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Vorwort des Fachverbandsobmannes
Sehr geehrte Mitglieder!

Die Versicherungsmakler gehéren auf nationaler und internationaler Eben tberwiegend zu den
kleineren und mittleren Unternehmen. Diese bilden das Ruckgrat der Osterreichischen und
europdischen Wirtschaft. Sie erwirtschaften 58% der Wertschopfung der gewerblichen
Unternehmen in der EU und beschéftigen 67% der Erwerbstatigen.

Mit grof3er Genugtuung habe ich daher zur Kenntnis genommen, dass die UN-Mitgliedstaaten am 6.
April dieses Jahres mit 193 Stimmen den 27. Juni jedes Jahres zum Welttag der KMU bestimmt
haben. Damit wurde die wichtige Rolle der KMU flr die wirtschaftliche Entwicklung von
Volkswirtschaften weltweit anerkannt und gewdrdigt. Im Widerspruch dazu steht jedoch, dass
einzelne Politiker die Abschaffung der Pflichtmitgliedschaft in den gesetzlichen
Interessenvertretungen wie Wirtschaftskammer und Arbeiterkammer fordern.

Aufgrund meiner langjahrigen Tatigkeit als lhr Standesvertreter stelle ich fest: Die WKO ist kein
Anachronismus zur Erhaltung unnétiger Strukturen und ,teurer Schmarotzer®, sondern ist
Voraussetzung der Gemeinsamkeit. Sie ist wie die anderen gesetzlichen Interessenvertretungen
eine Saule der Sozialpartnerschaft. Diese hat dazu beigetragen, dass Osterreich eine der
wettbewerbsstarksten Volkswirtschaften in Europa ist.

Als Uberzeugter Anh&nger der europaischen Einigung ist es mir ein personliches Anliegen, des im
Juni 2017 verstorbenen deutschen Altbundeskanzlers Helmut Kohl und des Osterreichischen
Altvizekanzlers Alois Mock zu gedenken. lhre Leistungsbereitschaft und Kraft, die sie fur die
Einigung Europas eingebracht haben, werden fur mich stets ein Vorbild sein, mich fir die
Wahrnehmung der Interessen unseres Berufsstandes auf nationaler und europdischer Ebene
einzusetzen. Denn das kleine Osterreich hat nach meiner Uberzeugung durch die européaische
Integration mehr Wachstum, mehr wirtschaftlichen und sozialen Wohlstand und mehr Arbeitsplé

durch die EU erzielt als durch Osterreich selbst. @

Bei der Umsetzung der IDD brauchen wir aber ein Modell, das der Einheit und Vielfalt Earop
entspricht. Das Osterreichische Nebeneinander von Provision und Honorar ist beispielgeben

Einen schonen, geruhsamen Sommer wiinscht Ihnen i

Mit freundlichen Grif3en
Christoph Berghammer
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I.  Versicherungsrechtliche Judikatur

1. Osterreich:

1.1. Unklare Deckungsanfrage eines Maklers: keine Deckungszusage des
Versicherers, nur Schadenersatz moglich

Die Erstklagerin ist die Gemeinschaft der Wohnungseigentimer des Objekts ***** Der Zehntklager
ist Wohnungseigenttiimer einer Wohnung und zweier Geschaftslokale. Der Dreizehntklager ist der
Ehemann einer Wohnungseigentiimerin. Die anderen Klager sind weitere Wohnungseigentiim

Zwischen der Erstklagerin und der Beklagten besteht eine Gebaudebindelversicherung.
Versicherungsvertrag enthalt ua folgende Bestimmung: |
JAullerdem sind mitversichert:

Schadenersatzverpflichtungen des Versicherungsnehmers als Bauherr aus der Durchfiihrun
Abbruch-, Bau-, Reparatur- und Grabarbeiten an der versicherten Liegenschaft, wenngdi
Gesamtkosten des Bauvorhabens unter Einrechnung in die Eigenleistungen 20 %
Gebaudeneuwerts mindestens 440.000 EUR nicht Uberschreiten ..“
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Der Zehntklager veranlasste 2003/2004 den Einbau von Garagen in die in seinem
Wohnungseigentum stehenden Geschaftslokale. Vor Baubeginn wurde der Zehntklager von
samtlichen = Wohnungseigentimern  aufgefordert, eine  Bauherrenhaftpflichtversicherung
abzuschlieBen. Der Zehntklager wandte sich an seinen Versicherungsmakler, der schlief3lich
meinte, dass mdglicherweise von der Gebéaudebundelversicherung eine
Bauherrenhaftpflichtversicherung umfasst sein kénnte.

Er richtete eine entsprechende Anfrage an die Beklagte, deren genauer Wortlaut nicht festgestellt
werden kann. Der Mitarbeiter der Beklagten richtete zur Frage der Deckung eine Anfrage an die
Zentrale der Beklagten und bekam die Auskunft, dass eine Bauherrenhaftpflichtversicherung in der
bestehenden Biindelversicherung mitumfasst sei und teilte dies in einem Schreiben vom 8. 9. 2003
wie folgt dem Makler und dem Hausverwalter mit:

... Wir teilen Ihnen mit, dass das Risiko Bauherrenhafipflicht gemé&l3 H 446 fir das Bauvorhaben
Errichtung einer Garage mit drei Stellplatzen mit einem Bauproduktionswert von 100.000 EUR und
einer Baudauer vom 1. 9. 2003 bis 31. 1. 2004 im Rahmen des oben angeflihrten Bestands-Vertrags
prémienfrei mitversichert ist.*”

Diesem Schreiben schloss er die Bedingungen H 446 mit folgendem Inhalt an:

»,1. Der  Versicherungsschutz  bezient sich auf  Schadenersatzverpflichtungen  des
Versicherungsnehmers als Bauherr von Bauarbeiten gemalR Antrag. Voraussetzung ist, dass die
technische Planung, Leitung und Ausfihrung der Arbeiten einem hiezu behdrdlich berechtigten
Ziviltechniker oder Gewerbetreibenden Ubertragen werden und der Versicherungsnehmer an ihnen
in diesen Eigenschaften in keiner Weise beteiligt ist. Die Bekanntgabe der Zielvorstellung im Zuge
der Ausschreibung des Bauvorhabens sowie die notwendigen laufenden Uberwachungen der
Arbeiten durch den Versicherungsnehmer fallen nicht unter diese Einschrankung.

