit dem ihm bezeich-
neten oder von thm zu wahlenden Versicherungsunternehmen Ubernimmt. Andererseits ist
jedoch von einem Vertragsverhdlinis zur beklagten Versicherung die Rede, kraft dessen der
Klager Provisionsanspriiche fir die von ihm vermittelten Versicherungsverirége habe, was
wiederum autf eine sténdige Betrauung hinweist. Ahnliche Abgrenzungsprobleme hat der
OGH bei zwei jingst ergangenen Entscheidungen's, Nach der Entscheidung 7 Ob 30/91
soll bereits eine bloBe Courtagezusage ausreichend fir die Annahme sein, daB ein Versi-
cherungsmakler dadurch zum Versicherungsagenten des Versicherungsunternehmens im
Sinne des § 43 VersVG und damit Erfillungsgehilfe des Versicherungsunternehmens wird.

1ll. Ver&nderte Vorgaben und Anforderungen im européischen Binnenmarkt

Vertreter der EG-Kommission haben mehrfach betont, daB der Kunde im gemeinsamen
europdischen Markt von der erhofften Erweiterung der Produktpalette nur dann wirklich
Gebrauch machen kann, wenn er von quadlifizierten Vermittlern beraten und betreut wird. ¢
Aber auch die Versicherungsunternehmen profitieren von der ihnen eingeréumten Nieder-
lassungs- und Dienstleistungsfreiheit tatséchlich nur dann, wenn auch die Vermittler diese
Freiheiten erhalten, um in der ganzen Gemeinschaft die Produkte der Versicherer erklaren
und anbieten zu kdnnen. Letzteres ist offensichtlich heute noch nicht der Fall. Durch die
Richtlinie 77/92'7 wurde in der EG bereits im Jahre 1976 die gegenseitige Anerkennung
von Diplomen und Féhigkeiten geregelt. Diese sogenannte Vermittlerrichtlinie erleichterte
die Aufnahme und Ausibung der Berufstatigkeit von EG-Birgern als Versicherungsvermitt-
ler in anderen EG-Staaten, regelte jedoch nicht den Zugang und die Ausibung der Vermitt-
lertatigkeit Gberhaupt, dh unter welchen Voraussetzungen eine Person die Tatigkeit als Ver-
sicherungsvermittler aufnehmen und austben darf. Bemerkenswert ist vor allem auch die
Definition des Versicherungsmaklers in der EG-Vermittlerrichtlinie: Demnach geht es um die
«Berufstatigkeit von Personen, die zum Zwecke der Herstellung eines Versicherungs- oder
Rickversicherungsschutzes als Vermittler zwischen Versicherungsnehmer und frei von ihnen
gewdhlten Versicherungs- oder Rickversicherungsunternehmen auftreten, den AbschiuB
von Versicherungsvertrégen vorbereiten und gegebenenfalls bei ihrer Verwaltung und Er-
fullung, insbesondere im Schadensfall, mitwirken”.

Durch eine Empfehlung'® vom 18. 12. 1991 versucht die EG-Kommission sicherzustellen,
dab Versicherungen nur durch solche Personen vermittelt werden durfen, die bestimmte be-
rufliche Anforderungen erfilllen und in ein Register eingetragen sind. Zum Schutz der Versi-
cherungsinteressenten legt die Kommission weiter fest, dab strikt zwischen dem Versiche-

15OGH 30. 11. 1989 VersE 1452 = VR 1990/210 = VersR 1991, 87 = ZVR 1991/121 = SZ
62/187; 19.12. 1991 SZ 64/189 = RAW 1992, 367 = ecolex 1992, 624 = VR 1992, 186.

16 So zB Brittan, Der Europdische Binnenmarkt der Versicherungen. Was noch zu tun bleibt, VW
1990, 754f. ,Die Beratung durch einen quadlifizierten, unabhdngigen Versicherungsmakler ist der
beste Schutz, den ein Verbraucher haben kann.”

17 77[92/1EWG; Abl L 1977/26, 14.

18 92/48/EWG; Abl L 1992/19, 32.
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rungsmakler als dem von Versicherungsunternehmen unabhéngigen Vermittler und dem an
einen oder mehrere Versicherer gebundenen Vertreter unterschieden werden muB.

Fir unabhéngige Versicherungsvermittler (Versicherungsmakler) sieht die Empfehlung be-
sonders strenge Voraussetzungen vor. So soll der Versicherungsmakler verpflichtet werden,
dem Versicherungsinteressenten gegeniber offenzulegen, ob und gegebenenfalls welche
unmittelbaren rechtlichen oder wirtschaftlichen Bindungen an ein Versicherungsunterneh-
men oder Beteiligungen an solchen {oder umgekehrt) bestehen. Darlber hinaus sollen
Makler die Aufteilung des Vorjahresgeschaftes auf die verschiedenen Versicherungsunter-
nehmen einer vom jeweiligen Mitgliedsland bestimmten Einrichtung gegeniber offenlegen.

Mit dieser dem britischen Recht entlehnten Regelung will die Kommission dem Unwesen
des Pseudomaklertums begegnen und dem Versicherungsinteressenten die Klarheit ver-
schatfen, dab derjenige, der ihm gegeniber als Makler auftritt, auch tatsachlich Makler ist.
Versicherungsmakler sollen weiters besondere kaufménnische und fachliche Kenntnisse und
Fertigkeiten sowie einen guten Leumund und den Nachweis der ausreichenden finanziellen
Leistungsfahigkeit liefern kédnnen. Zum Schutz der Kunden sind die unabhéngigen Versiche-
rungsvermitiler zum Abschlub einer Vermégensschadenhaftpflichtversicherung {oder einer
sonstigen Garantie| verpflichtet.

Im geplanten Maklergesetz selbst setzt der nationale Gesetzgeber bis auf die Definition
des Versicherungsmaklerbegriffes keine europarechtlichen Vorgaben um. Die privatrecht-
liche Regelung des Maklerrechts ist nach den EB'? dem nationalen Recht der Mitgliedsstaa-
ten Uberlassen. Die dffentlich-rechtlichen Vorgaben sind demnach im Gewerberecht, Versi-
cherungsaufsichtsrecht oder in einem eigenen Versicherungsvermittlergesetz zu regeln.

St. Wolfganger Gespriiche 1994:

Der Preis der Gesundheit
VON UNIV.-LEKT. DR. WOLFGANG ROHRBACH

In den meisten Staaten Europas werden die héufig dber der allgemeinen Inflationsrate lie-
genden Ausgabensteigerungen im Gesundheitswesen beklagt. Der vielzitierte Fortschritt in
der Medizin ist nur einer unter mehreren Griinden fir die Kostenspringe. Die zunehmende
Uberalterung der Bevalkerung wirkt sich ebenso aus wie eine von Unkoordiniertheit und
geringer Transparenz beeinflubte Gesundheitspolitik. Es existieren groPe preisliche Unter-
schiede fur gleiche oder ahnliche Dienstleistungen. Stellvertretend fir viele andere Bei-
spiele seien die Pflegegebihren der Spitdler im kleinen Land Osterreich genannt. Dennoch
zeigt sich bei naherer Betrachtung der Strukiur in den ervropdischen OECD-Staaten, dab
ein enger Zusammenhang zwischen Bruttoinlandsprodukt und Aufwendungen for das Ge-
sundheitswesen besteht. In allen betreffenden Staaten liegt die Ausgabenquote bei 7 bis
8,5% des BIP. Da im Gesundheitsbereich kaum Markipreise existieren, erhebt sich die Fra-
ge, ob diese Autwandsquote gesellschaftspolitisch erwinscht ist oder sich als wenig erfreu-
liches Resultat mangelnder Koordination und Transparenz prasentiert. Den immer haufiger
vorgebrachten Forderungen nach einem verstarkten Wettbewerb in den Institutionen des
Gesundheitswesens zufolge dirfte die zweite Feststellung zutreffen. Dennoch entscheidet

19 EB MinE 11.
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im OECD-Schnitt noch immer zu 80% der Staat Uber den Einsatz und die Aufteilung der Fi-
nanzmittel im Gesundheitswesen. Mit MiBvergnigen erkennt der Birger, dab er Finanzier
eines Systems ist, das eine sindteure maximale Versorgung gewdhrleistet, die aber keines-
wegs optimal ist.

Alle diese Punkte durch in- und ausléndische Experten in Arbeitskreisen zu analysieren
bzw. Anregungen durch Vortréige zu erhalten, war Ziel der Veranstaltung ,Der Preis der
Gesundheit”, die der Verband der Versicherungsunternehmen Osterreichs, Sekfion Kran-
kenversicherung, am 11. und 12. September 1994 in St. Wolfgang abhielt. Als Moderator
tungierte der bekannte ORF-Redakteur Woltgang Pav.

Der Vorsitzende, Verbandsvizeprdsident Gen.-Dir. Herbert Schimetschek, konnte ca.
150 Vertreter aus Politik, Wirtschaft und Wissenschaft sowie im Spitalswesen tatige Foh-
rungskrafte, Reprasentanten von Behdrden, Versicherer und Journalisten begriiPen. Beson-
ders erfrevlich war der Umstand, daB dieses Mal auch Vertreter aus den USA, der BRD,
der Schweiz, Spanien usw an der Veranstaltung teifnahmen.

In seinem Einleitungsstatement warnte Gen.-Dir. Herbert Schimetschek vor weiteren
Kostensteigerungen im privaten Krankenversicherungsbereich. Die Versicherer befirchten,
dab die — auch in Osterreich im europdischen Vergleich sehr weit verbreitete — private
Krankenversicherung {nur in Frankreich und den Niederlanden ist der Verbreitungsgrad
noch héher) zum ,Luxusgut” werden kénnte, das sich nur mehr wenige leisten kénnen.
Schuld daran sei eine verfehlte Struktur- und Behandlungs-, aber auch Einkommenspolitik.
In anderen europaischen Landermn sei zB der Anteil der jghrlichen Krankenhausaufenthalte
deutlich niedriger als in Osterreich: Gehen in Osterreich 25 von 100 Personen einmal pro
Jahrins Spital, so sind es in der BRD 17, in der Schweiz 12 und in Italien 15. Immer stérker
wird in diesem Zusammenhang tbersehen, daB die PKV-Prémien nicht origindre Leistungen
sind, sondern Behandlungskosten auf Rechnung der Versicherten.

Gesundheitsministerin Christa Krammerwill in der néchsten Legislaturperiode — wie sie in
einem Kurzvortrag betonte — eine leistungsbezogene Spitalsfinanzierung verwirklicht se-
hen sowie zusatzlich Kompetenzen an sich ziehen. Dab néamlich die Schaffung eines lei-
stungsbezogenen Kostensystems auch nach Jahren noch nicht gelungen ist, fohrt die Mini-
sterin aut die ganz ,fatale Kompetenzlage” ihres Ministeriums zurick. Die Expertenbera-
tungen fir eine leistungsbezogene Krankenhausfinanzierung (LKF} befinden sich — laut
Krammer — in der Endphase; jetzt héinge alles nur vom politischen Willen ab. Die politische
Entscheidung kénne dann zwischen mehreren Alternativen fallen. Eine Einfohrung, die
nichts kostet”, kénnte stufenweise ab Johresbeginn erfolgen. Zur Diskussion stinde die Sy-
stemumstellung etwa in bestimmten Spitalsbezirken oder Bundesléndern beziehungsweise
nach Anwendungssektoren (etwa in der Chirurgie).

Langfristige Intention ist, die alljéhrlich zweistellige Kostensteigerungsrate im Spital einzu-
bremsen. Auch 1993 sind die Krankenhauskosten wieder um zehn Prozent gestiegen. Un-
ter Ausklommerung von Sonderanstalten kénnte das LKF-System in rund 150 &ffentlich-
rechtlichen Krankenhausern in Osterreich zur Anwendung kommen.

Jean Pierre Poullier (von der OECD Paris) betonte in seinem Vortrag , Effizienz der Ge-
sundheitsausgaben in der Volkswirtschaft — Osterreich, Europa”, dab folgender Hand-
lungsbedart in den europaischen Gesundheitssystemen notwendig ist:

»Wir brauchen eine Verlagerung der Versorgung weg von den Krankenhéusern in die Pri-
mérversorgung in den Arztpraxen und die Gesundheitsvorsorge.” Als Kontrolle sollte der
Hausarzt den Eintritt seiner Patienten in hdhere Versorgungsstufen Uberwachen — eine
,Gatekeeper”-Funktion, die im &sterreichischen Sozialversicherungssystem durch die Még-
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lichkeit, sich auch ohne Uberweisung direkt an einen Facharzt zu wenden, derzeit unterlau-
fen werden kann.

Zu den im Bewubtsein stérker prasenten Faktoren z&hlt der Fortschritt der Medizintechnik.
Jede neue Errungenschaft schafft Nachfrage — je teurer die medizinische Apparatur, desto
héher wird der Druck auf Arzte und Spitalsbetreiber, sie auch auszulasten, um auf betriebs-
wirtschaftliche Rentabilitat zu kommen. Werden die (zum Teil gravierenden) Uberkapazita-
ten nicht abgebaut (wie es mit Spitalbetten schon praktiziert wird), treiben vor allem oft un-
n&tige oder mehrfach durchgefihrte Diagnoseprozeduren die Kosten in astronomische Hé-
hen. Doch auch die Patienten verlangen nach der Spitzenmedizin. Poullier wértlich: ,Es
gibt bei uns Kardiologen, die zugeben, dab 30 bis 40% ihrer diagnostischen MaBnahmen
keine klinische Bedeutung haben. Aber wer das in Frankreich in Frage stellt, wird gleich als
unethisch betrachtet.”

Im Vortrag , Die Anpassungsféhigkeit der Gesundheitssysteme an zukinftige Herausfor-
derungen” sprach sich Univ.-Prof. Dr. Peter Zweifel (Zurich) fur eine Offnung der nationalen
Gesundheitssysteme gegeniber dem infernationalen Wettbewerb aus. Die internationali-
sierung des Gesundheitsmarktes sei zwar erst in der Anfangsphase, kénne und werde aber
grobe Verdnderungen mit sich bringen. ,,Es wird mehr Konkurrenz um zahlungskréftige Pa-
tienten und leistungsfahige Arzte geben.” Spitzenkrankenhduser werden sich stérker als
bisher in multinationalen Ketten organisieren und damit zum Teil nationalen Kliniken das
Wasser abgraben. In einer Orientierung auf hochtechnologische Spitzenmedizin sieht
Zweitel {wie Poullier) auch Gefahren — ,neue Diagnoseverfahren sind immer kostenstei-
gernd, durch die teure Priméarinvestition, hochqualifiziertes Personal und kostspielige Ver-
brauchsmaterialien”.

