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Die Schlichtungskommission des Fachverbandes der
Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten
Osterreichs hat durch seinen Vorsitzenden Hofrat Dr. Gerhard
Hellwagner unter Beiziehung der beratenden Mitglieder KR Akad.
Vkfm. Kurt Dolezal, Oliver Fichta, KR Dr. Elisabeth Schérg und
Peter Huhndorf sowie unter Anwesenheit des Schriftfiihrers Mag.
Christian Wetzelberger in seiner nichtdéffentlichen Sitzung vom
8. Februar 2018 1in der Schlichtungssache XXXXXXXXXXXXXXXX,
AXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, gegen AXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXXKXXKXXX

XX XX XX XX XX XX KX XX KX KX KX KX KX KX KXKXKXXKXXKXX, beschlossen:

Der Antrag, der antragsgegnerischen Versicherung die Fortfihrung
der Krankenversicherung zur Polizzennr. XXXXXXXXXXXX zu den

Konditionen vom 31.12.2014 zu empfehlen, wird zurickgewiesen.

Begrindung:

Der Antragsteller hat im Jahr 1996 bei der antragsgegnerischen
Versicherung eine Krankenversicherung zur Polizzennr. XXXXXXXXX
abgeschlossen. Bei dieser Versicherung war eine Jjahrliche
Anpassung gemal § 178f VersVG vereinbart. Im versicherten Tarif

werden die Kosten von Heilbehandlungen zu 80% ersetzt.

Der Antragsteller widersprach mit Schreiben vom 16.12.2014 einer
weiteren Pramienanpassung. Es ist strittig, wann die
Antragsgegnerin den Antragsteller {Uber die aus diesem Grund
erfolgte Leistungsanpassung informiert hat. Sie rechnete 1in

weiterer Folge in den Jahren 2015 und 2016 einzelne



Heilbehandlungen mit einem Selbstbehalt von 20%, einzelne mit

einem Selbstbehalt von 30% ab.

Im Laufe des Jahres 2017 bemerkte der Antragsteller, dass
Heilbehandlungen nur mehr zu 70% ersetzt werden, und forderte

eine Anderungspolizze an.

Er widersprach in weiterer Folge der Abrechnung seiner
Heilbehandlungen mit 70%. Bei Kindigung der Indexklausel erhdhe
sich die jahrliche Hochstleistung nicht weiter, nicht aber seien

die einzelnen Leistungen zu kirzen.

Da die Antragsgegnerin auf der geadnderten Abrechnungsmodalitat
bestand, brachte der Antragsteller am 13.11.2017 den

gegenstandlichen Schlichtungsantrag ein.

Die Antragsgegnerin nahm zu diesem mit Email vom 8.1.2018 wie
folgt Stellung:

»(..)Diese Anpassungen beruhen neben Anderungen der
Lebenserwartung oder Anderungen im Gesundheitswesen vor allem
auf Anderungen der Leistungen fiir das Versicherungkollektiv des
Tarifes und zwar nicht nur auf Preisdnderungen (Anpassung der
Jahreshochstleistungen), sondern auch auf einer kontinuierlichen
Zunahme der Leistungen aus diesem Tarif (Ausschépfungsgrad). Im
Falle einer Anpassungsablehnung unterscheidet sich der gemdB §
178f (3) VersVG angebotene Ersatztarif daher vom aktuellen Tarif
neben dem Einfrieren der Jahreshéchstleistungen auch durch einen
reduzierten Vergiitungssatz.

Wir haben Herrn XXXXXXXXXX bereits in der Anpassungspolizze vom
12.12.2014 dariiber in Kenntnis gesetzt, dass sich  bei
Anpassungsablehnung der Selbstbehalt von 20 auf 30% erhoht.
Herr XXXXXXXXXXXXX hat uns per 16.12.2014 bekanntgegeben, dass
er die Anpassung nicht wiinscht. Wir haben in der Folge diese

Anpassungsablehnung in unserem System erfasst und eine



Anderungspolizze mit dem Ersatztarif und entsprechend geidnderter
Leistungsiibersicht an Herrn XXXXXXXXXXXXX verschickt.

Durch einen internen Fehler wurden in den Jahren 2015 und 2016
trotz  Anpassungsablehnung groBteils weiter die  hdoheren
Leistungen (mit einem Selbstbehalt von nur 20%) ausbezahlt.
Dieser Fehler wurde mit Anfang 2017 behoben, eine Riickforderung
der zu viel ausbezahlten Leistungen erfolgte nicht, da der Fehler
der zu hohen Leistungsauszahlungen in unserem Bereich lag.

Auf Wunsch wurde Herrn XXXXXXXXXXXXX im September 2017 eine
Duplikatspolizze ausgestellt, diese dokumentiert den seit 2015

unverdnderten Leistungsumfang seiner Versicherung. (..)"