2. Schaden an Bauwerken durch Hebungen, Senkungen und Erschiitterungen sind im Rahmen des
Versicherungsschutzes gemal3 Punkt 1. nur dann und insoweit gedeckt, wenn durch diese Ursachen
das statische Gefiige fiir das Bauwerk so beeintrachtigt ist, dass die nach den geltenden Normen
vorgegebenen Sicherheiten unterschritten werden bzw dass die Standsicherheit nicht mehr
gewahrleistet ist. Unter diesen Voraussetzungen bezieht sich der Versicherungsschutz
insbesondere auch auf die Schaden an Decken, Wanden, Ful3bdden, Verputzen, Malereien,
Tapezierungen, Verfliesungen, Kachelungen, sonstige Wand- und Deckenverkleidungen, Fenster
und Taren.

3. Schaden durch Verstaubungen sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Klarstellung:

Unvermeidbare Schéaden, das sind solche, die entweder technisch nicht vermeidbar sind oder
technisch zwar schon vermeidbar waren, aber nicht mit wirtschaftlich vertretbarem Aufwand, sind
nicht versichert.“

Dabei gab der Mitarbeiter der Beklagten nur die Erklarung der Zentrale weiter, nachdem er vo
ohne Bezug auf konkrete Bauunterlagen — bei dieser angefragt hatte, ob
Bauherrenhaftpflichtversicherung in der Bundelversicherung fir das Haus mitumfasst s
Erklarungsirrtum des Mitarbeiters kann daher nicht festgestellt werden. Bei Abgabe dieser Er ng
wusste der Mitarbeiter nicht, welche konkrete Person Bauherr war. Die Anfrage kam vom Ma
nicht von einem Wohnungseigentumer. Der Mitarbeiter war der Meinung, diese Erklarung gegepiibe
der Eigentimergemeinschaft abzugeben, ging aber davon aus, dass Bauherr eine von
verschiedene Person war.
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Am 2. 3.2004 erfolgte eine Schadensmeldung an die Beklagte, nachdem sich massive
Senkungsschaden am Gebaude und Risse an der Fassade gezeigt hatten.

Der Sachbearbeiter der Beklagten Uberpriifte die Schadensmeldung und kam zum Ergebnis, dass
grundsatzlich Versicherungsdeckung vorliege. Er war der Meinung, die geschadigten
Wohnungseigentiimer seien neben dem Zehntklager geschadigte Dritte im Sinn der
Bauherrenhaftpflichtversicherung, die im Rahmen der Blndelversicherung abgeschlossen war. Er
war auch der Meinung, dass die Schaden an den allgemeinen Teilen des Hauses zu bezahlen seien,
allerdings unter Abzug desjenigen Anteils, der auf den Bauherrn (Zehntklager) selbst entféllt. Er
verfasste daraufhin am 14. 4. 2004 nachstehendes Schreiben:

~>ehr geehrte Damen und Herren!

Im Rahmen der bestehenden Gebaudehaftpflichtversicherung geben wir die Zusage zur Ubernahme
der Instandsetzungskosten in den Wohnungen 4, 5, 6, 8, 10, 11, 12 fir die Adaptierungsschaden
zum Zeitwert, keine Zusage fur Schaden am Gebaude (Verputz, Fenster, Turen und Fassade). Mit
freundlichen GrifRen von Ihrem U*****-Team.“

Dieses Schreiben wurde dem Hausverwalter und dem Zehntklager Gbermittelt.

Der Zehntklager beantragte (soweit dies noch fur das Revisionsverfahren von Bedeutung war) die
Feststellung der Haftung der Beklagten fir alle Schaden aus Kosten der Schadensabwehr und
Schadensminderung, die ihm im Zusammenhang mit dem Einbau einer Garage entstanden sind
oder fur welche er den anderen Wohnungseigentimern ersatzpflichtig ist oder wird.

Der Hausverwalter habe den Versicherungsvertrag fur die Erstklagerin abgeschlossen. Diese und
der Zehntklager seien Versicherungsnehmer. Die Eigenschaft des Zehntklagers als
Versicherungsnehmer ergebe sich insbesondere daraus, dass die Beklagte ihm mit Bezugnahme
auf das geplante Bauvorhaben (Errichtung einer Garage mit drei Stellplatzen) mitgeteilt habe, dass
das Risiko ,Bauherrenhaftpflichtversicherung mitversichert” sei.

Auch stelle der Versicherungsvertrag zwischen der Erstklagerin und der Beklagten einen Vertrag mit
Schutz- und Sorgfaltspflichten zu seinen Gunsten dar. Durch die unrichtige Auskunft der Beklagten
sei der Abschluss alternativer Haftpflichtversicherungen fir das Bauvorhaben unterlassen worden.

Die Beklagte habe dartber hinaus anerkannt, die Schaden der einzelnen Wohnungseigentimer und
die Schaden an allgemeinen Teilen des Hauses abzlglich des auf den Zehntklager entfallenden
Anteils zu ersetzen.

Die Beklagte bestritt das Klagebegehren. Versicherungsnehmer sei die Eigentiimergemeinschatft in
ihrer Gesamtheit. Nur Baufuhrungen dieser Versicherungsnehmerin seien versichert. |
Deckungszusage sei an den Zehntklager ebensowenig erteilt wie ein konstitutives Anerkeftn
abgegeben worden. Weder entfalte der Versicherungsvertrag mit der Eigentimergemeins t
Schutz- und Sorgfaltspflichten gegenliber dem Zehntklager, noch sei dieser mangelhaft auf
worden.

Das Erstgericht wies das Klagebegehren aller Klager ab. Das Berufungsgericht gab der aIIeirw)_/
Zehntklager erhobenen Berufung keine Folge. -
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Der Oberste Gerichtshof gab mit Beschluss vom 28.9.2016, 7 Ob 96/16t, der Revision des
Zehntklagers Folge und verwies die Rechtssache zur Verfahrenserganzung an das Erstgericht
zurdck.