In einem eigenen Punkt des Vortrages kam Zweifel auf die Uberalterung der Bevalkerung
zu sprechen. Sie wird generell als groBte Herausforderung an das Gesundheitswesen ge-
sehen. Jingste Untersuchungen zeigen aber, dab die Nachtrage nach medizinischen Lei-
stungen nicht mit dem Alter, sondern — unabhéngig davon — in den letzten Jahren vor dem
Tod zunimmt. Sollte sich dies im GroBteil aller Félle bewahrheiten, ist diese Herausforde-
rung {vor allem in bezug aut die Finanzierung der Gesundheitsleistung) leichter zu bewdlti-
gen als beforchtet.

Die ,Vereinzelung” wird hingegen deutlich unterschatzt; die zunehmende Zahl der Ein-
Personen-Haushalte macht Uberall dort formelle Leistungen notwendig, wo friher Betreu-
ung ,auf Gegenseitigkeit oder aus Solidaritét” vorhanden war.

Preisbeeinflussung durch abgestufte Versorgungsintensitét

Zu dieser Thematik bezogen zwei Experten Stellung. Prof. Dr. Alfred Radner wies in sei-
nem Vortrag ,Abgestuffe Versorgungsintensitét — Sonderklasse, Belegspital, ambulanter
Bereich, Tagesklinik, Pflegebereich” aut die Tatsache hin, dab der Fortschritt der Medizin
sich heute auch in Zeit- und Geldersparnis bei friher aufwendigen Diagnosen und Thera-
pien bemerkbar mache. So kénne in Tageskliniken schon eine Reihe aus dem stationdren
Bereich kommender Behandlungen wesentlich kostenginstiger, zeitékenomisch und den-
noch ohne Qualitétsverlust durchgefthrt werden. Der Spitzenmedizin ist es auch zu ver-
danken, daB die durchschnitiliche Verweildauer in den Spitélern in den letzten Jahren konti-
nuierlich sank.

Allerdings gibt es nicht nur Verbesserungen, sondern auch Kostenverlagerungen, die mit
verschiedenen negativen Begleiterscheinungen verbunden sind. Als Beispiel fihrte Radner
die Spitalsambulanzen an. Die Frequenzsteigerung belief sich seit 1990 auf 11% j&hrlich,



VR 1994 Rohrbach 349

die Kosten nahmen dagegen zwischen 21 und 25% pro Jahr zu. Zurickzufihren ist dies
auf die immer aufwendigeren technischen Methoden, die vorher zum Teil im stationdren
Bereich abgewickelt wurden, sowie auf die Auslagerung von Nachbehandlungen und vor-
bereitenden MaBnahmen in die Ambulanzen. Auch praktische Arzte nutzen Ambulanzen
vermehrt.

Trotz hoher Kostensteigerungen sollte aber bedacht werden: Einerseits bieten die Kran-
kenhausambulanzen einen 24-Stunden-Dienst an. (Welcher Arzt ist 24 Stunden erreich-
bar?) Samstag, Sonntag, und in der Nacht steht fir Akutfélle die Krankenhausambulanz zur
Vertigung und wird auch in Anspruch genommen. Nicht so ginstig ist die Infrastruktur bei
anderen extramuralen Institutionen. Vielfach ist es aber so, daB ein arztlicher Notdienst
zwar besteht, aber nicht immer erreichbar ist oder es zu lange davert, bis er kommt. Der
Weg ins Krankenhaus ist in Notfallen immer der erste. Und so ist auch der starke Zuwachs
zu erklaren. '

Im Zusammenhang mit dem Leistungsbezogenen Finanzierungssystem fir Krankenanstal-
ten warnte Radner davor, nur die stationdren Félle ohne Seitenblick auf den ambulanten
Bereich (der ja die Drehscheibe des Gesundheitswesens ist) zu analysieren. Uberhaupt ist
die ambulante Behandlung bzw Behandlung in Ambulanzen kein Allheilmittel zur Kosten-
senkung. Insbesondere dort nicht, wo sie zu einem stationéren Aufenthalt hinzutritt.

Der US-Experte Dr. Neeroj Kumar Kanwal verwies in seinem Vortrag ,Managed Care
System — USA” darautf, dab es in bestimmten Projekten in den USA gelungen sei, die Lange
der Spitalsaufenthalte auf (durchschnittlich) 2,5 bis 4 Tage zu verkirzen und eine immer
gréBere Anzahl an Fallen dberhaupt auBerhalb der Spitdler abzuwickeln — so werden be-
reits zwei Drittel aller chirurgischen Eingriffe ambulant durchgefihrt. Zum Vergleich: Oster-
reich liegt — nach einer Verringerung um rund ein Dritte! innerhalb der letzten 15 Jahre —
mit einer mehr als doppelt so langen Verweildauver (knapp zehn Tage) etwa gleich mit an-
deren kontinentaleuropéischen Staaten.

Aus dem Vortrag Kanwals wurde allerdings auch deutlich, daB die leistungsorientierte
Abrechnung nicht unbedingt eine Senkung der Kosten der Krankenhauser bewirkt und auch
nicht immer die Effizienz steigert. Der US-Experte berichtete, daB man in den USA derzeit
von diesem System wieder abriicke. Im Vormarsch sei ein Pauschalierungssystem: Die Ver-
sicherten zahlen bestimmte Beitréige, mit denen die Krankenh&user das Auslangen finden
missen. Nach Kanwal funktioniert ein stufenweise aufgebautes Gesundheitssystem dieser
Art am besten. Der Schlussel zur Kosteneffizienz liegt darin, die Behandlung auf einer még-
lichst niedrigen Stufe durchzutbhren:

Stufe 1: Self Care (Selbstbehandlung) unter Anleitung.

Stufe 2: Primary Care (Hausarzt); in den vorgestellten {funktionierenden) Modellen en-
den bis 70% aller Inanspruchnahmen des Gesundheitssystems auf dieser Stufe.

Stufe 3: Specialist (Facharzt}; dieser, aber auch die weiteren Stufen kénnen nur nach Zu-
stimmung des Hausarztes in Anspruch genommen werden, dem somit eine ,gatekeeper”-
Funktion zukommt. Diese zentrale Stellung des ,gatekeeper” zu akzeptieren, setzt die eine
Bereitschaft der Patienten voraus, auf eine freie Arztwahl zu verzichten; dies scheint derzeit
in Osterreich nicht gegeben. Zu Recht wurde in der Diskussion darauf verwiesen, daB das
dsterreichische Pendant zur ,gatekeeper”-Funktion, der Uberweisungsschein, nur Formal-
charakter (und dies oft nur ex-post} hat.

Stufe 4: Out patient surgery {ambulante Chirurgie}; der Ausbau des ambulanten Berei-
ches ist auch in Osterreich im Gange, was durch wachsende Patientenzahlen (Zuwdachse
von Uber 10% pro Jahr) und wachsende Kosten {Steigerungen von j@hrlich tber 20%) do-
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kumentiert ist. Wenn der Ausbau der ambulanten Versorgung allerdings nicht mit der davor
liegenden &rztlichen und der Ubergeordneten Spitalsbehandlung abgestimmt ist — und
diesbeziglich sind gewisse Fragen anzumelden —, ist kaum ein Beitrag zur Kostenent-
lastung zu erwarten.

Stufe 5: Hospital (Spital).

Stufe 6: Center of Excellence (Spitzenversorgung). Je effizienter das System Krankheiten
auf niedrigeren Stufen behandeln kann, desto gréber mub der Einzugsbereich for stationdre
Behandlungen werden. Fir Spezialbehandlungen wére — legt man die amerikanischen
MaBstabe auf Europa um — der nationale Rahmen fir eine diesbezigliche ,Vollversor-
gung” bereits zu klein.

Alle genannten Stufen missen jedoch im Rahmen einer ,verwalteten Versorgung” ange-
boten werden. Sie setzt sich aus folgenden Punkten zusammen:

® tingeschrankte Auswahl der Anbieter

® Uberwachung der ausgewdhlten Arzte

® Individuelle Verwaltung fir Patienten, die besonders hohe Kosten verursachen

® Hervorragende Transplantationszentren

® Verwaltung, die sich ausschlieblich mit der notwendigen medizinischen Versorgung be-
fabt

Aus dem Forderungskatalog der privaten Krankenversicherer

Schonab 1. 1. 1995 soll — zumindest in Teilbereichen — ein Fallpauschale die tagesbe-
zogenen PflegegebUhrenersdize ablésen. Die privaten Krankenversicherer {PKV) stellen
dazu Forderungen, die Dir. Dr. Dopplinger in seinem Beitrag , Forderungen der privaten
Krankenversicherer zur leistungsorientierten Spitalsfinanzierung” umriB.

1. Soll die leistungsorientierte Finanzierung eine Steuerungsfunktion ausiben, muB sie die
gesamfen, in Form eines Budgets erhobenen Grundkosten der Krankenanstalten ab-
decken.

2. Die Sonderklassepatienten haben — tagesbezogen und fir den jeweiligen Einzelfall —
nur den Autwand fir die ,hdheren Ansprichen entsprechende besondere Ausstattung”
zu bezahlen.

3. Der ,Hausricklah” {der Teil des Honorars, das der Arzt von der privaten Krankenversi-
cherung erhalt und den er an das Krankenhaus abgeben mubB) darf in einem leistungs-
orientierten Finanzierungssystem keinen Platz mehr finden. Der Entfall des Hausrickias-
ses wirde somit die Zahlungen der PKV um diesen Anteil vermindern und sich in der Fol-
ge auch auf die Pramien auswirken.

Die privaten Krankenversicherer betrachten die Einfohrung eines leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierungssystems auch als AnstoB zu einer Neucrdnung des Honorar-
systems im Bereich der Sonderklasse. Ein Weg kénnte die Entwicklung einer diagnose-
orientierten Fallpauschale fur den Hauptbehandler sein, der wiederum aus diesem Pau-
schalhonorar sein Behandlungsteam bezahlt.

Im weiteren kam der Vortragende auf die wirtschaftliche Bedeutung der PKV fur das
Ssterreichische Gesundheitswesen zu sprechen: Die Zahlungen der PKV an die Kranken-
anstalten betrugen im vergangenen Kalenderjahr 8,7 Milliarden Schilling, davon entfie-
len 46% auf die Krankenhduser, 54% auf die Arzthonorare. Die PKV-Zahlungen insgesamt
stiegen in den letzten funf Jahren (1989—1993) um fast 38% und betrugen 1993 11,1 Mil-

liarden Schilling.
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Dieses Finanzierungsvolumen hat zweifellos Gewicht. Ob die PKV ihre Bedeutung als Fi-
nanzier der Sonderklasseleistungen auch in der Zukunft halten kann, liegt am weiteren Vor-
gehen der Verantwortlichen bei Bund und Landem, an den Arzten und ihren Vertretern.
Denn nur eine mabvolle Leistungsentwicklung kann auch eine maPvolle Prémienentwicklung
zur Folge haben. Und jede gekindigte Versicherung bedeutet weniger Sonderklassepa-
tienten und somit auch weniger Sonderklassegebihren, die den Krankenhéusern zuflieben.

Statements aus den Arbeitskreisen

Arbeitskreis ] ,Alternativen im Gesundheitswesen — Ausldndische Modelle fir Oster-
reich anwendbar?” wurde von Dr. Christian Richner geleitet; Berichterstatter im Plenum war
Dr. Peter Kritscher.

Auch in einigen Landern Europas regelt ein Allgemeinmediziner als sogenannter ,gate-
keeper” den Zugang zu den spezialisierten Einrichtungen. In GroBbritannien zB wird dieses
System sehr stark forciert. Dort bernimmt dieser Arzt auch eine Gesamtmanagementfunk-
tion fir den Patienten. In Deutschiand wurde von der privaten Krankenversicherung vor
Monaten eine Chip-Karte eingefihrt, welche einen direkten Zugang zu Spezialisten, dh un-
ter Umgehung des Allgemeinmediziners, erméglicht. Die finanziellen Auswirkungen dieses
Systems sind allerdings noch unklar. Prinzipiell wird der ,gatekeeper” von manchen Patien-
ten als Entmindigung angesehen, weil die Arztwahl eingeschréankt wird. Insgesamt ist eine
vermehrte Konkurrenz unter den Leistungserbringern zu sehen. ZB bieten Krankenhduser ein
erweitertes Angebot — ambulante Operationen, tagesklinische Leistungen — an, anderer-
seits baven Ordinationen ihr Angebot weiter aus, dh es gibt Operationssdle in Ordinatio-
nen, die ebenfolls das Leistungsangebot vergréBern.

Gefordert wurde von den Teilnehmem dieses Arbeitskreises die Ausarbeitung vergleich-
barer européischer Statistiken, die entscheidend mithelfen kdnnen, Verbesserungen, aber
auch neue Schwachstellen des Systems in den einzelnen Landern aufzuzeigen.

_Arbeitskreis 2 ,Arztwahl — Selbst- oder Fremdbestimmung des Kranken” wurde vom
Arztekammerpréasident fir Tirol, Dr. Arfur Wechselberger, geleitet; Berichterstatter im Ple-
num war Univ.-Lekt. Dr. Wolfgang Rohrbach.

Es gibt nur wenige Bereiche im Gesundheitswesen Osterreichs, in denen die Experten-
meinungen so geteilt sind, wie in bezug auf die freie Arztwahl. Die einen halten sie fir ein
Crundrecht des Patienten, die anderen fir eine Utopie. Der Grund fur diese Meinungsdif-
ferenzen: die freie Arztwahl ist in keinem einzigen Gesetz positiv definiert oder verbrieft.
Lediglich im ASVG sind gewisse Formulierungen enthalten, die fur den Aufgabenbereich
der gesetzlichen Krankenversicherung (die dem Birger eine zweckméBige Basisversorgung
bieten soll) ausreicht. Viele Osterreicher wollen sich aber durch zusétzliche Investitionen
ein mdglichst hohes Mab an Freizigigkeit bei der Arztwahl im stationdren, semistationdren
und ambulanten Bereich sichern. Rund ein Drittel aller Osterreicher betreibt deshalb Eigen-
vorsorge und besitzt eine private Krankenversicherung. Der Grund fir diese Form der
Eigenvorsorge ist das starke Bedirfnis nach Zuwendung.

Arztliche Zuwendung nimmt den Patienten das Gefohl der Hilflosigkeit, des Ausgeliefert-
seins und der Abhdngigkeit. Ein Arzt, der zuhéren kann, seelische Bedirnisse errét, Kon-
flikte erahnt und dem Néachsten als Gespréchspartner gegenbersteht, schafft eine Atmo-
sphare von therapeutischer Wirkung. Da Krankheit immer alle Dimensionen der menschli-
chen Existenz erfaBt und immer mit Angst und Bedrohtheit gekoppelt ist, resultieren daraus
vnweigerlich Konflikte und seelische Not. Durch Zuwendung gelingt es ‘oft, den Patienten
aus seiner Resignation herauszufthren; das erspart Medikamente und ist heilsam. Der Pa-
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tient gibt sich nicht so schnell auf, er macht von seinen Ressourcen Gebrauch und nimmt an
der Therapie aktiv Anteil.