Der Antragsteller widersprach dem Vorbringen der
Antragsgegnerin, mit der Anderungspolizze vom 12.12.2014 auf die
Erhéhung des Selbstbehaltes von 20 auf 30% bei Widerspruch gegen

die Préamienanpassung informiert worden zu sein.

Rechtlich folgt:

Der Versicherungsvertrag ist ein Konsensualvertrag, der formfrei
geschlossen werden kann. Wie alle Geschaftsbedingungen werden
auch die Allgemeinen Versicherungsbedingungen in dem Umfang
Vertragsbestandteil, in dem sie vereinbart worden sind (vgl E
des OGH vom 21.4.2004, 7 Ob 315/03d; RS0117649; RSS-0019-12=RSS-
E 1/13 u.a.).

Allgemeine Versicherungsbedingungen sind nach
Vertragsauslegungsgrundsatzen auszulegen. Die Auslegung hat sich
daher im MaBstab des durchschnittlich verstandigen
Versicherungsnehmers zu orientieren. Es ist der einem objektiven
Betrachter erkennbare Zweck einer Bestimmung zu beriicksichtigen

(vgl RSS-0014-14-8=RSS-E 19/14 u.a.).

§ 18 der Versicherungsbedingungen entspricht im Wesentlichen der

gesetzlichen Bestimmung des § 178f VersVG. Dieser bietet dem
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Versicherer die Moglichkeit, seine Pramie aufgrund gesetzlich
definierter Parameter anzupassen. Dem Versicherungsnehmer ist
auf dessen Verlangen die Fortsetzung des Vertrages mit hdchstens
gleichbleibender Pramie und angemessen geadnderten Leistungen

anzubieten.

Es ist unstrittig, dass der Antragsteller mit seinem Schreiben
vom 12.12.2014 der Pramienanpassung widersprochen hat. Strittig
ist, ob bzw. zu welchem Zeitpunkt der Versicherer geanderte
Leistungen dem Antragsteller angeboten hat. Diesbeziiglich ist
der Versicherer beweispflichtig, dass er dem Antragsteller die
Vertragsanpassung tatsdchlich angeboten hat. Gemal Abs 4 leg cit
ist die Anderung der Pramie oder des Versicherungsschutzes erst

ab dem der Erklarung folgenden Monatsersten wirksam.

Der Antragsteller bestreitet in rechtlicher Hinsicht, dass die
Antragsgegnerin bei gleichbleibender Pramie zur Reduktion ihrer
Leistungen berechtigt sei. Aus seiner Sicht entfalle bei
Verzicht auf die Pramienanpassung (lediglich) auch die Anpassung

der Jahreshochstbetrage.

Was in diesem Zusammenhang unter einer ,angemessenen gednderten
Leistung™ zu verstehen ist, ist nach versicherungsmathematischen
Grundséatzen zu bestimmen und ist somit eine Beweisfrage. Diese
kann nur durch ein Sachverstandigengutachten aus dem Bereich der
Versicherungsmathematik geklart werden, welches von der

Schlichtungskommission satzungsgemal nicht einzuholen ist.

Die Schwierigkeit besteht im vorliegenden Fall darin, dass es
fiir die Art und Weise, in der die Leistungen geandert werden, im
Lichte der Angemessenheit verschiedene Mdglichkeiten geben kann;
die Auswahl zwischen diesen raumt Abs 3 offenbar dem Versicherer
im Rahmen des Anderungsangebots ein. Der Versicherungsnehmer
entscheidet also {iber das ,0b“ der Vertragsanderung, der

Versicherer Uber das ,Wie“. Ist der Versicherer zu einer Anderung



des Vertrags bereit, besteht aber {lber die Angemessenheit der
von ihm angebotenen Anderungen Streit, so ist eine gerichtliche
Uberprifung seines Angebotes moglich (vgl Schauer in

Fenyves/Schauer, VersVG, § 178f Rz 33).

Der Schlichtungsantrag war daher gemal Pkt. 5.3 1lit f der
Verfahrensordnung zurlckzuweisen, da der Sachverhalt betreffend
den Verfahrensgegenstand strittig ist wund nur durch ein
Beweisverfahren nach den Zivilverfahrensgesetzen gekladrt werden

kann.

In einem derartigen Verfahren wére es Sache des Antragstellers,
zu beweisen, dass die von der Antragsgegnerin vorgenommene
Anpassung der Versicherungsleistungen nicht

versicherungsmathematischen Grundsédtzen entspricht.

Die Antragsgegnerin hétte dagegen =zu beweisen, wann sie dem
Antragsteller die geadnderten Leistungen, 1insbesonders die
Erhdhung des Selbstbehaltes von 20 auf 30 % angeboten hat. Bis
zu diesem Zeitpunkt schuldet sie ihm grundsatzlich die Differenz

von 70 auf 80% der geltend gemachten Kosten.

Fir die Schlichtungskommission:

Dr. Hellwagner eh.

Wien, am 8. Februar 2018