Nach ausfihrlicher Auseinandersetzung mit der Lehre und Rechtsprechung betreffend Auslegung
von Vertragen sprach der OGH aus, dass die den Obersten Gerichtshof bindenden Feststellungen
die Auslegung, das Schreiben musse als Willenserklarung der Beklagten dahin verstanden werden,
durch Einbeziehung des Zehntklagers als Versicherungsnehmer den Versicherungsschutz auf seine
Bautatigkeit zu erweitern, nicht zu tragen vermogen.

Dennoch hielt der OGH das Verfahren aus nachstehend angefuhrten Grinden fir
erganzungsbedurftig:

Auch ein unechter Vertrag zugunsten Dritter Schutzwirkungen (kann) zugunsten des beglnstigten
Dritten entfalten.

Aus dem Versicherungsvertrag zwischen der Eigentimergemeinschaft und der Beklagten ergeben
sich demnach Schutz- und Sorgfaltspflichten zugunsten einzelner Wohnungseigentiimer, sohin auch
des Zehntklagers.

Zwar war nicht offengelegt, dass die Anfrage namens des Zehntklagers erfolgte. Dem Mitarbeiter
der Beklagten war aber — ausgehend von den getroffenen Feststellungen — jedenfalls klar, dass die
Anfrage im Interesse eines einzelnen, namlich des konkret baufiihrenden Wohnungseigentimers
und somit eines im Versicherungsverhdltnis zwischen der Eigentimergemeinschaft und der
Beklagten Versicherten gestellt wurde, wobei der Mitarbeiter der Beklagten sogar davon ausging,
eine Anfrage seiner unmittelbaren Vertragspartnerin zu beantworten. Der Mitarbeiter der Beklagten
bestétigte den Versicherungsschutz fur das konkrete Bauvorhaben im Wissen, dass Bauherr gerade
nicht die Versicherungsnehmerin, sondern ein einzelner, bestimmbarer Wohnungseigentiimer war.
Die unrichtige Auskunft Gber den die Bautétigkeit mitumfassenden Versicherungsschutz begrindet
zweifellos eine Verletzung der dem versicherten, baufihrenden Wohnungseigentiimer gegeniber
bestehenden Sorgfaltspflichten, die zum Schadenersatz verpflichtet. Dieser sieht sich namlich
zufolge der unrichtigen Auskunft tiber den Umfang der Hauptleistungspflicht der Beklagten mit einer
fur ihn unerwarteten Deckungsliicke konfrontiert, wenn er — wie auch vom Zehntklager behauptet —
bei richtiger Auskunft durch entsprechenden Abschluss einer den Versicherungsschutz
gewahrleistenden Versicherung gedeckt worden wére.

Zwar ist das Vermdgen eines Dritten in der Regel nicht in den Schutzbereich eines Vertrags mit
Schutzwirkung zugunsten Dritter einbezogen. Nach der stdndigen Rechtsprechung des Obersten
Gerichtshofs ist aber die Einbeziehung von Vermdgensschéden in den Schutzbereich jedenfalls dort
anerkannt, wo, wie im vorliegenden Fall, die Hauptleistung gerade dem Dritten zukommen soll, wie
etwa bei Vertragen zugunsten Dritter. . %

Damit ist festzuhalten, dass die unrichtige Auskunft der Beklagten eine Verletzung der
Zehntklager gegenuber bestehenden Sorgfaltspflichten begriindet, die zum Ersatz des dara
resultierenden Schadens — auch reiner Vermdgensschaden — verpflichtet.

Sollte sich der Zehntklager — wie von ihm vorgebracht — aufgrund der unrichtigen Auskunft, agfdi
er vertraute, einer fur ihn unerwarteten Deckungsliicke gegentber gesehen haben, dann war
die Beklagte fur den im Entgang eines solchen Versicherungsverhdltnisses gelegenen Schaden
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ersatzpflichtig, wenn und insoweit der Schaden bei richtiger Auskunft durch den Abschluss einer den
Versicherungsschutz gewahrleistenden Versicherung gedeckt worden ware.

Der Oberste Gerichtshof verwies die Rechtssache deshalb an das Erstgericht zurlick, weil die
Vorinstanzen keine Feststellungen dartber getroffen haben, ob der vom Zehntklager geltend
gemachte Schadenersatzanspruch bereits bezifferbar ist oder nicht. Er hielt aber fest, dass die
beklagte Versicherung nicht fur die Schaden aus dem Einbau der Garagen, sondern lediglich fir
solche aufgrund ihrer unrichtigen Auskunft hafte.

Fazit:

Der gegenstandliche Sachverhalt zeigt auf, bei Anfragen an den Versicherer, ob ein konkretes Risiko
versichert ist oder nicht, den Sachverhalt so prazise wie méglich zu beschreiben. Im konkreten Fall
war der Deckungsanfrage des Maklers nicht zu entnehmen, wer der Bauherr war bzw. in wessen
Namen der Makler seine Anfrage stellt.

Dementsprechend konnte die Antwort nur eine unrichtige Auskunft Gber den Deckungsumfang sein,
nicht aber eine Willenserklarung, den Versicherungsvertrag zu erweitern.

Daher kann dem Bauherrn auch nur ein Schadenersatzanspruch zustehen, bei dem auch die fiktive
Pramie einer Bauherrnhaftpflichtversicherung zu beriicksichtigen ware.

1.2. Keine Deckung flugtypischer Gefahren in der Unfallversicherung

Die Parteien haben einen Unfallversicherungsvertrag abgeschlossen, dem die Allgemeinen

Bedingungen fur den Premium-Unfallschutz (AUVB 2006) zugrundeliegen. Diese lauten in ihrem

Abschnitt K auszugsweise:

,»1. Kein Versicherungsschutz besteht fur Unfalle

1.1. der versicherten Person als Luftfahrzeugfihrer (auch Luftsportgeratefiihrer) soweit sie nach
Osterreichischem Recht dafiir eine Erlaubnis bendétigt sowie als sonstiges
Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges und bei der Beniitzung von Raumfahrzeugen....