Wie verhdlt sich nun der Gesetzgeber zu den Winschen der eigenvorsorgeorientierten
Burger und wie funktioniert die Umsetzung? Das Beispiel der 1,15 Millionen Sonderklasse-
versicherten veranschaulicht die Situation am besten. Nach der ésterreichischen Gesetzes-
lage hat der Sonderklassepatient bzw Privatpatient kein Recht, lediglich ein besser ausge-
stattetes Krankenzimmer ohne érztliche Sonderleistungen zu wahlen und zu bezahlen. Er st
verpflichtet, an die Spitalsarzte ein Behandlungsentgelt zu bezahlen.

Welches Recht erwéchst dem Privatpatient aus dieser Verpflichtung? In den Sanatorien
bzw Privatspitélern, die mit dem Bundes-KAG 1988 der Sonderklasse gleichgestellt wur-
den, laBt sich das Recht des Privatpatienten noch relativ leicht umreiBen. Wo das Beleg-
arztprinzip vorherrscht, bringt der Patient den von ihm frei gewdhiten Arzt ins Spital mit und
wird von diesem behandelt. Wofir aber werden heute in den allgemeinen ffentlichen
Krankenh&usern von Sonderklassepatienten Behandlungsentgelte eingehoben? Der Ge-
setzgeber legt dem Patienten nur eine Zahlungspflicht auf, ohne ihn Uber seine ihm dafor
rechtlich zustehenden Gegenleistungen der Arzteschaft zu informieren. Mit dem Behand-
lungsentgelt wird in den allgemeinen &ffentlichen Krankenhausern dem Privatpatient — aus
einer historisch bedingten Gepflogenheit — die Behandlung durch den Primararzt abgegol-
ten.

Die Wahl und die damit verbundene Extrahonorierung eines tichtigen Oberarztes ist hin-
gegen nach dem Gesetz nicht zuldssig. Gegen diese Einschrankung der freien Arztwahl
kampfen die Patientenrechtsorganisationen — allen voran die private Krankenversicherung
— an. Zahlreiche Experten pladieren fir eine entsprechende Novellierung des Bundes-
KAG 1988. Denn so die Begrindung: Man kann nicht einerseits Sanatorien und ad Kran-
kenanstalten gleichsetzen, sie aber andererseits bei der arztlichen Dienstleistung weiterhin
als zwei getrennte Bereiche gelten lassen.

Arbeitskreis 3 ,Mdglichkeiten abgestufter Versorgungsintensitéit” wurde vom Finanzrefe-
rent der Arztekammer for Wien, Dr. Walter Ebm, geleitet; Berichterstatter im Plenum war
Senatsrat Univ.-Doz. Dkfm. Dr. Fugen Hauke.

Das Hauptproblem, das in diesem Arbeitskreis diskutiert wurde, war, dab nicht alle Pa-
tienten in dem Versorgungsbereich behandelt werden, der eine optimale Kosten-Nutzen-
Situation aufweist. Die Ursache liegt nicht in Fehlern oder Fehleinschatzungen, sondern an
den unterschiedlichen Interessen, die Patienten, Versicherer, Leistungsanbieter, Politiker
usw haben. Wenn zB ein Leistungsanbieter Gewinne maximieren méchte, sind méglichst
viele Patientenbehandlungen in seinem Versorgungsbereich notwendig. Fir Versicherer
kann eine solche Vorgangsweise nur verlustbringend sein. Will man eine Optimierung der
Ressourcen fir alle am Versorgungssystem Beteiligten erreichen, so gilt es, einzelne Patien-
ten addquat nach der jeweiligen Krankheit zu versorgen. Diesem wohlgemeinten theoreti-
schen Ansinnen steht jedoch in der Praxis ein Hindernis gegeniber. Es ist die Frage nach
der Kostenwahrheit. Wir wissen alle, daP in unserem Gesundheitssystem Kosten nicht im-
mer gleich dem Entgelt sind, daB wir also zum Teil Leistungen haben, wofir das Entgelt we-
sentlich geringer ist als die Kosten, die auflaufen. Denken wir etwa an einen niedergelasse-
nen praktischen Arzt, der in Wien pro Quartal fir einen Krankenschein nur rund 300 Schil-
ling bekommt, auch wenn der Patient zehn- bis finfzehnmal seine Ordination aufsucht. Hier
kann man keinesfalls von Kostendeckung sprechen. Auch der Anteil der sozialen Kranken-
versicherung an den Pflegegebihren der Krankenh&user ist mit 1.100 Schilling bis 1.500
Schilling pro Pflegetag alles andere als ausreichend. Fir die Sozialversicherung ist daher
das Ausufern der stationdren Spitalsaufenthalte ein weit geringeres Problem als fir ,Voll-
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zahler”, wie zB die private Krankenversicherung. Mit dem PflegegebUhrenersatz ist nam-
lich in der sozialen Krankenversicherung alles abgegolten. ,Sparen ohne Qualitatsverlust”
im volkswirtschaftlichen Sinn wird aber auch durch die Anspruchsinflation vieler Patienten
verhindert. Kaum wird irgendwo Uber die Medien bekannt, daB ein neuartiger medizini-
scher Apparat besonders vorteilhaft zur Bekdmpfung einer bestimmten Krankheit eingesetzt
werden kann, kommen auch schon Patienten, die manchmal sogar noch eine Zusatzthera-
pie mit diesem Gerat winschen. Um Arzte und Patienten zu einem verninftigen Einsatz teu-
rer Diagnose- bzw Therapiegeréate zu animieren, bedarf es bestimmter finanzieller Anreize
(Bonus, Selbstbehalt uswy).

Arbeifskreis 4 ,Chancen und Risken des LKF-Systems” wurde von Dipl.-Ing. Hans Spann
geleitet; Berichterstatter im Plenum war DDr. Gerhard Moser von der Steiermdrkischen
Krankenanstalten GmbH.

Bei der LKF gibt es eine in 1.700 Positionen gegliederte Preisliste. So soll beispielsweise
die teverste Leistung — eine Herzfransplantation — mit einer Million Schilling abgegolten
und for einen Schnupfenpatienten ein Pauschalhenorar von 5.000 Schilling bezahlt
werden. Derzeit werden in Osterreichs Gesundheitswesen alle Leistungen von der Kran-
kenkasse gleich honoriert.

Die staatliche Krankenversicherung ist nur eine Teilkasko — verglich Moser. Durch die Be-
zahlung pro vollem Bett wird im Durchschnitt nur die Hélfte refundiert. Die arztlichen Lei-
stungen, Untersuchungen auf kostspieligen Geraten oder teure Therapien schlagen sich in
den Defiziten der Spitéler nieder.

Das Minus wird von den Landern und dem kompliziert dotierten Krankenanstalten-Zusam-
menarbeit-Fonds (KRAZAF) abgegolten. Betréchtliche Vollzahler sind auch die privaten
Krankenversicherer.

Mit der leistungsbezogenen Abrechnung k&nnen laut dem Experten Hans Spann rund
drei Prozent der {ghrlich 100 Milliarden Schilling teuren Spitalsfinanzierung eingespart wer-
den. Der Sparwille der Spitaler soll mit betriebswirtschaftlichen Uberlegungen herausgefor-
dert werden:

® Weil nur mehr die tatséchliche Leistung — unabhéngig von der Dauer — bezahlt wird,
bemihen sich die Spitéler, ihre Patienten nur kurz zu behalten.

® Durch die kirzere Belegung erhéht sich die Frequenz — es sind weniger Betten nétig.

® Weniger Betten brauchen weniger Personal- und Sachaufwand — von der Kiche bis
zur Krankenpflege.

ResUmee

Die Forderung gewisser Teilnehmer der Veranstaltung, daB es im kinftigen Spitals- bzw
Gesundheitswesen vor allem wichtig sei, wieder tberall kostendeckende Finanzmittel zu
erhalten, kann nicht unwidersprochen hingenommen werden. Vorerst gilt es, die Gesund-
heitsinstitutionen — allen voran die Spitéler — nach modermen Marketingkriterien zu struk-
turieren. Im Laufe der Zeit hat sich eine Fille von sindfeurem (Verwaltungs-)Ballast ange-
sammelt, der einer modernen Gesundheitsversorgung weder in Preis noch in Leistung ent-
spricht. Es ist oberstes Ziel der PKV, mehr Leistungsorientierung in die Patientenversorgung
einflieben zu lassen. Das heiBt, dab ungerechtfertigte Preise nicht mehr akzeptiert werden.
Mit dem neuen Anforderungsprofil der Sonderklasse wurde ein Schritt in diese Richtung ge-
tan, es werden weitere Schritte folgen.
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Ehrung der jiingsten Versicherungskaufleute in Wien

Im Rahmen der Sektion Geld-, Kredit- und Versicherungswesen der Wirtschaftskammer
Wien wurden am 28. September 1994 jene Absolventen der dritten Klassen der Wiener
Versicherungsberufsschule, welche ihre LehrabschluBprifung mit ausgezeichnetem Erfolg
abgelegt haben, geehrt.

Generaldirektor Dr. Petrak in seiner Eigenschaft als Sektionsobmann-Stellvertreter Uber-
reichte den 18 ausgezeichneten Absolventen Bildungsschecks und Goldmiinzen der Wirt-
schaftskammer Wien. Dr. Petrak betonte den Stellenwert, den die Lehrlingsausbildung so-
wie die Aus- und Weiterbildung insgesamt fir die Versicherungswirtschaft habe und daB
gerade in der heutigen Zeit einer guten Berufsausbildung und entsprechenden Qualifikation
for die jungen Mitarbeiter eine besondere Bedeutung zukomme. Sehr erfreulich sei auch,
dab die Versicherungslehrlinge mit Versicherungsenglisch als Pflichtgegenstand eine zu-
kunftsorientierte Sprachausbildung erhalten.

Durch eine umfangreiche Ausbildungskonzeption werde einer zeitgemaBen Aus- und
Weiterbildung der Versicherungswirtschaft auf verschiedenen Ebenen durch das Bildungs-
werk der Osterreichischen Versicherungswirtschaft (BOV) Rechnung getragen.

Dr. Skokan als Geschaftsfuhrer des BOV verwies auf die Uberdurchschnittlichen Erfolge
der Absclventen der drei Wiener AbschluBklassen. Von den 41 Absolventen, welche die
Lehrabschlubprifung erfolgreich bestanden haben, bilden die 18 Auszeichnungen rund
40 Prozent. Damit liegen die ausgezeichneten Ergebnisse im Lehrberuf , Versicherungskauf-
mann/-kauffrau” um das Doppelte Gber dem Wiener Durchschnitt aller kaufmannischen
Lehrabschlusse.

Dr. Skokan betonte, daB auch die Lehrabschlubprifungen in den Bundeslandern tber-
durchschnittlich gute Ergebnisse aufweisen, sodab die Versicherungswirtschaft mit den Er-
folgen ihrer Versicherungslehrlinge sehr zufrieden sein kénne.

Im Schuliohr 1994/95 werden in den vier Berufsschulstandorten fur den Lehrberuf des
Versicherungskautmannes (Wien, linz, Feldbach und St. Johann/Pongau) in 15 Klassen
rund 300 Versicherungslehrlinge ausgebildet.

Im Gegensatz zu anderen Wirtschaftszweigen in Osterreich, deren Lehrlingszahlen zum
Teil stark zurickgegangen sind, zahlt die Versicherungswirtschaft zu den wenigen Bran-
chen, deren Lehrlingszahlen steigend sind.

Aus dem Lehrberuf Versicherungskaufmann/-kauffrau sind mittlerweile, nach positivem
Abschlub der Berutsschule und erfolgreicher Lehrabschlubprifung, im vergangenen und in
diesem Jahr rund 200 Versicherungskaufleute hervorgegangen.

Uber 800 Mitarbeiter in der Versicherungswirtschaft haben diese Qualifikation auf einer
auBerordentlichen Schiene erworben:

Absolventen eines verwandten kaufménnischen Lehrberufes (2B Birokaufmann, Industrie-
kaufmann uo) sowie Mitarbeiter in der Versicherungswirtschaft nach dem 21. Lebensjahr
mit durchschnittlich 2jahriger Praxis kénnen nach dem Besuch von Vorbereitungskursen des
BOV zur LehrabschluBprifung zugelassen werden.
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In der &sterreichischen Versicherungswirtschaft gibt es demnach, vier Jahre nach Einfih-
rung des Lehrberufes, bereits Uber 1.000 Versicherungskaufleute.

Wie Dr. Petrak und Dr. Skokan abschlieend feststellten, gelte der besondere Dank all je-
nen, die mitgeholfen haben, dieses erfreuliche Ergebnis zu erzielen.

Dr. Woltgang Skokan

EU-SPIEGEL

CEA-Kodifizierung der europdischen Richt-
linien Gber die Versicherung: Die Verwirkii-
chung des Binnenmarktes der Versicherung hat
sich in drei Stufen vollzogen, aus denen jeweils
eine Generation von Richilinien hervorging, die
von den EWR-Vertragsstaaten anzunehmen
waren. In diesem stufenweisen Liberalisierungs-
prozeb |éste jedoch nicht eine Richtliniengene-
ration die vorhergehende ab; einzelne Bestim-
mungen wurden durch Bestimmungen der je-
weils nachfolgenden Richtlinien nicht véllig er-
setzt, sondern lediglich ergénzt und erweitert.
So entstand eine Uberlagerung und Verflech-

tung der europdischen Richtlinien, die es im Um-
gang mit diesen &uBerst schwierig macht, die je-
weils geltenden Bestimmungen herauszufinden.
Daher tbemnahm der in Paris ansassige Dach-
verband der nationalen, europdischen Versi-
cherungsverbénde, CEA, die mihsame Aufga-
be, eine Zusammenstellung aller versicherungs-
relevanten Richtlinien in forflaufender Numerie-
rung vorzunehmen. Damit steht nunmehr ein fir
die tagliche Geschaftspraxis grundlegendes,
443 Seiten umfassendes Handbuch for den Um-
gang mit den Rechtstexten der EU zur Verfu-
gung, das in franzésisch-englischer oder fran-
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z&sisch-deutscher Fassung zum Preis von FRF
350,— beim Comité Furopéen des Assurances,
3bis Rue de la Chaussée d’Antin, 75009 Paris
(Frau Regina O’Rourke) erhaltlich ist.