1.8. Bei der Ausiibung folgender gefahrlicher Aktivitaten bzw. Sportarten:

Bergsteigen/Klettern mit aulRergewbhnlichem Risiko (z.B. Eisfallklettern)...”

Der Klager war am 6. 6. 2013 zu einem Gleitschirmflug gestartet. Bei diesem Flug verlor er aufgrund
von Turbulenzen an Hohe und entschloss sich deshalb zu einer (Not-)Landung. Mangels anderer
Alternativen (zB freies Feld) steuerte er den Wipfel einer ca 40 m hohen Tanne an und landete auf
ihr. Er informierte per Handy seine Gattin und rief auch den Rettungsdienst an, dem er mitteilte, dass
er unverletzt sei, den Gleitschirm versorgen und dann den Baum hinunterklettern werde. Der Klager
befiirchtete, dass der Rettungsdienst mit dem Hubschrauber kommen werde und durch den
Luftwirbel den Gleitschirm aus der Tanne herausreifen und beschadigen kénnte. Aus diesem
Grunde fasste der Klager den Entschluss, die Tanne nach unten zu klettern. Nachdem er noct
dem Wipfel der Tanne den Gleitschirm im Rucksack versorgt hatte, nahm er diesen auf
Ricken und begann den Baum hinunterzuklettern. Zu diesem Zeitpunkt war der Klager

hinunter, nachdem er zuvor den Rucksack (Gewicht mit Gleitschirm 15 bis 16 kg) zur Seite gew
hatte. Beim Aufkommen auf dem Boden verletzte er sich am rechten Ful3. Er informierte daherde
Rettungsdienst, der ihn mit Hubschrauber und Seil barg und zur (weiteren) Behandlung if%ei
Krankenhaus flog. Der Klager erlitt bei diesem Vorfall einen Bruch des rechten Sprungbeins, des
rechten Fersenbeins sowie des ersten und zweiten Lendenwirbels. Im Fall der Deckungspflicht der
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Beklagten stiinde dem Klager aus dem Titel der dauernden Invaliditdt (Dauerinvaliditdt von 24 %
nach der Gliedertaxe bei einer Versicherungssumme von 101.169,09 EUR) eine Zahlung von
24.280,58 EUR zu.

Der Klager begehrt die Invaliditatsentschadigung von 24.280,58 EUR sA. Er sei, als er sich zum
Hinunterrutschen am Baumstamm entschlossen habe, nicht mehr ,Luftfahrzeugfihrer® im Sinn der
Versicherungsbedingungen gewesen. Diese Funktion habe mit der verletzungsfreien Notlandung
auf dem Baumwipfel, spatestens mit dem Einpacken des Gleitschirms geendet. Zum Zeitpunkt des
Unfalls sei er ,Baumkletterer® gewesen und der Vorfall hatte sich ebenso ereignet, wenn er zuvor
die Tanne hinaufgeklettert ware.

Die Beklagte beantragte Abweisung des Klagebegehrens. Es sei der Risikoausschluss nach
Abschnitt K Z 1.1. der AUVB 2006 verwirklicht, weil der Klager als Luftfahrzeugfihrer (Pilot) eines
Paragleiters (Luftfahrzeug gemaR § 11 Abs 1 LuftfahrtG) auf dem Wipfel der Tanne gelandet und
der beim Herunterklettern bzw Abstlrzen erlittene Unfall als untrennbares, durch die Notlandung
eingeleitetes Gesamtereignis zu werten sei. Die vom Klager als Luftfahrzeugfihrer
heraufbeschworene besondere Gefahrensituation sei durch die Notlandung noch nicht gebannt
gewesen, weshalb sowohl nach Ursachen- als auch nach Regelungszusammenhang kein
Versicherungsschutz bestehe. Uberdies greife der Risikoausschluss gemaR Abschnitt K Z 1.8.
(Klettern mit aulRergewdhnlichem Risiko). Schlie3lich ware der Klager gemaR 8§ 183 VersVG
verpflichtet gewesen, fur die Abwendung der Folgen des Unfalls nach Moglichkeit zu sorgen, namlich
sich vom Rettungsdienst aus dem Baumwipfel bergen zu lassen, und nicht den gefahrlichen und
letztlich zu seiner Verletzung fihrenden Abstieg von der Tanne zu wagen.

Das Erstgericht wies das Klagebegehren ab, das Berufungsgericht gab der Berufung des Klagers
nicht Folge. Beide folgten im Wesentlichen der Argumentation der beklagten Versicherung.

Mit Urteil vom 31.8.2016, 7 Ob 120/16x, gab der Oberste Gerichtshof der Revision aus nachstehend
angefuhrten Grunden nicht Folge:

Der Zweck des (sekundaren) Risikoausschlusses nach Abschnitt K Z 1.1. besteht fur jeden
durchschnittlich verstandigen Versicherungsnehmer darin, den Versicherungsschutz fir Personen
dann auszuschliel3en, wenn diese Uber die flr einen bloRen Fluggast bestehenden allgemeinen
Risiken des Luftverkehrs hinaus noch berufsbedingt oder freiwillig im Zusammenhang mit dem
Luftsport zusatzlichen Gefahren ausgesetzt sind.

Luftfahrzeugfihrer ist man vom Start bis zur folgenden Landung. Demnach gehért auch der Vorgang
des Verlassens des Luftfahrzeugs noch zu dessen Verwendung, kdnnen doch auch damit — wie der
zu beurteilende Unfall anschaulich zeigt — ganz spezifische Gefahren verbunden sein. '

Der Flug und damit die Funktion eines Luftfahrzeugfihrers kann erst dann als beendet anges
werden, wenn das Luftfahrzeug so verlassen worden ist, dass auch die unmittelbar mit de
Luftverkehr verbundenen Gefahren beendet sind. Daher fihrt hier bei der Verwendung%@ines
Gleitschirms nicht schon eine Notlandung oder das Zusammenlegen des Gleitschirms, sondern
das ,Erreichen festen Bodens* zur Beendigung der flugtypischen Gefahren und damit zum zeitlighe
Ende des Risikoausschlusses nach Abschnitt K Z 1.1.. (_/
Die Ansicht des Klagers, es habe sich nicht eine unmittelbar mit dem Flug verbundene, sondern nur
die nicht flugtypische Gefahr des ,normalen” Baumbkletterers verwirklicht, ist unzutreffend. Bei
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verstandiger Betrachtung ergibt sich vielmehr, dass der Klager ohne die flugbedingte Notlandung
weder den Baumwipfel erreicht hatte noch in die Verlegenheit gekommen wére, einen ca 5 m langen
Abstieg (ein Abrutschen) tber einen dort astlosen Baumstamm zu wagen.

Fazit:

Die Entscheidung ist eine logische Konsequenz aus der jingst ergangenen Entscheidung 7 Ob
37/16s (vgl RSS-Newsletter 2/2017): Dort war ein Fahrzeuglenker aus dem verunfallten Fahrzeug
ausgestiegen und stiirzte beim Aussteigen in einen Brunnen. Der OGH bestétigte auch dort die
Rechtsansicht der Vorinstanzen, dass das ,Lenken eines Fahrzeuges® auch die damit verbundenen
Gefahren wie das Aussteigen aus einem verunfallten Fahrzeug mit einschliel3t, weil die mit dem
Lenken verbundene erhthte Gefahrenlage in diesem Fall nach dem Versicherungszweck erst nach
dem Verlassen des Kraftfahrzeugs beendet ist.

1.3. Zur 4-Jahres-Frist fur die Neubemessung der Invaliditat

Der Klager hat bei der Beklagten einen Unfallversicherungsvertrag abgeschlossen, welchem die
Allgemeinen Bedingungen fir die Unfallversicherung (AUVB 2006) zugrunde liegen.

Die Versicherungssumme fur dauernde Invaliditdt im Ausmafld von 40 % bis 69 % betragt
150.000 EUR. Die Versicherungssumme ist indexgebunden und errechnete sich zum
Unfallzeitpunkt mit 155.470,20 EUR.

Der Klager erlitt am 24. 12. 2009 einen schweren Schiunfall.

Mit 31. 1. 2011 wurde im Auftrag der Beklagten ein unfallchirurgisches Gutachten erstattet, das dem
Klager bezogen auf den linken Arm eine dauernde Invaliditat von 5 % bestatigt (Armwert 70 %). Ein
weiteres im Auftrag der Beklagten am 24. 2. 2011 erstattetes neurologisches Gutachten attestierte
dem Klager aus neurologischer Sicht eine Teilinvaliditat im Ausmalfd von 45 %, wobei eine geringe
Besserung nicht ausgeschlossen wurde. Es wurde eine gutachterliche Neuuntersuchung empfohlen.

Die Beklagte teilte dem Klager mit Schreiben vom 30.12. 2011 mit, dass sie aufgrund der
medizinischen Unterlagen laut Rucksprache mit dem Versicherungsarzt die medizinische Auskunft
erhalten habe, dass der neurologische Endausheilungszustand noch nicht erreicht worden und noch
eine Besserung bis zur Endbegutachtung im November 2013 zu erwarten sei. Aus diesem Grund
sei bereits eine Akontozahlung von 20.883 EUR geleistet worden.

Mit 29.10. 2013 wurde im Auftrag der Beklagten ein neuropsychologisches Gutachten, mit
5.11. 2013 ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten zur Frage der unfallkausalen
Dauerinvaliditdét des Klagers erstattet. Es wurde eine Dauerinvaliditdit aus neurologisGhk
psychiatrischer Sicht in Hohe von 35 % und unter Hinzunahme der von unfallchirurgischer
zuerkannten Dauerinvaliditat (5%ige Armminderung) eine Gesamt-Dauerinvaliditdt von 3
eingeschatzt.

Daraufhin Ubermittelte die Beklagte am 19. 11. 2013 dem Kl&ger ein Schreiben, wonach ausge
von der sich aus den eingeholten Gutachten ergebenden Dauerinvaliditat von 38,5 % unégd
zugrunde zu legenden Versicherungssumme von 62.188 EUR die Entschadigung 23.942,40
betrage, wovon die bereits im April 2011 geleistete Akontozahlung in der H6he von 20.833 EUR
abgezogen werde. Die Beklagte teilte mit, dass innerhalb von sechs Monaten nach Zugang des
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Schreibens gegen das Entschadigungsangebot Einspruch erhoben werden kénne, wobei sie auf die
hiefur vorgesehene Arztekommission (Abschnitt R, AUVB 2006) hinwies und bekanntgab, dass sie
in diesem Fall auf ihr Recht ausdricklich nicht verzichte. Weiters bezog sich die Klagerin auf eine
dem Schreiben angeschlossene Entschadigungsquittung und bat, diese ausgefillt und
unterschrieben zu retournieren; dann kdnne sie das Geld auch rasch iiberweisen.

Nach Zugang dieses Schreibens ersuchte die im Auftrag des Klagers tatige V GmbH die Beklagte
mit E-Mail vom 21.11.2013 unter Bezugnahme auf das ,Entschadigungsschreiben® vom
19. 11. 2013 um Uberweisung des Differenzbetrags.

Die Uberweisung des Differenzbetrags wurde von der Beklagten noch am selben Tag veranlasst.
Mit 13. 8. 2014 wurden im Auftrag der V GmbH ein psychologisches und ein neurologisch-
psychiatrisches Gutachten zur Frage der vom Klager unfallkausal erlittenen Invaliditat erstattet.
Diese Gutachten attestierten dem Klager aus neurologischer und psychiatrischer Sicht eine
Invaliditat von 40 % (von 100 %), sodass sich unter Einschluss des unfallchirurgischen Gutachtens
eine Gesamt-Dauerinvaliditat von 43,5 % errechnete.

Am 11. 11. 2014 sandte die V GmbH an die Beklagte per E-Mail die Gutachten. Unter Verweis auf
die sich aus dem Gutachten ergebende Gesamtinvaliditat von 43,5 % wurde um entsprechende
Abrechnung des Schadens vom 24. 12. 2009 und um Uberweisung des Differenzbetrags ersucht.