Europa-Handbuch in 2 Bénden: Im Verband
der Versicherungsunternehmen Osterreichs wur-
de aus Rechtstexten der EU ein zweibdndiges
Europa-Handbuch erstellt. Der erste Band, ,All-
gemeine Rechtsgrundiagen”, beinhaltet den
Vertrag Uber die Europ&ischetUnion zusammen
mit dem Wortlaut des Vertrages zur Grindung

der Europdischen Gemeinschaft. Der zweite
Band, ,Binnenmarkt fur Versicherungen”, gibt
einen Uberblick Uber die europdischen Rechts-
okte fur Versicherungen (Richtlinien, Richtlinien-
vorschlage, Stellungnahmen des CEA, Urteile
des EuGH etc.). Um eine laufende Aktualisie-
rung mittels Ergdinzungslieferungen zu erleich-
tern, wurde f0r beide Bénde des Handbuchs die
Form der Loseblattsammlung gewahlt. For Mit-
glieder der Wirtschaftskammer Osterreichs ist es
zum Preis von 6S 572,— Uber den Verband der
Versicherungsunternehmen  Osterreichs,  Tel.
711 56/ DW 266 (Frau Hollmayer), erhaltlich.

RECHTSPRECHUNG

352.

ABGB § 863, § 914; VersVG §§ 1ff: Un-
terbleibt die unverziigliche Zuriickweisung
einer fehlerhaften Kiindigung, so wird der
Vertrag ungeachtet des Kiindigungsman-
gels wirksam aufgeldst. Dies gilt auch
dann, wenn dem Versicherungsnehmer
das Fehlen von Kiindigungsgriinden offen-
sichtlich bekannt war. Nur im Falle argli-
stiger Irrefihrung, also bei Vortéduschen ei-
nes Sachverhalts, der zur Kiindigung be-
rechtigt, zeitigt die mangelnde Zuriickwei-
sung keine Wirkungen.

Der Versicherungsnehmer kann daven
ausgehen, daB ein Versicherer bei zeitge-
méBer Biiroorganisation auch wahrend
der Sommerurlaubszeit in der Lage ist, fiir
die prompte Bearbeitung dringlicher Post-
sendungen zu sorgen.

JN § 55 Abs 1 Z 1: Mehrere in einer Klage
geltend gemachte Prémienanspriiche aus
zahlreichen unabhéngigen Versicherungs-
veriragen stehen nicht im von § 55 Abs 1
Z 1 JN geforderten tatséichlichen oder
rechtlichen Zusammenhang und sind da-
her nicht zusammenzurechnen.

Sachverhalt: Die Streitteile haben zahlreiche
Versicherungsveririige abgeschlossen, unter an-
derem eine Eigenheim-Bindelversicherung,
Haushalts-,  Feuer-, Feuerbetriebsunterbre-
chungs-, Einbruchdiebstahls- und Haftpflichtver-
sicherungen. Mit Schreiben vom 14. 8. 1994
kindigte der bekl VN samtliche Vertrége auf,
well, wie er ausfihrte, ihn die Abwicklung der

Entschédigungszahlung fir einen Feuerschaden
nicht zufriedenstellte. Am 24. 9. 1994 reagierte
die Ki erstmals auf die Kindigung, die sie man-
gels Vorliegens von Kindigungsgrinden ab-
lehnte. Sie bekraftigte ihre Haltung in einem
zweiten Schreiben vom 22. 10. 1994. Der Bekl
beruft sich geger die nunmehr erhobenen Pré-
mienkiagen auf die verspdtete Zurickweisung
seiner Kindigung, die infolgedessen jedenfalls
wirksam sei. Die K| fohrt aus, der Bekl habe mit
Vorbedacht in der Urlaubszeit gekindigt, wo
erfahrungsgemaB mit Verschleppungen zu rech-
nen sei. Uberdies sei ihm das Fehlen eines Kin-
digungsgrundes vollkommen bewuBt gewesen.

Beide Unterinstanzen (LG St. Palten 22. 7.
1993, GZ 2 Cg 312/92; OLG Wien 26. 1.
1994, GZ 16 R 249/93) folgten dem Rechts-
standpunkt des Bkl. Die Revision wurde zuge-
lassen, weil zur Frage, ob die Zurickweisungs-
pflicht des Versicherers davon abhénge, daB
dem Versicherungsnehmer die Unwirksamkeit
der Kindigung unbekannt sei, keine Judikatur
vorliege. Der OGH wies die Mehrzahl der Pra-
mienklogen wegen Nichterreichung der Revi-
sions-Wertgrenze (§ 502 Abs 2 ZPO) zuriick
und gab im Ubrigen der Revision nicht Folge.

Aus den Entscheidungsgrinden: Gemal § 55
Abs 1 Z 1 JN sind mehrere von einer einzelnen
Person gegen eine einzelne Person in einer Kla-
ge erhobenen Anspriiche nur dann zusammen-
zurechnen, wenn sie in einem tatsdchlichen
oder rechilichen Zusammenhang stehen. In
rechtlichem Zusammenhang stehen Anspriche
dann, wenn sie aus einem einheitlichen Vertrag
oder einer Gesetzesvorschrift abgeleitet wer-
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den. Ein tatsachlicher Zusammenhang liegt vor,
wenn die Anspriiche aus demselben Klagssach-
verhalt abzuleiten sind. Dies ist dann der Fall,
wenn das fir einen Anspruch erforderliche
Sachvorbringen ausreicht, auch Gber die ande-
ren geltend gemachten Anspriiche entscheiden
zu kénnen, ohne dab noch ergéinzendes Sach-
vorbringen erforderlich wéare. Mehrere in einer
Klage geltend gemachte Pramienanspriche
desselben Versicherers gegen den Versiche-
rungsnehmer aus mehreren nicht zusammenhdn-
genden Versicherungsvertrégen stehen nicht in
einem solchen Zusammenhang und sind daher
nicht zusammenzurechnen. Die von der Kl gel-
tend gemachten Versicherungsprémien sind so-
mit bei der Berechnung der Revisionszul@ssigkeit
nicht zusammenzurechnen, sondern missen ein-
zeln betrachtet werden (VersE 1432 mit weite-
ren Nachweisen). Sie Uberschreiten bei den ge-
nannten Versicherungen den geméaB § 502 Abs
2 ZPO mabBgebenden Wert von S 50.000 nicht.

Lediglich bei der Feuerversicherung ibersteigt
bereits die Halbjahrespramie S 50.000, so daB
insoweit die Revision nach § 502 Abs 1 ZPO zu-
lassig ist. Die Revision ist jedoch nicht be-
rechtigt.

Nach standiger Rechtsprechung des Obersten
Gerichtshofes missen unwirksame Kindigungen
vom Versicherer alsbald zurickgewiesen wer-
den. Die Nichtzurickweisung einer aus wel-
chem Grund auch immer unwirksamen Kindi-
gung ist als Zustimmung zur Aufiésung des Versi-
cherungsverhéltnisses zu werten {VersR 1984,
1208; VersR 1985, 175; GesRZ 1990, 41;
VersR 1991, 367 ua). Die Ansicht Schavers in
RAW 1988, 316 (Warnpflichten bei unwirksa-
mer Kindigung des Versicherungsnehmers),
dab der Versicherungsnehmer, der eine unwirk-
same Kindigung ausgesprochen habe, nicht
davon ausgehen dirfe, dab eine Zustimmung zu
einer gar nicht abgegebenen Offerte zur vorzei-
tigen Vertragsauflésung erklart werde, wurde
vom erkennenden Senat bereits ausdricklich
abgelehnt. Dem Argument Schavers wurde ent-
gegengehalten, dab der Absender einer — blob
empfangsbedirftigen — Kindigung damit rech-
nen darf, dab der Versicherer einen allenfalls
bestehenden Grund fir deren Unwirksamkeit
alsbald geltend machen werde (VersR 1991,
367). Da die (standige) &sterreichische Recht-
sprechung — insoweit abweichend von einem
Teil der deutschen Rechtsprechung (vgl Prélss —
Martin, VWG25, 141) — das Schweigen des

Versicherers als Einverstandnis mit der Kindi-

gung bzw als Annahme eines in der Kindigung
liegenden Anbotes auf Vertragsauthebung deu-
tet, kann es dem Versicherten, der den Versiche-
rungsvertrag beenden will, nicht schaden, wenn
er vom Mangel der gesetzlichen Voraussetzun-
gen fir eine Aufkindigung wubte. Im Gegenteil:
Das BewuBtsein des Versicherten, daB die Auf-
kindigung ohne Einversténdnis des Versicherers
nicht wirksam wird, spricht umso mehr fir das
Vorliegen eines Anbotes zur {sinvernehmlichen)
vorzeitigen Vertragsauflgsung. Der Hinweis der
Revision auf einige deutsche Entscheidungen,
wonach keine Ablehnungspflicht des Versiche-
rers bestehe, wenn der Versicherte die Unwirk-
samkeit seiner Kindigung offensichtlich kenne,
ist daher aufgrund der bereits im Ansatz unter-
schiedlichen Argumentation zur Zuriickwei-
sungspflicht des Versicherers nicht zielfihrend.

Anders zu beurteilen wére nur der Fall der arg-
listigen IrrefGhrung (VersR 1985, 175). Diese
wirde jedoch voraussetzen, daB der Versicher-
te dem Versicherer absichtlich das Vorliegen
von Tatsachen vortéuscht, die einen gesetzli-
chen Kondigungsgrund darstellen. Davon kann
hier aber keine Rede sein.

Der Bekl mubte auch nicht damit rechnen, dab
unvermeidliche organisatorische Grinde die Be-
antwortung seines Kindigungsschreibens ver-
hindern oder Uber das gebthrliche Mab verzs-
gern wirden. Wie das Gericht zweiter Instanz
zutreffend ausfihrte, ist bei einer Versicherungs-
gesellschaft vom Vorhandensein einer zeitge-
mé&ben Biroorganisation auszugehen, die in der
Lage ist, auch wahrend der Sommerzeit auf als
dringlich anzusehende Postsendungen prompt
zu reagieren. Abgesehen davon wurde die vor-
liegende Kindigung erst gegen Ende der
Haupturlaubszeit abgesandt. Die erste Reaktion
darauf erfolgte Ende September, alsc erst Wo-
chen nach dem Zeitpunkt, zu dem mit der
Rickkehr der meisten Arbeitnehmer aus dem Ur-
laub zu rechnen ist. Die ausdrickliche Ableh-
nung der Kindigung betreffend die hier noch
gegenstandliche Versicherung erfolgte Uber-
haupt erst in der zweiten Oktober-Halfte.

Abgesehen davon, daB es an der Kl gelegen
gewesen wdre, die folge der Verfragsauflésung
durch rechizeitige Zurickweisung der Kondi-
gung abzuwehren, kann dem Bekl schon des-
halb nicht schikandse Rechtsausibung vorge-
worfen werden, weil thm nicht unterstellt wer-
den kann, es sei ihm nicht in erster Linie um die
Beendigung der Versicherungsvertrége, son-
dern darum gegangen, die Kl zu schédigen (vgl
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Reischaver in Rummel, ABGB2 |l Rz 59 zu
§ 1295 ABGB mwN|.

Auf § 1 UWG kann sich die Kl gegeniber dem
Bekl nicht berufen, weil — wie die zweite In-
stanz ebenfalls bereits zutreffend ausgefihrt hat
— zwischen den Streitteilen kein Wettbewerbs-
verhéltnis besteht. Daran vermag auch der Um-
stand nichts zu @ndern, dab sich der Bekl allen-
falls von einem Mitbewerber der Kl beraten und
vertreten lieP.

OCH 8. 6. 1994, 7 Ob 17/94

353.

VersVG § 70: Zum Umfang der Nachfor-
schungspflichten des Versicherers hinsicht-
lich der Zuriickweisung einer ,Besitzwech-
selkiindigung”.

VersVG §§ 69 Abs 1, 73: Offenlassen der
Frage nach dem Zeitpunkt des Vertrags-
Ubergangs nach § 69 Abs 1 iVm § 73
VersVG bei Zwangsversteigerung.

Sachverhalt: S. hatte fir seine Landwirtschaft
bei der Bekl ua eine Sturmschadenversicherung
abgeschlossen. Am 27. 12. 1989 erhielt S. eine
Pramienmahnung gem § 39 VersVG, die Zah-
lung der aussténdigen Prémie unterblieb. In der
Folge wurde das Anwesen versteigert und am
17. 1. 1990 dem nunmehrigen Kl zugeschia-
gen, der die Versicherung mit Schreiben vom
12. 2. 1990 mit sofortiger Wirkung nach § 70
VersVG kindigte. Am 13. 2. 1990 fragte die
Bekl beim zusténdigen Grundbuchsgericht an,
ob die bewubte liegenschaft auf einen neuen
Eigentimer Ubergegangen sei. In dem hiezu
verwendeten Formular war eigens auch eine
Frage nach dem Datum der Zuschlagserfeilung
im Fall der Versteigerung vorgesehen. Die Bekl
erhielt die Antwort, daB nach wie vor S. einver-
leibt sei, worauf sie die Besitzwechselkindigung
als verfroht zurickwies. Die Kl fand sich damit
zundchst ab, weil ihr die Rechtsloge unklar er-
schien. Am 26. oder 27. 2. 1990 trat ein Sturm-
schaden ein, dessen Ersatz die Bekl verweigert,
weil der Versicherungsvertrag infolge der am
12. 2. erfolgten, aufgrund der unvolisténdigen
Auskunft des Gerichts zuriickgewiesenen, tat-
sachlich aber berechtigten Kindigung aufgelést
worden sei und Uberdies Leistungsireiheit nach
8§ 39 VersVG bestehe. Die Kl bringt vor, dab die
Bekl jedenfalls aus dem Titel des Schadenersat-
zes Ersatz zu leisten habe, da sie bei Einsicht-
nahme in das Grundbuch die wahren Verhalt-

nisse héatte erkennen kénnen; die falschlich er-
folgte Zurickweisung habe die K| daran gehin-
dert, eine neue Versicherung abzuschlieBen.

Das ErstG (LG Ried i.l. 26. 2. 1993, GZ 1 Cg
130/92) gab der Klage statt, in zweiter Instanz
(OLG Linz 21. 10. 1993, GZ 13R 35/93) &nder-
te dieses Urteil im Sinne einer Klagsabweisung
ab. Der OGH gab der Revision des Kl nicht Fol-
ge.

Aus den Entscheidungsgrinden: In den Revi-
sionsvorschriften wird die Rechtsouffassung der
Untergerichte, doB der Eigentumswechsel und
damit der Wechsel des Versicherungsnehmers
mit der Zuschlagserteilung am 17. 1. 1990 ein-
trat, nicht in Zweifel gezogen. Geht man von
dieser Rechtsansicht aus, ist ein Deckungs-
anspruch des Kl aufgrund einer Vertragserfil-
lungspflicht der bek! Partei schon deshalb aus-
zuschlieBen, weil die gemab § 70 VersVG zu-
lassige, als Kondigung mit sofortiger Wirkung
aufzufassende  Autkindigung des  Versiche-
rungsverhdlinisses durch den Kl als einseitige,
empfangsbeduirftige, aber nicht annahmebe-
durftige Willenserklérung mit dem Zugang der
Erklarung an die bekl Partei am 13. 2. 1990,
also vor dem Schadenseintritt, beendet war.
Abgesehen davon besteht Leistungsfreiheit der
bekl Partei auch mangels Zahlung der Folgepré-
mie trotz qualifizierter Mahnung und Ablauf der
gesetzten Nachfrist (§ 39 VersVG), sodaB auch
bei anderer Ansicht Uber den fur die Folgen der
8§ 69 und 70 VersVG maBgebenden Zeitpunkt
(etwa: Genehmigung der Zuschlogserteilung
durch die Grundverkehrsbehérde; Erfillung der
Versteigerungsbedingungen}  keine Vertrags-
pflicht der bekl Partei zur Schadensdeckung
bestand.