Die Beklagte lehnte mit dem an die V GmbH adressierten E-Mail vom 11. 11. 2014 weitere
Leistungen an den Klager ab. Sie fuhrte zur Begriindung aus, dass sie im Abrechnungsschreiben
vom 19.11. 2013 auf die Einspruchsfrist von sechs Monaten und die bedingungsgeman
vorgesehene Arztekommission hingewiesen habe, der Klager jedoch die Leistungen ohne Einspruch
angenommen habe. Die nun vorgelegten Gutachten vom August 2014 seien weit nach der am
24. 12. 2013 beendeten 4-Jahresfrist veranlasst worden. Da die Neubemessung nicht fristgerecht
begehrt worden sei, bleibe es bei der Erstbemessung.

Der Klager begehrt die Differenz iHv € 43.687,14 sA zwischen einer Invaliditdt von 38,5% bzw.
43,5%.

Die Beklagte beantragte die Klageabweisung, die 4-Jahres-Frist zur Neubemessung sei abgelaufen.
Das Erstgericht wies das Klagebegehren ab, das Berufungsgericht bestatigte diese Entscheidung.

Der Oberste Gerichtshof hob die Urteile der Vorinstanzen auf und verwies die Rechtssache an das
Erstgericht zurtick (E des OGH vom 29.3.2017, 7 Ob 235/16h).

Der OGH traf folgende rechtlichen Schlussfolgerungen:

Der Zweck der 4-Jahres-Frist liegt in der mdglichst raschen Herstellung von Rechtssicherhe
Rechtsfrieden. Beide Parteien — Versicherungsnehmer/Versicherter und auch Versicherer —
innerhalb eines Uberblickbaren Zeitraums Klarheit tGber den Grad der Invaliditat erlangen kdnne
um letztlich Beweisschwierigkeiten zu vermeiden und eine alsbaldige Klarung der Anspii
herbeizufhren. Die durch Setzung der Ausschlussfrist vorgenommene Risikobegrenzung soll
im Versicherungsrecht eine Ab- und Ausgrenzung schwer aufklarbarer und untibersehbarer
)Schaden herbeifihren. Mafl3geblich ist der Invaliditatsgrad bis maximal zum Ablau
Vierjahresfrist (hier der 24. 12. 2013). Zutreffend gingen die Vorinstanzen davon aus, dass eine
(weitere) Neubemessung der Invaliditdt nach dem 24. 12. 2013 nicht moglich ist.
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Der Klager begehrte keine Neubemessung nach dem 24.12.2013, sondern eine Uberpriifung der
bis zu diesem Zeitpunkt eingetretenen Invaliditat, die aus seiner Sicht im Gutachten vom 29.10.2013
bzw. 5.11.2013 falsch bemessen worden sei. Dies sei mit der Klage vom 30.4.2015 fristgerecht
geschehen, zumal die Ablehnung keine Rechtsbelehrung iSd § 12 Abs 2 und 3 enthalte.

Eine Entscheidung durch die Arztekommission sei durch keine der Streitparteien verlangt worden,
weshalb der Anspruch auch fallig sei.

Zum Einwand der Beklagten auf eine vergleichsweise Bereinigung des Versicherungsfalles kam der
OGH zu folgender rechtlichen Beurteilung:

Das Erstgericht traf keine Feststellungen dazu, welchen Inhalt die im Schreiben vom 19. 11. 2013
angesprochene Entschadigungsquittung aufwies und ob sie vom Klager unterfertigt retourniert
wurde, sodass die Frage eines allfallig durch ausdrtickliche Erklarungen zustande gekommenen
Vergleichs nicht geklart werden kann.

Mit dem allein festgestellten vorbehaltslosen Abruf der von der Beklagten errechneten
Versicherungsleistung ist aber jedenfalls keine vergleichsweise Bereinigung des Versicherungsfalls
verbunden.

Der Klager ersuchte zwar um Zahlung der nach Einholung von Gutachten errechneten und
angebotenen Versicherungsleistung. Auch wenn er die beigelegte Entschadigungsquittung nicht wie
von der Beklagten als Voraussetzung fir ihre Zahlung gefordert unterfertigt an die Beklagte
retourniert hatte, ware die Beklagte zur Auszahlung der angebotenen Versicherungsleistung gemaf
8§ 11 Abs 1 Satz 1 VersVG infolge Beendigung der zur Feststellung des Versicherungsfalls und des
Umfangs der Leistung des Versicherers nétigen Erhebungen verpflichtet gewesen. Vor diesem
Hintergrund konnte die Beklagte nicht auf eine endgultige Bereinigung des Versicherungsfalls
vertrauen, wenn sie von der Vertreterin des Klagers zur Auszahlung der Versicherungsleistung ohne
Rucksendung einer unterfertigten Entschadigungsquittung aufgefordert wurde. Dazu ware vielmehr
eine nahere Abklarung erforderlich gewesen, ob auch der von der Beklagten beabsichtigten
Generalbereinigung des Versicherungsfalls zugestimmt wird. Dies ist hier nicht erfolgt. Eine
vergleichsweise Bereinigung kann daher nur dann angenommen werden, wenn dies die
Entschadigungsquittung vorsah und sie vom Kléager unterfertigt wurde.

Die Rechtssache ist aber noch nicht spruchreif: Zum einen fehlen — wie ausgefiihrt — Feststellungen,
die die Beurteilung des Zustandekommens des von der Beklagten behaupteten Vergleichs erlauben.
Wird dies verneint, dann ist zu beachten, dass — wie ebenfalls bereits dargestellt — der
Invaliditatsgrad bis maximal zum Ablauf der vierjahrigen Frist (24. 12. 2013) relevant ist, das
Erstgericht stellte aber lediglich den (unerheblichen) aktuellen Invaliditatsgrad aufgrund der
Befundungen im August 2014 fest. Es wird daher auch hier eine entsprechende Erganzung der

Feststellungen vorzunehmen haben. {%

Fazit:

4-Jahres-Frist erfolgte Neubemessung noch gerichtlich tberprifen lassen kann. Daflr steh
die Fristen des 8§ 12 VersVG (1 bzw. 3 Jahre) zur Verfluigung.