Wie das Gericht zweiter Instanz zutreffend aus-
fohrie, bleibt daher zu prifen, ob die Klagsfor-
derung aus dem Titel des Schadenersatzes zu
Recht besteht.

Die Revisionswerberin erblickt nach wie vor ein
Verschulden der bekl Partei einerseits darin, dah
diese die Kindigung des Kl chne entsprechende
Recherche zu Unrecht zuriickgewiesen und dem
Kl dadurch die Méglichkeit genommen habe, ei-
nen neuen Versicherungsvertrag abzuschlieben,
sowie andererseits darin, daP die bekl Partei
den Kl nicht auf das ,kranke” Versicherungsver-
héltnis oufmerksam gemacht habe. Der erste
Vorwurf wird damit begrindet, dab sich die
bekl Partei nicht mit der Anfrage an das Bezirks-
gericht R***** die zudem irrefGhrend formu-
liert gewesen sei, und mit der ,kryptischen” Ant-
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wort des Bezirksgerichtes R*****  die die
Maglichkeit des Eigentumswechsels durch Zu-
schlagserteilung offen  gelassen habe, be-
gnigen hétte dirfen, die bekl Partei hatte viel-
mehr insbesondere einen Grundbuchsauszug
beischaffen missen. Im Gbrigen haofte sie fur die
falsche Auskunft der Gerichtsbediensteten nach
§ 13130 ABGB. Der Kl sei nicht verpflichtet ge-
wesen, im Kundigungsschreiben bzw in der An-
zeige der Ver&uberung die Erwerbsart darzule-
gen.

Diese Argumentation vermag die Ausfihrung
des Gerichtes zweiter Instanz nicht zu entkedf-
ten. Die Zurlickweisung der Kindigung durch
die bek! Partei war zwar rechtswidrig, weil die
Voraussetzung tor die Autkindigung — bei Un-
terstellung der seitens der bek! Partei nicht stritti-
gen Rechtsansicht, daf der Wechsel der Versi-
cherungsnehmer mit der Zuschlagserteilung ein-
trat — vorlag und diese wirksam erklért wurde.
Die Zurickweisung der Aufkindigung war je-
doch nicht schuldhaft. Anlab dafir und fir die
unrichtige Mitteilung an den K, daB die Kindi-
gung verfriht sei, weil der Kl noch nichs grund-
bicherlicher Eigentimer der liegenschaft sei,
wor die Antwort des Bezirksgerichtes R*****
auf die unverzigliche Anfrage der bekl Partei
Uber die Eigentumsverhaltnisse an der liegen-
schaft. Da die Anfrage auch die Frage nach
dem Datum der Zuschlagserteilung im Fall einer
Versteigerung enthielt, auf dem zur Beantwor-
tung dieser Frage vorgesehenen Platz aber
nichts eingetragen wurde, sondern ungeachtet
der Formulargestaltung mitgeteilt wurde, daB S.
im Grundbuch eingetragen sei, durfte die bek
Partei erschlieben, dab der Grundbuchsstand
tatséchlich unverdndert war und auch keine Zu-
schlagserteilung erfolgt war. Davon konnte die
bekl Partei umso eher ausgehen, weil sie in ih-
rem Schreiben den Kl als vermutlichen Erwerber
eingetragen hatte. Sie durfie erwarten, dab
dem die Anfrage behandelnden Gerichtsbe-
diensteten eine allféllige Anmerkung der Zu-
schlagserteilung bei Nachprifung des Grund-
buchsstandes anhand dieser Anfrage auffallen
und die Antwort daher einen entsprechenden
Hinweis enthalten werde. Die bekl Partei konnte
darauf vertrauen, dab ihre Anfrage, die an eine
einschléigige Abteilung eines Gerichtes — und
nicht an irgendeine in derartigen Angelegenhei-
ten véllig unerfahrene Person oder Institution —
gerichtet war, von einer in Grundbuchsachen
entsprechend bewanderten Person behandelt
und der abgefragte Grundbuchsstand richtig

angegeben wird. Die Mitteilung des Bezirksge-
richtes R* **** war unzweideutig dahin zu ver-
stehen, daB der Kl weder als neuer Eigentimer
eingetragen war noch auf andere, das Infabula-
tionsprinzip durchbrechende Weise wie insbe-
sondere durch Zwangsversteigerung Eigenti-
mer der liegenschaft geworden war. Aus die-
sen Grinden war die bekl Partei auch nicht
dazu verhalten, die Mitteilung durch Einholung
eines Grundbuchauszuges auf ihre Richtigkeit zu
Uberprifen. Da nicht von vornherein davon aus-
zugehen ist, dab derartige gerichiliche Auskinf-
te unrichtig erteilt werden, kann es der bek! Par-
tei auch nicht zum Vorwurf gereichen, dab sie
anstatt der kostspieligeren Beischaffung eines
Grundbuchauszuges den Weg der entspre-
chenden Anfrage gewdhlt hat.

Warum die bekl Partei fir die unrichtige Antwort
des Bezirksgerichtes R ***** nach § 1313a
ABGB haften sollte, ist nicht verstandlich, fehlt
es doch an einer leistungsbeziehung aufgrund
eines Schuldverhaltisses.

Die Frage, ob der Kl verpflichtet gewesen wére,
in seinem Kindigungsschreiben auf die Art des
Erwerbes hinzuweisen oder den Eigentumser-
werb entsprechend zu dokumentieren, stellt sich
hier nicht, weil die bekl Partei ohnehin grund-
satzlich geeignete Nachforschungen zur Verifi-
zierung der im Kindigungsschreiben sinngemah
enthaltenen Bekanntgabe des Eigentimerwech-
sels angestellt hat. Bei korrekter Beantwortung
der an das Grundbuchgericht adressierten An-
frage hétte sich auch der Eigentimerwechsel
durch Zuschlagserteilung herausgestellt.

Anders wére der Sachverhalt woht dann zu be-
urteilen, wenn der K| auf den Erwerb durch Zu-
schlag bereits im Kondigungsschreiben oder zu-
mindest aufgrund des Ersuchens der bekl Partei
um Ubersendung eines entsprechenden Grund-
buchbeschiusses hingewiesen hétte. Dadurch
hatte der Kl mithelfen kénnen, MiBversténdnisse
auszuschlieBen. Uberdies hatte er ehestmaglich
GewiBheit dariber erreicht, ob seine Kindi-
gung seitens der bekl Partei als wirksam angese-
hen werde oder nicht. Da der Kl aber auf die
entsprechende Aufforderung nicht reagierte,
muBte die bekl Partei quigrund der Auskunft des
Bezirksgerichtes R* **** ymso eher annehmen,
daB ein zur Kindigung berechtigter Eigentums-
wechsel noch nicht stattgefunden hatte.

Es kann der bek! Partei aber auch nicht als Ver-
schulden angelastet werden, daB sie den Kl
nicht auf die Nichtzahlung der Préimie durch S.
hingewiesen hat. Ob die Rechtsprechung, dab
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den Versicherer keine Versténdigungspflicht des
Erwerbs von der Nichtzahlung der Prémie trifft
{SZ 26/304; SZ 27/294; ZVR 1961/16), im all-
gemeinen und insbesondere in dem hier vorlie-
genden Sonderfall des Erwerbes durch Zu-
schlagserteilung aufrecht zu erhalten ist, kann
hier dahingestellt bleiben. Da die bekl Partei
aus den dargestellten Erwégungen davon aus-
gehen konnte, daB kein Eigentumsibergang
stattgefunden habe und weiterhin S. ihr Ver-
tragspartner sei, bestand fir sie weder Veran-
lossung noch Uberhaupt die Méglichkeit, den KI
als nach den Unterlagen auBenstehenden Drit-
ten auf den Zohlungsverzug des S. hinzuwei-
sen, ohne die besondere Verirauensstellung des
Versicherers gegeniber dem Versicherungsneh-
mer, die mit gewissen Verschwiegenheitspflich-
ten einhergeht {vgl Prélss — Martin, VWG23,
27), zu brechen. S. war aber ohnehin durch die
qudlifizierte Mahnung vom Pramienzahlungs-
verzug in Kenntnis gesetzt worden, sodal sich
eine weitere Versténdigung seitens der bekl Par-
tei in deren Augen ertbrigen mubte. Die bekl
Partei kann sich daher unabhéngig davon, ob
bereits die Zuschlagserteilaung die Folgen der
§§ 69 und 70 VersVG ausléste, auf die Haf-
tungstreiheit nach § 39 VersVG berufen.

Mangels eines Verschuldens der bekl Partei
eribrigt sich die Erérterung der Froge, ob der Kl
bis zum Schadenseintritt bei einem anderen Ver-
sicherungsunternehmen eine Sturmschadenver-
sicherung abgeschlossen bzw eine vorlaufige
Deckungszusage erlangt hatte, wobei im Gbri-
gen im Fall der Verletzung von Schutz- und
Sorgfalispflichten entgegen der. von der beki
Partei vertretenen Ansicht die bekl Partei bewei-
sen hatte missen, daB die Verletzung nicht kau-
sal for die Enfscheidung des Ki, vorléufig keine
andere Versicherung abzuschlieBen, gewesen
sei (Prélss — Martin, VWG25, 27 mwN).

OGH 25. 5. 1994, 7 Ob 5/94

354,

ABGB § 1294; VersVG § 61: Stopschilder
zéihlen ebenso wie Ampelanlagen zu jenen
Verkehrseinrichtungen, die jeder Kraftfah-
rer mit besonderer Sorgfalt zu beachten
hat, weil sie herausragende Gefahrensi-
tuationen absichern. Ein ortskundiger Fah-
rer, der trotz Kenntnis der schlechten Ein-
sichtméglichkeiten in eine Kreuzung mit
relativ berhdhter Geschwindigkeit ein
Stopschild Gberféhrt, handelt grob fahrlds-

sig.

Sachverhalt: Der Kl Uberfuhr bei Dunkelheit mit
einer Geschwindigkeit von etwa 50 km/h ein an
einer Kreuzung in der Wiener Innenstadt befind-
liches Stopzeichen, stieh mit einem querenden
Fahrzeug zusammen und klagt nunmehr die
Deckung seines dabei entstandenen Kaskoscha-
dens ein. Der Kl kannte die &érflichen Verhéltnis-
se am Unfallort, insbesondere waren ihm auch
die schiechten Einsichtmdglichkeiten in die frag-
liche Kreuzung bewubt. Die Sichtverhalmisse
hatten ein behutsames ,Vortasten” in die Kreu-
zung erfordert.

Die Kloge wurde in beiden Unterinstanzen ab-
gewiesen {HG Wien 5. 6. 1993, GZ 34 Cg
5/93d; OLG Wien 4. 11. 1993, GZ 2 R 9/93).
Der OGH verwarf die Revision des KI.

Aus den Entscheidungsgrinden: Zur Frage, ob
die MiBachtung eines Stopzeichens als grobe
Fahrlassigkeit im Sinne des § 61 VersVG anzu-
sehen ist, hat das RevisionsG, soweit ersichilich,
bisher nicht Stellung genommen. Soweit Gber-
blickbar, liegt auch in der BRD dazu keine Judi-
katur des BGH, sondern nur von zweiten Instan-
zen vor (zuletzt VersR 1991, 804). Die vom Re-
visionswerber zitierten Entscheidungen kénnen
nicht mit dem vorliegenden Fall verglichen wer-
den, da sie Verstdbe gegen Verkehrszeichen
behandeln, denen nicht der Stellenwert sines
Stopzeichens zukommt.

Nach dem Gesetzeswortlaut des § 52 Z 24
StVO sind Stoptafeln vor Kreuzungen anzubsin-
gen, die besonders geféhrlich sind und an de-
nen die Lenker von Fahrzeugen in der Regel die
Verkehrssituation nur dann richtig beurteilen
kdnnen, wenn sie anhalten. Es handelt sich
demnach durchwegs um Kreuzungen mit einem
erhéhten Gefahrenpotential. Die MiBachtung
eines Stopschildes ist angesichis dieser beson-
deren Gefahrenlage in aller Regel bereits objek-
tiv als grob verkehrswidrig und damit als grob
fahrlgssig zu qualifizieren, weil die Beachiung
eines Stopschildes zu den wichtigsten Grund-
regeln des StraBenverkehrs gehért. Da die er-
hebliche Gefahrenlage, die durch die MiBach-
tung eines Stopschildes verursacht wird, mit der
Gefahrenlage bei einem Rotlichtversto ver-
gleichbarist, sind Stopschilder wie die Verkehrs-
signalanlagen zu jenen Verkehrseinrichtungen
zu z&hlen, die jeder Kraftfahrer unter allen Um-
stinden mit besonderer Sorgtalt zu beachten
hat. Die Stopzeichen sind mit stark reflektieren-
den Reflexionsflachen versehen, deren Refle-
xion auch schon durch Streulicht ausgel®st wird.
So ist es nicht erforderlich, daPB die Stopschilder
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vom Lichtkegel des Abblendlichtes eines Autos
erfabt werden. Sie sind damit, dhnlich wie das
Rotlicht von lichtsignalanlagen, gut wahrnehm-
bar.

Grobe Fahrlassigkeit im Sinn des § 61 VersVG
setzt ein Verhalten des Versicherungsnehmers
voraus, von dem er wubte oder wissen mubte,
dofd es geeignet ist, den Eintritt des Versiche-
rungsfalles oder die VergréBerung des Scha-
dens zu férdern. Die Sorgfaltspflichtverletzung
mub sich erheblich und ungewshnlich vom Re-
gelfall abheben, sodah der Schoden als wahr-
scheinlich vorhersehbar und der Sorgfaltsver-
stoB bei Wiirdigung der Umsténde des Einzel-
falls auch subjektiv schwer vorzuwerfen ist (zu-
letzt VR 1993, 139 mwN). Der Ki, der ortskun-
dig war und Kenntnis von dem vor der G-Gasse
angebrachten Stopzeichen und den dort herr-
schenden schlechten Sichtverhaltnissen hatte,
hatte bis auf ganz kurze Entfernung vor der
Kreuzung keine Einsichtméglichkeit in die bevor-
rangte G-Gasse. Dennoch fuhr er ungeachtet
des vorhandenen Verkehrszeichens mit zumin-
dest relativ Uberhdhter Geschwindigkeit — bei
den schlechten Sichtverhéltnissen und bei der
herrschenden Dunkelheit war die Einhaltung der
im Ortsgebiet grundsdtzlich zuldssigen 50 km/h
nicht mehr angemessen — ungebremst in die
Kreuzung ein. Dem Kl muBte klar sein, daB mit
querenden Fahrzeugen jederzeit zu rechnen ist
und dab sein spéaterer Unfallgegner, dem eben-
falls keine Sicht zur Vertgung stond, nicht mehr
unfallverhindernd wirde reagieren kénnen.

CGerade die Kenntnis des Kl von dem von ihm zu
beachtenden Stopschild unterscheidet den vor-
liegenden Rechtsfall entscheidend von der zu
ZVR 1978/220 verdffentlichten Entscheidung.
Dort war die Stoptafelregelung ,umgedreht”
worden, was dem dortigen Beschuldigten nicht
bekannt war, der sich auf die ihm von friher in
Erinnerung gebliebenen Verhditnisse verlassen
hatte. Das Verhalten des Kl war daher im Zwei-
fel, da er keine anderen Entschuldigungsgrinde
namhaft machen konnte, als grob fahrlassig im
Sinn von § 61 VersVG zu qualifizieren.

OGH 11.5.1994, 7 Ob 21/94

355.

ERB 1965 Punkt V Art 2 lit e: Die Rechts-
schutzversicherung deckt die Wahrneh-
mung rechtlicher Interessen des Versiche-
rungsnehmers aus vor Eréffnung des Insol-
venzverfahrens iiber dessen Vermégen be-

reifs anhdngigen Prozessen. Keine Lei-
stungspflicht besteht hingegen fiir nach
diesem Zeitpunkt eingeleitete Verfahren.

ABGB §8 914f: AVB sind aus der Sicht
eines durchschnittlich versténdigen Versi-
cherungsnehmers auszulegen, wobei stets
der einem objektiven Betrachter erkennba-
re Zweck einer Bestimmung zu bericksich~
tigen ist. Objektive Unklarheiten gehen zu
Lasten des Versicherers.

Sachverhalt: Die A-GesmbH ist bei der Bekl
nach den ARB 1865/82, ERB 1965 rechtsschutz-
versichert. Nach Punkt V Art 1 ERB 1965 ge-
wahrt der Versicherer im Bereich des Privat-
(ERB 1965 C/l) und Betriebsrechisschutzes (ERB
1965 C/) Deckung fur die gerichtlichen und/
oder aubergerichtlichen Kosten aus der Verfol-
gung oder Abwehr von Ansprichen aus schuld-
rechilichen Vertrdgen des Versicherungsneh-
mers betreffend bewegliche Sachen. Gemah
Purkt V Art 2 lit e ERB 1965 bezieht sich der Ver-
sicherungsschutz gemdB Art 1 nicht auf die
Wahrnehmung rechtlicher Interessen im Zusam-
menhang mit einem Uber das Vermdgen des
Versicherungsnehmers  beantragten  Konkurs-
oder Ausgleichsverfahren.

Uber das Vermdgen der A-GesmbH wurde der
Konkurs eréfinet. Zu diesem Zeitpunkt fihrte die
A-GesmbH als kiagende Partei vier Zivilrechfs-
streitigkeiten, die durch die Konkurserdffnung
gemab § 7 ABs 1 KO unterbrochen wurden. Der
Masseverwalter, der diese Verfahren fortsetzen
will, begehrt die Feststellung der Deckungs-
pflicht der Bekl.

Die Untergerichte wiesen die Klage ab (LG Eisen-
stadt 17. 3. 1993, GZ 2 Cg 216/92; OLG Wien
24.9.1993, GZ 11 R 103/93), sie erachteten
den Risikoausschlub V Art 2 lit e ERB 1965 als
auch auf laufende Verfahren des Versicherungs-
nehmers anwendbar. Der OGH gab der Revision
des Kl Folge.

Aus den Entscheidungsgrinden: Nach der nun-
mehr sténdigen Rechtsprechung sind nach ob-
jektiven Gesichtspunkten als unklar aufzufassen-
de Allgemeine Versicherungsbedingungen so
auszulegen, wie dies der durchschnittfich ver-
standige Versicherungsnehmer verstehen mub-
te, wobei Unklarheiten zu Lasten des Versiche-
rers gehen. Zu bericksichtigen ist allerdings in
adllen Fallen der einem objektiven Betrachter er-
kennbare Zweck einer Bestimmung der Alige-
meinen Geschaftsbedingungen (VR 1990, 57;
S7 62/29; Prélss — Martin, VVG25, 28f).
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Nach den Sonderbedingungen fir die Rechts-
schutz-Versicherung gewdhrt der Versicherer
unter Punkt V, Allgemeiner Vertragsrechts-
schutz, Uber den in Art 1 Abs 1 lit a der Allge-
meinen Bedingungen fir die Rechtsschutzversi-
cherung (ARB 1965) festgelegten Versiche-
rungsschutz hinaus im Bereich des Privat- und
Betriebsschutzes weiteren Rechtsschutz fir die
Kosten aus der gerichtlichen und/oder auBerge-
richtlichen Verfolgung oder Abwehr von An-
sprichen aus schuldrechtlichen Vertrégen des
Versicherungsnehmers betreffend bewegliche
Sachen. Dieser Versicherungsschutz bezieht
sich aber nach Art 2 lit e des Punktes V nicht auf
die Wahrehmung rechtiicher Inferessen im Zu-
sammenhang mit einem Uber das Vermogen des
Versicherungsnehmers  beantragten  Konkurs-
oder Ausgleichsverfohren.

Nach dem Wortlaut dieser Bestimmung wird
daher fur die Verfolgung von Ansprichen aus
schuldrechtlichen Vertragen des Versicherungs-
nehmers betreffend bewegliche Sachen im Zu-
sammenhang mit einem iber das Vermdgen des
Versicherungsnehmers  beantragten  Konkurs-
oder Ausgleichsverfahrens Versicherungsschutz
nicht gewéhrt. Dies bedeutet, dab ab der Stel-
lung des Konkurs- oder Ausgleichsantrages tber
das Vermégen des Versicherungsnehmers
Rechtsschutz fir die Kosten zur Durchsetzung
von Ansprichen aus schuldrechtlichen Vertra-
gen nicht besteht, daB jedenfalls eine Verpflich-
tung zur Deckung von Kosten fir Verfahren, die
nach diesem Zeitpunkt anhéingig gemacht wer-
den, abgelehnt wird.

Den Vorinstanzen ist zuzustimmen, daB daraus
zur Losung der Frage, was mit den Kosten der
bei Stellung des Konkursantrages bereits anhén-
gigen Verfahren zu geschehen habe, nichts zu
gewinnen ist.

Nach den oben angefihrien Auslegungskrite-
rien ist doher auf den objektiven Zweck der Be-
stimmung zurUckzugreifen. Dabei ist zu berick-
sichtigen, dab nach Stellung eines Antrages auf
Konkursersffnung Uber das Vermagen des Versi-
cherungsnehmers wegen dessen bevorstehen-
der oder schon eingetretener Insolvenz die Ge-
fahr besteht, dab er in erheblich gesteigertem
Umfang rechtliche Interessen wahrnehmen und
damit Rechtskosten aufwenden muB. Dieses
stark gehdutte Risiko soll durch die AusschluBbe-
stimmung von der Risikogemeinschaft ferngehal-
ten werden (Harbauer, Rechtsschutzversiche-
rung, Kommentar® Rz 132 zur gleichlautenden
Bestimmung des § 4 Abs 1 g der deutschen

ARB); die ProzeBhaufung im Fall der insolvenz
soll nicht zu lasten des Versicherers gehen
(Prélss — Martin, VVG25, 1709). Ausgeschlos-
sen soll doher jede Interessenwahrmehmung
sein, die durch einen Antrag auf Konkurs oder
Ausgleichserdfinung ausgeldst wurde oder zu-
mindest in sachlichem und zeitlichem Zusam-
menhang mit einem solchen bei Beginn der In-
teressenwaohrmehmung bereits gestellten Antrag
steht (Harbauer acO, Rz 133). Der Ausschlub
gilt aus Grinden der Rechtssicherheit nur fir
Streitigkeiten, die nach Stellung des Konkurs-
antrages liegen, nicht aber auch fir solche, die
durch kinftigen Konkurs ausgelést worden sind
(Prélss — Martin, aaQ}.

Nach dem objekfiven Zweck der Bestimmung
soll daher das Risiko der ProzeBh&ufung im Zu-
sammenhang mit einem bereits beantragten
Konkursverfahren ausgeschlossen werden. Eine
derartige Risikoerhdhung tritt bei Fortsetzung
bereits anhéngiger Verfahren durch den Masse-
verwalter nicht ein. Soll aber nach dem obiekti-
ven Zweck lediglich das Risiko der ProzeBhéau-
fung im Zusammenhang mit einem beantragten
Konkursverfahren Uber das Vermégen des Versi-
cherungsnehmers ausgeschlossen werden und
wird dieses Risiko durch die Fortsetzung eines
bereits anhangigen Aktivprozesses des Versi-
cherungsnehmers nicht erhdht, dann ist die Be--
stimmung des Punkt V Art 2 it e der Sonderbe-
dingungen dahin auszulegen, daB der fir be-
reits anhéngige Verfahren gewdhrte Rechts-
schutz auch nach Konkurserdffnung weiterzuge-
wihren ist. Der Masseverwalter ist ein auf
Grund des Gesetzes bestellter und im Vertre-
tungsumfang durch das Gesetz genau umschrie-
bener Vertreter des Gemeinschuldners (Vertre-
tertheorie) bzw einer Sondermasse (Organ-
theorie), wobei seine ganze Tatigkeit auf die Er-
haltung und Vermehrung der Konkursmasse ge-
richtet ist, und ist legitimiert, alle ganz oder teil-
weise die Masse betreffenden Rechtsstreitigkei-
ten zu fohren. Die WeiterfGhrung bereits anhén-
giger Verfahren geschieht daher im Interesse
der Erhaltung und Vermehrung der Konkursmas-
se, aber auch im Interesse des Gemeinschuld-
ners. Durch die auch im Interesse des Gemein-
schuldners gelegene Fortsetzung von Verfahren
ist daher die von der AusschluBbestimmung des
Punkt V art 2 lit e der Sonderbedingungen fir die
Rechtsschutzversicherung verpédnte Risikoerhs-
hung nicht eingetreten, weil diese Verfahren be-
reits vor der Stellung eines Konkurserdffnungs-
antrages anhdngig gemacht wurden.

OCH 23. 3. 1994, 7 Ob 34/93
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ZEITSCHRIFTENSPIEGEL

Attila Fenyves, Die allgemeinen Regeln der
VersVG-Novelle 1994, ecolex 1994, 597.
Die ,grobe VersVG-Novelle” 1994 hat auf
mehreren Sektoren Neues gebracht. Zum einen
wurden erstmals gesetzliche Bestimmungen for
die bislang bloB in AVB geregelte private Kran-
kenversicherung geschaffen; zum zweiten wur-

den die 1993 in das VersVG eingefigten Vor--

schriften {ber die Rechtsschutzversicherung teils
abgedndert, teils erganzt (dazu Kronsteiner,
ecolex 1994, 525, vgl Zeitschriftenspiegel VR
1994, 321); zum dritten hat man im Bereich der
Lebensversicherung diverse MaBnahmen zum
Schutz des VN verwirklicht. Den Léwenanteil
der Novelle machen jedoch die Anderungen in
den ,allgemeinen Bestimmungen” aus, also jene
Neuerungen, die — grob gesagt — fir samtliche
Versicherungszweige und alle Arten von Versi-
cherungsvertriigen von Bedeutung sind. Diesen
letztgenannten Vorschriften, die grundsatzlich
mit 1. 1. 1995 in Kraft treten und zum Teil auch
ouf vor diesem Zeitpunkt abgeschliossene Alt-
vertrdge anwendbar sind, widmet Fenyves sei-
nen ausfUhrlichen Uberblick. Vergleicht man die
Endfassung der Novelle mit ihren diversen ,Ver-
puppungsstadien”, so zeigt sich, daB so man-
che noch in der Regierungsvorlage vorgesehe-
ne Bestimmung letzilich entfallen ist, oder erwei-
tert, oder umformuliert, oder zumindest verdeut-
licht wurde. So hat man etwa, um nur ein Bei-
spiel zu nennen, die zundchst bei mehreren Vor-
schriften geplante Beschrénkung auf ,Verbrau-
cher-VN” auf einen einzigen Anwendungsfall
reduziert (§ 8 Abs 3, Kindigungsrecht).

Woalter leonharfsberger, Lebens- und Kran-
kenversicherung in der VersVG-Novelle
1994, ecolex 1994, 4605: Der Beitrag befaPt
sich mit den durch die VersVG-Novelle 1994
eingefthrten Neuerungen im Bereich der Perso-
nenversicherung. So wurde fir die Lebensversi-
cherung vor allem das Rickirittsrecht des Versi-
cherers wegen VerstoBes gegen die vorvertrag-
lichen Anzeigepflichten auf drei Jahre [statt vor-
her zehn Jahren) verkirzt, ferner wurden Pra-
mienanpassungsvorschriften analog zu jenen in
der Krankenversicherung vorgesehen und der
Ruckkaufswert der Lebensversicherung nach
dem Zeitwert bestimmt {in Kraft ab 1. 1. 1995).
Die Regelungen tber die Krankenversicherung

{Uberwiegend bereits seit 1. 9. 1994 in Kraft!)
sind véllig neu und entsprechen teils den bisher
verwendeten AVB, teils gehen sie dartiber hin-
aus. Tenor sémilicher durch die Novelle einge-
fohrter Neuerungen ist eine Verstérkung des
Kundenschutzes, was [auch) im Lichte des kinf-
tigen Entfalls der Préventivgenehmigungspflicht
von AVB durch die Aufsichtsbehérde als not-

wendig erschien.

Utz Martin Meyer-Reim, Regina Testorf, Wis-
senzurechnung im Versicherungsunterneh-
men, VersR 1994, 1137: Die Erangung diver-
ser Informationen durch den VN, etwa Uber das
versicherfe Risiko oder iber Eintritt und Umstéin-
de des Schadensfalls, ist for den Versicherer von
héchster  Wichtigkeit. Da Versicherer aber
zwangsléaufig juristische Personen sind, stellt sich
die Frage, welche der in verschiedenster Weise
fur ihn tdtigen Personen seine ,Augen und Oh-
ren” {um mit dem BGH zu sprechen) darstellen.
Praktische Schwierigkeiten bereitet dabei vor al-
lem auch die Kenntniserlangung durch Mitarbei-
ter des Innendienstes. Der Interessenkonflikt
liegt auf der Hand: Der VN ist meist nicht in der
lage, die internen Organisationsstrukturen des
Versicherers zu durchschauen, er mub sich also
darauf verlassen kénnen, daB seine Anzeige
beim Zustandigen landet bzw ordnungsgemaB
weitergeleitet wird; die Versicherer wiederum
verweisen darauf, dab selbst die beste Organi-
sation ein gelegentliches Versickern von Infor-
mationen in einem GroBunternehmen nicht ver-
hindern kann. Der Artikel listet anhand deut-
scher Judikatur alle in Frage kommenden ,Au-
gen und Ohren” des Versicherers und die je-
weils ausschlaggebenden Zurechnungsgrundla-
gen auf; hinsichtlich der Zurechnung von Kennt-
nissen des Innendienstes schlagen die Autoren
vor, als entscheidendes Kriterium aut ein Orga-
nisationsverschulden des Versicherers abzustel-
len.