Im fortgesetzten Verfahren wird jedoch der Klager zu behaupten und zu beweisen haben, das
Bemessung der Invaliditat aufgrund der Befunde zum Ende der 4-Jahres-Frist falsch war. Spatere
Befunde kénnen dafur jedoch nicht herangezogen werden.
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Im Hinblick auf die streitbereinigende Wirkung eines Vergleiches sind vom Versicherer vorgelegte
Abfindungserklarungen besonders genau zu prifen, allenfalls unter Hinzuziehung eines
Rechtsanwaltes.

1.4. Stenogramm —weitere aktuelle versicherungsrechtliche Entscheidungen im
Uberblick

m Korperverletzung im Zustand voller Berauschung ist keine Gefahr des taglichen
Lebens (OGH vom 13.10.2016, 7 Ob 189/16v)

Das Versetzen von zwei kraftigen Faustschlagen ins Gesicht einer Frau, mit der der Klager
eine verbale Auseinandersetzung hatte und die ebenfalls erheblich alkoholisiert war, mag
sich der Klager auch im Zustand der vollen Berauschung befunden haben, gehort nicht zur
.Gefahr des taglichen Lebens®, weil dies einem Durchschnittsmenschen, selbst wenn
dieser einmal GbermaRig Alkohol konsumiert hat und in eine verbale Auseinandersetzung
gerate, nicht passieren kann, halt sich im Rahmen der Judikatur. Ein Durchschnittsmensch
gerat — auch wenn er erheblich alkoholisiert ist — nicht in die Situation, dass er als aktiv
Beteiligter eine schwere Kérperverletzung begeht.

m Zu Art. 18.5 AUVB- Freeclimbing in der Kletterhalle? (OGH vom 9.11.2016, 7 Ob
191/16p)

Der Begriff ,Freeclimbing® in Art 18.5 ARB umfasst nach dem Verstandnis des

durchschnittlichen Versicherungsnehmers einer Familien-Unfallversicherung nicht das
gesicherte Klettern in einer Kletterhalle.
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2. International:

2.1. Zum Umfang der Beratungspflicht des Versicherungsmaklers

Die Klagerin (M) stellt Aerosole fir die kosmetische Industrie her. Die Beklagte ist die personlich
haftende Gesellschafterin einer Versicherungsmaklergesellschaft (E&M).

M schloss am 20. November 2006 mit E & M einen Versicherungsmaklervertrag mit dem Ziel, den
bestehenden Versicherungsschutz von insgesamt 15 Gesellschaften der M. -Firmengruppe,
darunter denjenigen der Klagerin, zu Uberprifen und hinsichtlich der Risikoabdeckung und der
Pramienhdhe zu verbessern. Nach mehreren Gesprachen kam es bei der Klagerin zu einem
Wechsel der Sachversicherung und der Betriebsunterbrechungsversicherung. Ab dem 1. Januar
2007 umfasste die Sachversicherung insgesamt 13 Risikokategorien und die
Betriebsunterbrechungsversicherung die Schaden aufgrund von Feuer, Sturm und Hagel. Nicht
versichert waren zahlreiche weitere Risiken in der Betriebsunterbrechungsversicherung, zu denen
das Risiko einer Leckage der Sprinkleranlage gehorte.

Die Klagerin hat vorgetragen, am 26. September 2007 sei es zu einem Fehlalarm in ihrem Betrieb
gekommen. Dieser habe dazu gefuhrt, dass die Sprinkleranlage der Lagerhalle in Betrieb gesetzt
worden sei. Die Halle habe sich mit Lésch-Schaum geflllt, dadurch seien von der
Betriebsunterbrechungsversicherung nicht gedeckte Schaden von mehr als 10 Mio. € entstanden.

Die Klagerin beantragte die Feststellung, dass die Beklagte fir jeglichen Schaden hafte, der ihr
dadurch entstanden ist oder noch entsteht, dass sie fir das Schadenereignis vom 26. September
2007 keinen Versicherungsschutz im Rahmen der Betriebsunterbrechungsversicherung hatte.

Das Landgericht Freiburg hat die Klage abgewiesen, das OLG Karlsruhe in Freiburg hat der
Berufung nicht Folge gegeben. Im Ergebnis habe der Klager nicht bewiesen, dass E&M Pflichten
aus dem Versicherungsmaklervertrag verletzt habe. Der Makler habe nachdriicklich zu einer
Ausweitung des Versicherungsschutzes bei der Betriebsunterbrechung auf alle auch von der
Sachversicherung erfassten Risiken geraten.

Der BGH hob mit Urteil vom 10.3.2016, | ZR 147/14, das Berufungsurteil auf und verwies die Sache
zur neuerlichen Verhandlung und Entscheidung an das Berufungsgericht zurtick. Es begriindete
dies, soweit dies fur den ¢sterreichischen Rechtsbereich von Bedeutung ist, wie folgt:

Das Berufungsgericht hat jedoch zu Unrecht angenommen, ein Schadensersatzanspruch der
Klagerin bestehe nicht, weil die Klagerin nicht bewiesen habe, dass die Beklagte ihre Pflicht zur
Empfehlung eines umfassenden Versicherungsschutzes in '
Betriebsunterbrechungsversicherung verletzt habe. Das Berufungsgericht hat damit zu g e
Anforderungen an die den Versicherungsmakler treffenden Pflichten und die in di
Zusammenhang bestehende sekundéare Darlegungslast der Beklagten gestellt.

Das Berufungsgericht hat jedoch zu Unrecht angenommen, E & M sei lediglich verpflichtet gewese
auf eine Ausweitung des Versicherungsschutzes in der Betriebsunterbrechungsversicherung atiiialle
Risiken hinzuwirken. Den Versicherungsmakler treffen bei seiner Tatigkeit fir seinen Auftraggeber
generelle Pflichten, vor allem die Interessenwahrnehmungspflicht sowie die Aufklarungs- und
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Beratungspflicht. Der Umfang der Beratungspflicht ist abh&ngig vom Beratungsbedarf des
Versicherungsnehmers.

Aufklarung und Beratung umfassen vor allem die Fragen, welche Risiken der Versicherungsnehmer
absichern sollte, wie die effektivste Deckung erreicht werden kann, bei welchem Risikotrager die
Absicherung vorgenommen werden kann und zu welcher Pramienhthe welche Risikoabdeckung
erhaltlich ist. Diesen Anforderungen wird die von der Beklagten behauptete Tatigkeit von E & M nicht
gerecht.