Maximilian Teichler, Die Rolle des Industrie-
und Versicherungsmaklers im Binnen-
markt nach der 3. Schadensrichtlinie, VR
1994, 446: ,Deregulierung” und Offnung des
Versicherungsmarktes werden dazu beitragen,
dab die angebotene Produktpalette wesentlich
breiter und vielféltiger, gleichzeitig aber auch
unibersichtlicher wird. Der Makler in seiner
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Eigenschaft als unabhangiger Kundenberater
wird von dieser Entwickiung zweifellos profitie-
ren, sich andererseits jedoch selbst weitaus

gréberen Anforderungen gegeniibersehen. Der
Beitrag malt das Zukunftsbild des Maklers unter
den verdnderten Marktbedingungen.

BUCHERSPIEGEL

Aktuelle Rechtsprechung zur Berufsunfa-
higkeits-{Zusatz-)Versicherung von Chri-
stoph  Mdller-frank,  Schriftenreihe  Versi-
cherungsforum Heft 11, Verlag Versicherungs-
wirtschaft e.V., Karlsruhe 1993, 110 Seiten,
DM 18,—.

In der vorliegenden Schrift wird die Rechtspre-
chung des BGH zu dllen Fragen der Leistungs-
prifung dargestellt. Autbau und systematischer
Zusammenhang des Bedingungswerkes werden
in kurzer Form erléutert. Der Begriff und die Fest-
stellung der Berufsunf&higkeit, der Verweisungs-
beruf, das Anerkenninis- und Nachprifungsver-
fahren bilden Schwerpunkte der Publikation.

Auswirkungen des EG-Diskriminierungs-
verbots von Mann und Frau auf die private
und betriebliche Krankheits- und Alters-
vorsorge in Europa von Dr. Peter K. Meyer,
Minsteraner Reihe, Heft 21, Verlag Versiche-
rungswirtschaft e.V., Karsruhe 1994, XC und
448 Seiten, DM 54,—.

Das Werk befaBt sich mit dem Spannungsfeld
von privatrechtlich organisierter Krankheits- und
Altersvorsorge und dem europarechtlichen Dis-
kriminierungsverbot von Mann und Frau, einem
angesichts mehrerer Entscheidungen des EuGH
sowie noch anh&ngiger Rechtssachen &uberst
aktuellen Problemkreis. Es wird gezeigt, daB die
Praxis privater und betrieblicher Krankheits- und
Altersvorsorge in den Mifgliedstaaten der EU
die Geschlechter verschieden behandelt. Die-
ser Befund wird vor dem Hintergrund der EU-

Diskriminierungsverbote bewertet. Insbesonde-
re wird die allgemeine Frage der Driftwirkung
der EU-Grundrechte erértert.

Die Geschéftspolitik der Industriellen Feu-
erversicherung aus der Sicht eines Erstver-
sicherers von Helmut Kih/, Verlag Versiche-
rungswirtschatt eV, Karlsruhe 1994, 235 Seiten.

Kihl bietet eine vielschichtige und profunde Be-
trachtung der bundesdeutschen Industriellen
Feuer-, Betriebsunterbrechungs- und Extended
Coverage-Versicherungen.

Das wesentliche Anliegen des Buches ist es, die
starke Umsatzorientierung der Branche zugun-
sten einer fundierten Gewinnorientierung bzw,
wie es Kohl formuliert, Verlustminimierung zu-
rickzudréngen. Der Schwerpunkt liegt bei der
risikospezifischen Prémienbemessung, wie der
Bewertung von Brandschutzanlagen und der
PLM-Schétzung einzelner Gebdudekomplexe.
Daraut autbavende geschaftspolitische Implika-
tionen, wie Fragen der Zeichnungspolitik und
der Kapazitétsbestimmung, werden mit einfa-
chen betriebswirtschaftlichen Kalkulationssche-
men, haufig schaubildartig aufbereitet, disku-
tiert. Wenngleich Kiih/ vor allem auf Techniken
individueller Risikobewertung eingeht, verséumt
er es nicht, vorweg einen Uberblick Uber vor-
handene Statistiken und Informationen des Ver-
bandes (VdS) und der Aufsichtsbehérde (BAV)
zu geben. '
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Die Oberosterreichische Wechselseitige
Versicherungsanstalt als Aktiengesellschaft

Ruckwirkend mit 1. Janner 1994 wurde der Versicherungsbetrieb der Oberésterreichi-
schen Wechselseitigen Versicherungsanstalt in eine Aktiengesellschaft ausgelagert. Der
Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit ist nun alleiniger Eigentimer der Aktiengesell
schaft. Diese MaPnahme erméglicht der ,Oberésterreichischen” die Ausnitzung des Par.
61a VAG zum Ausgleich rechtlicher Nachteile des VWaG.

Das Unternehmen betreibt alle wesentlichen Sparten der Schaden- und Unfallversiche-
rung sowie die lebensversicherung. Geschaftsgebiete sind Oberésterreich, die Oberstei-
ermark und Salzburg.

Die verrechnete Pramie aus direktem und indirektem Geschaft erhdhte sich 1993 um
6,6 Prozent aut 2.016,7 Mio. S. Das direkte Geschaft erzielte ein Pramienauftkommen
von 1.851,2 Mio. S, wovon nach einer Steigerung um 5,3 Prozent 1.568,1 Mio. S auf
die Schaden- und Unfallsparten entfielen. Die Lebensversicherungspréimien beliefen sich
auf 283,1 Mio. S, womit der Vergleichswert des Vorjahres um 26,0 Prozent ibertroffen
wurde. Der Bereich der aktiven Rickversicherung wies eine Pramie von 165,5 Mio. S
aus.

Ende 1993 betreute die Unternehmung im direkten Geschaft 679.532 Vertrage mit ei-
ner Bestandspramie von 1.844,3 Mio. S, davon 45.772 Polizzen in der Lebensversi-
cherung.

Die leistungen in der Schaden- und Unfallversicherung stiegen unter Einschluf® der iber-
nommenen Rickversicherungen um 6,9 Prozent auf 1.192,8 Mio. S. Fir die abgegrenz-
ten Versicherungsleistungen wurden 69,2 Prozent der abgegrenzten Pramie aufge-
wendef. 1992 hatte die Schadenquote 67,6 und 1991 73,7 Prozent befragen. Die lei-
stungen in der lebensver-
sicherung beliefen sich  Kenndaten 1993 in Schaden und Unfall (in Mio. S):
einschlieBlich der Ge-

winnbeteiligung nach ei-

ner Steigerung um 60,8  Gewdhrleistungsmittel: 2.351
Prozent auf 115,6 Mio.  Eigenmit. (inkl. unverst. Rickl.] 312
S. In beiden Abteilungen Techn. Ruckstellungen 1.650
wurden insqesamt  Nichiversicherungstechn. Rickstlg. 389
72.781  Schadenfalle
bearbeitel. 1992 waren  Kapitalanlagen: 1.975
es 66.358.
Kenndaten:

Die Aufwendungen fir  Pramien im Selbstbehalt (in % der Bruttoprémie) 7

den Versicherungs%etrieb Kapitalanlagen: Bruttoleistungen in % 174

betrugen 1993 555,1 Kapitalanlagen: Gewdhrleistungsmittel in % 84
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Oberdsterreichische Wechselseitige Versicherungsanstalt

Schaden- und Unfallversicherung 1992 1993
Ertolgsdaten:

Abgegrenzte Pramien 1.648 1.723
Versicherungsleistungen 1.103 1.136
— Zahlungen tir Versicherungsleistungen Q68 @90
— Dot. d. Rickst. t. schwebende Félle 136 146
Versicherungsbetrieb 497 502
Sonstige Autwendungen (abzgl. sonst. Ertrége) 39 35
Autwand 1.639 1.673
Abrg. mit Rickversicherem -89 -107
— Prémien an Rickv. [abgegr.) 488 4972
— Leistungen 360 349
— Provisionen, Gewinnanteile 39 35
Vermogensertrage [abzgl. Autwand) 137 136
Verandg. d. techn. Rickst. 2 Q
Veréndg. d. Schwankungsriickstl. 38 58
Pramienrickerstattung 7 4
Ergebnis der gew. Geschafistatigkeit 10 32
Prémien im Selbstbehalt 1.160 1.231
Leistungen im Selbstbehalt 743 787

[Betrage in Mio. S)

Mio. S, womit der Vergleichswert 1992 nurum 11,4 Mio. S ibertroffen wurde. Der Ko-
stensatz — in Relation zur abgegrenzten Pramie — sank von 29,1 auf 27,7 Prozent.

Die Kapitalanlagen der ,Oberésterreichischen” stiegen 1993 um 20,0 Prozent auf
3.855,8 Mio. S. Die Ertrage blieben im Gefolge der O||%emeinen Zinssenkungsbewe-
gung mit 314,5 Mio. S um 6,3 Mio. S unter dem Vergleichswert 1992.

Die gemaB VAG anrechenbaren Eigenmitiel erhéhien sich 1993 von 356,7 Mio. S auf
395,0 Mio. S, womit das gesetzliche Erfordernis um 105,8 Mio. S ibertroffen wurde.
Das Ergebnis der gewohnlichen Geschaftstétigkeit belief sich in der Schaden- und Unfalk
versicherung auf 31,59 Mio. S gegeniber 9,81 Mio. S im Vorjahr. In der Lebensversi-
cherung wurden 9,22 Mio. S gegeniber 7,78 Mio. S erwirtschaftet. Nach Steuern ver
blieb ein Jahrestberschuf} von insgesamt 37,23 Mio. S. Somit konnte gegeniiber dem
Vergleichswert 1992 von 17,59 Mio. S mehr als eine Verdoppelung erreicht werden.
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Die Insolvenzwelle priigt die Entwicklung der
Osterreichischen Kreditversicherungs-AG

Die Kreditversicherung verzeichnete 1993 weltweit einen betrcichilichen Anstieg der
Schéden im Gefolge eines dramatischen Ansiiegs der Insolvenzen. Diese Entwickiung
war auch in Osterreich bestimmend: Die Zahl der Insolvenzen erhdhte sich um 38 Pro-
zent auf 5.082, die Summe der insolvenzbetroffenen Forderungen erhohte sich um 36
Prozent von 23,6 auf 32,3 Mrd. S. In den achtziger Jahren hatten sich die vergleichba-
ren Werte zwischen 10 und 13 Mrd. S im Jahr bewegt.

Das Jahr 1993 bot zudem ein Schulbeispiel fur das Risiko des Lieferantenkredits. In den
ersten Monaten waren die Zinssatze sowohl im Inland wie auch in vielen Handelspartner-
landern auf hohem Niveau. Zudem verteverten die 1992 in einigen Landern vorgenom-
menen Waéhrungsabweriungen die Ssterreichischen Waren fiir auslandische Kunden.
Dies alles fihrte zu einer verstarkten Inanspruchnahme des Lieferantenkredits durch Hin-
ausschieben der Zahlungen.

Angesichts dieser Rahmenbedingungen ist die Kreditversicherung fir Unternehmen be-
sonfers wichtig. Die Osterreichische Kreditversicherungs-AG bietet dabei nicht nur den
Versicherungsschutz, sondemn auch den in Jahrzehnten aufgebauten Zugang zu den ver-
schiedensten Informationsquellen im In- und Ausland.

1993 konnte die OKV das Gesamtprémienautkommen um 14,6 Mio. S auf 395,3
Mio. S steigern. Die Zunahme des Volumens um 3,8 Prozent wird aber der Geschéfisent-
wicklung nicht gerecht: In der Warenkreditversicherung, der gréPten Sparte des Unter-
nehmens, konnte eine Steigerung um 12,4 Prozent von 194,0 auf 218,0 Mio. S erreicht
werden. In der von der OKV selbst abgewickelten Exportkreditversicherung erzielte die
Gesellschaft eine Ausweitung der Prémie um 12,3 Prozent von 91,0 Mio. S auf 102,2
Mio. S. Und auch in der Garantieversicherung wurde eine Steigerung erzielt — um 7, 1
Prozent von 22,8 auf 24,5 Mio. S. Insgesamt konnte somit das direkte Geschdft um
12,0 Prozent von 307,8 auf 344,6 Mio. S Pramie gesfeigert werden.

Stark zuriickgegangen ist die Exportkreditversicherung mit 100prozentiger Rickgarantie
der Oesterreichischen Kontrollbank — von 22,1 um 31,8 Prozent auf 15,1 Mio. S.
Auch ergaben sich grobere Verdnderungen bei der Pramienabgrenzung.

Die eingangs geschilderten Faktoren fohrien zu einem starken Anstieg der Versicherungs-
leistungen. Die Zahlungen fir Versicherungsfélle erhonten sich um 96,0 Mio. S auf
328,2 Mio. S. Eine ausgewogene Rickversicherungspolitik sorgte allerdings dafir, daf
die Zahlungen im Eigenbehalt nur um 11,3 Mio. S aut 54,0 Mio. S angestiegen sind.

Das Ergebnis der gewohnlichen Geschéftstatigkeit ging von 13,6 auf 7,2 Mio. S, der
JahresiberschuB von 7,6 auf 4,1 Mio. S zuriick. Das Grundkapital von 30 Mio. S wurde
mit einer Dividende von 10 Prozent bedient, obwohl nur das halbe Kapital eingezahlt ist.

Die OKV verzeichnete 1993 einen kleinen Rickgang der Kapitalanlagen von 279 auf
274 Mio. S. Die Ertrage bewegten sich mit 23,3 Mio. S auf Vorjahresniveau. Die Ge-
wahrleistungsmittel erhéhten sich von 255 auf 277 Mio. S.
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Osterreichische Kreditversicherungs-AG
1992 1993
Erfolgsdaten:
Abgegrenzte Pramien 381 395
Versicherungsleistungen 251 342
— Zahlungen fur Versicherungsleisiungen 232 328
— Dot. d. Rickst. I. schwebende Félle 19 14
Versicherungsbetrieb 120 124
Sonstige Autwendungen [abzgl. sonst. Ertréige) Q 4
Autwand 380 471
Abrg. mit Rickversicherern -10 66
— Prémien an Rickv. {abgegr.) 287 296
— Leistungen 190 274
— Provisionen, Gewinnanteile 87 88
Vermégensertrage (abzgl. Autwand) 22 22
Verandg. d. techn. Rickstl. ] 4
Veréndg. d. Schwankungsriickstl. 11 4
Pramienrickerstattung 8 5
Ergebnis der gew. Geschafistatigkeit 14 7
Pramien im Selbstbehalt 94 100
Leistungen im Selbstbehalt 62 68
Gewdahrleistungsmittel: 255 277
Eigenmit. (inkl. unverst. Rickl.) Q8 Q9
Techn. Rickstellungen 80 Q2
Nichtversicherungstechn. Rickstl. 77 86
Kapitalanlagen: 279 274
Kenndaten:
Pramien im Selbstbehalt (in % der Bruttopramie) 25 25
Kapitalanlagen: Bruttoleistungen in % 111 80
Kapitalanlagen: Gewahrleistungsmittel in % 109 Q9

(Befraige in Mio. S, Rundungen ergeben Differenzen)
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Austria-Collegialitiit Versicherungen
mit 6,9 Mrd. S Priimienaufkommen

Die gesamten Pramieneinnahmen der Austria-Collegialitét Versicherungen beliefen sich
1993 auf 6.908 Mio. S, womit der vergleichbare Vorjahreswert um 418 Mio. S, somit
um 6,4 Prozent, ibertroffen wurde. Das Geschdiftsjahr Lonme mit zufriedenstellenden Er-
gebnissen abgeschlossen werden.

Die Strukiur des Konzerns sei vor der Darstellung der Geschéfisentwicklung in Erinnerung
gerufen: Die Austria-Collegialitat Osterreichische Versicherung AG betreibt die Kranken-
versicherung, die Hauptsparte des Konzems, sowie die Lebensversicherung und das
Schaden-Unfall-Geschaft. Das Neugeschaft der Llebensversicherung wird allerdings von
der Austria Lebensversicherung AG betrieben, das Neugeschaft der Schaden-Unfallsparte
von der Austria Schaden- und Unfallversicherung AG. Das abgegrenzte Prdmienouﬁiom-
men der Krankensparte betrug 1993 4.812 Mio. S. Die Austria-Collegialitét erzielte in
der Lebenssparte 215,4 Mio. S, die Austria-leben 913,5 Mio. S, sodaB sich ein abge-
grenztes Volumen von 1.128,9 Mio. S ergab. Die Austria-Collegialitéit verzeichnete in
Schaden-Unfall 55,7 Mio. S, die Austria Schaden-Unfall 888,3 Mio. S, insgesamt also
944,0 Mio. S.

Die abgegrenzien Pramien erreichten insgesamt 6.884,9 Mio. S. Im folgenden wird
der Entwicklung der Krankenversicherung besonderes Augenmerk gewidmet. In der Le-
bensversicherung werden die Ergebnisse der Austria-leben in den Vordergrund geriickt,
im Bereich der Schaden-Unfallversicherung die Ausfria-Schaden-Unfall naher beleuchtet.

Die gesamten Pramieneinnahmen in der Krankenversicherung beliefen sich 1993 nach
einer Steigerung um 6,5 Prozent auf 4.820 Mio. S ohne Abgrenzung. Demgegeniiber
erhdhien sich die Betriebsleistungen um 7,8 Prozent auf 4.647 Mio. S. Zum Jahresende
1993 waren 596.388 Personen versichert.

Die Entwicklung der Krankenversicherung wurde auch 1993 durch die seit Jahren zu
beobachtenden Fehlsteuerungen im Gesundheitswesen belastet. Die immer wieder an-
gekindigte Reform wurde bis?ong nicht durchgefihrt. Auch 1993 war der GroBeil der
Pramiensteigerung in der Gesamihéhe von 293 Mio. S auf die infolge der gestiegenen
Aufwendungen fur Spitalsaufenthalte notwendigen Anpassungen zurﬂcizuﬂjhren.

Drei Phanomene sind bestimmend: Immer mehr Versicherte nehmen das Spital in An-
spruch. Die Kosten der Spitalsaufenthalie sfeigen kontinuierlich an. Somit kommt eine stéin-
cﬁge Ausweitung der Belastungen zustande. Die Verweildauer geht zuriick, doch bedeu-
tet dieser Umstand keine besondere Entlastung, da sich nur im Durchschnittswert die in
letzter Zeit stark gestiegene Zahl der Kurzaufenthalte niederschlagt. Von je 1000 kran-
kenhauszusatzversicherten Kunden der Austria-Collegialifdt unterzogen sich 1988 238 ei-
ner Spitalsbehandiung, 1993 waren es 270. Die durchschnittlichen Spitalskosten pro
Tag sind von 2.827 S'im Jahr 1988 auf 4.422 S 1993 angestiegen.

Die Austria-Collegialitat konnte 1993 in der Krankenversicherung das Ergebnis der ge-
wohnlichen Geschaltstatigkeit von 130 auf 157 Mio. S steigern. Allerdings ist diese er-
freuliche Steigerung in erster linie dem Anstieg der Vermdgensertrége von 649 auf 733
Mic. S zu danken.
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Krankenversicherung — 1992/1993:

Erfolgsdaten (in Mio. S}: 1992 1993
Abgegrenzie Pramien 4525 4812
Versicherungsleistungen 3479  3.876
— Zahlungen fur Versicherungsleistungen 3.339  3.799
— Dot. d. Rickst. t. schweb. Félle {nto) 140 77
Versicherungsbetrieb 698 698
Sonst. Autw. (abzgl. sonst. Ertrége) 37 48
Autwand 4213 4622
Abrg. mit Rickversicherern ] 0
— Pramien an Rickv. (abgegr.) 12 12
— Leistungen 12 12
— Provisionen, Gewinnanteile 0 |
Vermdgensertrage (abzgl. Autwand) 649 733
Veréndg. d. techn. Rickstl, 590 603
Veréndg. d. Schwankungsrickst!.

Préamienrickerstattung (nto) 241 163
Ergebnis der gew. Geschaftstatigkeit 130 157
Pr&mien im Selbstbehalt 4513  4.800
leistungen im Selbstbehalt 3.466  3.863

Krankenversicherte erwarten heute nicht nur finanzielle Leistungen im Schadensfall, son-
demn auch Hilfestellung und Beratung zur Vermeidung von gesundheitlichen Schaden, be-
font man in der Austria-Collegialitét und hat sich daher dem Motto ,Von der Krankenversi-
cherung zur Gesundheitssicherung” verschrieben. 1990 wurde in diesem Sinn der Vital-
Club gegriindet. Der Kunde ist automatisch mit dem AbschluB einer Krankenversicherung
Mitglied des Clubs, der eine breite Palette von Dienstleistungen und Informationen bietet.
Unter anderem wurden 1993 150 Veranstaliungen durchgefihrt und Vergiinstigungen fir
Club-Mitglieder in Gesundheitshotels, Restaurants und FitneBzentren geboten. Die Austriar
Co”egio?ifdt und der VitalClub haben im Rudolfinerhaus in Wien, im Diakonissen-Kran-
kenhaus in Linz, im Ambulatorium Primarius Dr. Gabmeyer in Eisenstadt und im Sanatori-
um Villach Gesundheitszentren installiert, die den Versicherten als Anlaufstellen fir medizi-
nische Fragen ,rund um die Uhr” dienen.

Die Erfolgsrechnung der Austria-Collegialitat Osterreichische Versicherung AG schloB
1993 unter Beriicksichtigung aller drei Sparten — Kranken, Leben, SchadenUnfall — mit
einem JahrestberschuB von 171,2 Mio. S, womit der Vergleichswert 1992 von 119,4
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Mio. S deutlich ibertroffen wurde. Nach Dotierung der Ricklagen wurde unter EinschiuB
des Gewinnvortrags ein Bilanzgewinn von 20,6 Mio. S ausgewiesen. Das Grundkapital
von 400 Mio. S, das zu 90 Prozent vom Austria Versicherungsverein a. G. und zu 10
Prozent von der Collegialitat Versicherung a. G. gehalten wird, wurde mit einer Dividen-
de von 5 Prozent bedient.

Die Kapitalanlagen der Gesellschaft beliefen sich zum jahresende 1993 auf 12,3 Mrd.
S. Die Gewahrleistungsmitiel betrugen 12,8 Mrd. S, wovon 2,0 Mrd. S auf Eigenmittel
einschlieBlich der nicht versteuerten Rucklagen entfielen, 9,8 Mid. S auf die versiche-
rungstechnischen und 1,1 Mrd. S auf die nichiversicherungstechnischen Riickstellungen.

Austria Lebensversicherung AG mit 916,8 Mio. S Préamien

Die Austria Lebensversicherung AG erzielte 1993 ein gutes Ceschdftsergebnis. Die Pré-
mieneinnahmen konnten um 10,1 Prozent von 832,8 Mio. S auf 16,8 Mio. S gester-
gert werden. Nach relativ geringen Zuwachsraten in den beiden Vorjahren nahm das In-
teresse an lebensversicherungen 1993 wieder deutlich zu. In der zweiten Halfte des Jah-
res E\bochte sich insbesondere die Nachfrage nach Vertragen gegen Einmalprémie be-
merkboar.

Die Zahlungen fiir Versicherungsfdlle einschlieBlich der Verdnderung der Riickstellung fir
noch nicht o%gewickelte Versicherungsfélle stiegen um 6,7 Prozent von 486,2 Mio. S
auf 518,6 Mio. S. Die Aufwendungen fur den Versicherungsbetrieb erhohten sich im Ei-
genbehalt um 7,5 Prozent von 158,0 Mio. S auf 169,9 Mio. S. Die Ertréige aus Kapitak
anlagen stiegen von 548,8 Mio. S um 6,7 Prozent auf 585,8 Mio. S.

Nach der Dotation der Ruckstellung fir Gewinnbeteiligung der Versicherungsnehmer im
Ausmald von 429 Mio. S war ein Ergebnis der gewdhnlichen Geschafistatigkeit von
74,7 Mio. S auszuweisen. 1992 wurde die Gewinnriickstellung mit 408 Mio. S dotiert,
das EGT belief sich auf 53,9 Mio. S.

Der Jahresiberschud 1993 erreichte 51,1 Mio. S, womit der Vergleichswert 1992 von
33,7 Mio. S deutlich Gbertroffen wurde. Nach Dotierung der Riicklagen ermaglichte der
Jahresgewinn von 20,4 Mio. S die Ausschiitiung einer 10prozentigen Dividenge auf das
Grundkapital von 200 Mio. S, das zur Ganze von der Austria-Collegialitét Osterreichi-
sche Versicherung AG gehalten wird.

Zum Johresende 1993 verfigte die Austria-leben iiber Kapitalanlagen von 7,6 Mrd. S,
Die Gewdahrleistungsmittel befrugen 7,6 Mrd. S, wovon 489,6 Mio. S auf Eigenmittel
einschlieBlich der unversteverten Riicklagen entfielen, 7,1 Mrd. S auf die versicherungs-
technischen und 25,8 Mio. S auf die nichiversicherungstechnischen Riickstellungen.

Austria Schaden-Unfall AG mit 898,1 Mio. S Prédmien

Die Austria Schaden- und Unfallversicherung AG steigerte 1993 die Pramieneinnahmen
um 7,1 Prozent von 836,9 Mio. S auf 896,1 Mio. S. Die Zahlungen fir Versicherungs-
falle einschlieBlich der Veranderung der Rickstellung fir noch nicht abgewickelte Versi-
cherungsfalle ethdhten sich um 6,5 Prozent von 531,09 Mio. S auf 566,6 Mio. S.

Die Aufwendungen fir den Versicherungsbetrieb erhdhten sich um 9,7 Prozent auf
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Schaden-Unfallversicherung — 1992/1993: 236,7 Mio. S.

Erfolgsdaten: Die Ertréige aus Ka-

Abgegrenzte Prémien 828 888 pitalanlagen konnten
von 85,8 Mio. S um

Versicherungsleistungen 478 512 29,7 PF_OZGHT auf
— Zahlungen fir Vers.-Leistg. 426 475 111,3 Mio. S ange-
— Riickst. f. schweb. Flle {nto) 53 37 hoben werden.
Versicherungsbetrieb 280 307 Das Ergebnis der
. gewohnlichen  Ge-
io?sf, /zufw. (abzgl. sonst. Ertrage] 7()? 82§ schafistatigkeit fiel so-
vrwan mit deutlich besser
Abrg. mit Rickversicherern -50 46 glésé U/r:/(\jio erSremhtee_
— Pramien an Ruckv. {abgegr.) 340 367 eniber 702 Miog S
— leistungen 225 251 %QQQ Der Johreé[j-
— Provisionen, Gewinnanteile 64 70 berschuf beirug 67,8

Vermogensertrage (abzgl. Autwand) 79 87 /\/\//\\:g SS] &(;QCh 44,2

Verandg. d. techn. Ruckstl. 0 0 Der  Bilanzgewinn
Verdndg. d. Schwankungsrickstl. 16 12 von 22,6 Mio. S er
Pramienrickerstatiung [nto) 3 3 laubte die Ausschir

tung einer Dividende
Ergebnis der gew. Geschaftsictigkeit 70 89  von 15 Prozent auf
das von der Austria-
Pramien im Selbstbehalt 488 522 Collegialitat gehalte-
leistungen im Selbsibehalt 253 261 ne Grundkapital von

Betréige in Mio. S. 150 Mio. S.

Die Kapitalanlagen
der Austria-Schaden-Unfall erreichten 1993 1.1 Mrd. S. Die Gewdihrleistunasmitte! belie-
fen sich auf 1,1 Mrd. S, wovon 419,79 Mio. S auf Eigenmittel einschlieBlich der nicht
versteverten Rucklagen enffielen, 599,6 Mio. S auf die versicherungstechnischen Riickstel-
}ungen im Se|bstbe%o|i und 29,6 Mio. S auf die nichiversicherungstechnischen Riickstel-
ungen.

Korrektur zum Bericht Gber die Interunfall

Der Bericht Gber die Interunfall Versicherung AG im Heft 10 der Versicherungsrundschau
enthielt leider mehrere Fehler. In der Schaden- und Unfallversicherung betrugen die Ge-
wahrleistungsmitiel Ende 1993 nicht 7.973 Mio. S, sondern 7.614 Mio. S, die Rickstel-
lungen fir Abfertigungen und Pensionen nicht 1.019 Mio. S, sondern 659 Mio. S. In
der lebensversicherung beliefen sich die Gewdhrleistungsmittel nicht auf 9.863 Mio. S,
sondern auf 9.893 Mio. S, die Riickstellungen fir Abfertigungen und Pensionen nicht auf
33, sondem auf 63 Mio. S. Die direkte Pramie in der lebensversicherung betrug nicht
1,37 Mrd. S, sondem 1,35 Mrd. S. Wir bitten hoflichst um Entschuldigung.