Ein Versicherungsmakler erfilllt seine Aufklarungs- und Beratungspflichten jedoch nicht allein
dadurch, dass er ohne Prifung und Erérterung im konkreten Fall den Versicherungsnehmer auf
Licken einer bestehenden Versicherung sowie die dadurch hervorgerufenen wirtschaftlichen
Risiken hinweist und einen Versicherungsschutz gegen alle Risiken empfiehlt. Vielmehr besteht eine
pflichtgeméal3e Beratung in einem am konkreten Bedarf des Versicherungsnehmers orientierten
Hinweis auf eine sach- und interessengerechte Versicherung und in einer Information tber die dafir
aufzuwendenden Kosten.

Dass E & M die Klagerin in dieser Weise vor dem Wechsel in der
Betriebsunterbrechungsversicherung dber die Mdglichkeit unterrichtet hatte, die bestehende
Versicherungsliicke zu schlieen, hat die Beklagte nicht vorgetragen. E & M traf im Streitfall eine
Beratungspflicht im Hinblick auf insgesamt 15 Gesellschaften der M. -Unternehmensgruppe. In der
Betriebsunterbrechungsversicherung ist zudem eine Vielzahl von Risiken entweder einzeln oder
insgesamt versicherbar. Bei einer solchen Sachlage lasst eine Empfehlung, alle Unternehmen
gegen alle Risiken zu versichern, eine am konkreten Bedarf orientierte Priifung und Beratung nicht
erkennen. Die Beklagte hat nicht vorgetragen, dass E & M eine am Bedarf der M. -Firmengruppe
orientierte Risikoanalyse erstellt héatte und hierauf die Empfehlung beruhte, in der
Betriebsunterbrechungsversicherung fiir alle betroffenen Unternehmen alle Risiken zu versichern.
Das Berufungsgericht hat weiter nicht festgestellt, dass die Beklagte der Klagerin geraten hat,
zumindest bestimmte Einzelrisiken oder samtliche Risiken in der
Betriebsunterbrechungsversicherung fir einzelne Gesellschaften abzudecken, nachdem der
Geschaftsfuhrer der Klagerin  eine umfassende Abdeckung aller Risiken fur die
Unternehmensgruppe abgelehnt hatte. Auf der Grundlage der vom Berufungsgericht getroffenen
Feststellungen ist nicht ausgeschlossen, dass die Beklagte trotz der Ablehnung einer umfassenden
Risikoabsicherung zu einer entsprechenden Beratung verpflichtet war und dieser Verpflichtung nicht
nachgekommen ist.

Nach Ansicht des BGH fehlen entsprechende Feststellungen, die im Verfahren vor dem
Berufungsgericht nachzuholen sind.

Der Versicherungsmakler kann sich vom Vorwurf der Verletzung einer Aufklarungs %
Beratungspflicht entlasten, wenn der Versicherungsnehmer auf eine weitergehende Ber
verzichtet und ausdricklich die Beschaffung eines unzureichenden Versicherungsschutz
gewinscht hat.

Hat der Versicherungsmakler seine Prifungs- und Beratungspflichten umfassend erfullgg
entscheidet sich der Versicherungsnehmer gegen die ihm vorgeschlagene, sach-
interessengerechte Vorgehensweise, kann der Versicherungsmakler fir einen unzureichenden
Versicherungsschutz des Versicherungsnehmers nicht verantwortlich gemacht werden. Der
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Versicherungsmakler ist in diesem Fall nicht verpflichtet, seine Empfehlung zu wiederholen und den
Versicherungsnehmer gegen dessen erklarten Willen erneut zu beraten.

Ist dagegen der Versicherungsnehmer noch nicht oder nicht ausreichend beraten worden, darf der
Versicherungsmakler keine sachwidrigen Weisungen akzeptieren und hat zunachst dafir zu sorgen,
dass der Versicherungsnehmer eine fir eine sach- und interessengerechte Entscheidung geeignete
Entscheidungsgrundlage erhalt.

Fazit:
Die angefuhrten Kriterien des BGH zur umfassenden Aufklarungs- und Beratungspflicht des
Versicherungsmaklers kénnen auch zur Auslegung des § 28 MaklerG mittelbar verwertet werden.

In diesem Sinne héatte der Versicherungsmakler nicht nur darauf hinweisen mussen, dass der
Versicherungsschutz nicht ausreichend ist, sondern auch konkrete Angebote fir die Abdeckung
einzelner Risiken erstellen missen. So sei im konkreten Fall gerade der Ausfall dieses
Produktionsstandortes nicht durch andere Standorte aufzufangen gewesen und ware daher eine
Betriebsunterbrechungsversicherung nur fur diesen Standort anzubieten gewesen, wenn der
Geschaftsfuhrer nicht ausdricklich auf eine weitere Beratung verzichtet haben sollte.

Dem Versicherungsmakler wird zu Beweiszwecken eine entsprechende Dokumentation der
Beratung empfohlen (88 137 f, g GewO).

2.2. Stenogramm — weitere Entscheidungen aus Europa im Uberblick

m Versicherungsschutz bei unfallbedingten Bandscheibenschaden (OLG Kdéln, Urteil
vom 4.3.2016, 20 U 175/15)

Der Begriff des Bandscheibenvorfalls im Sinne der Ausschlussklausel in den Bedingungen
privater Unfallversicherungen ist weit auszulegen. Er erfasst alle degenerativen und
traumatischen Veranderungen im Bandscheibenbereich sowie deren Folgezustande.

m Dekompressionskrankheit eines Tauchers als Unfallereignis (KG, Beschluss vom
21.4.2016, 6 U 141/15)

Nach den Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (hier:§ 1 Abs. 3 AUB 2008) liegt
ein Unfall vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von au3en auf ihren Kérper
wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.
Davon kénnen auch Ereignisse umfasst sein, die sich objektiv nicht innerhalb eines kurzen
Zeitraumes ereigneten, wenn sie fir den Betroffenen unerwartet, Uberraschen
unentrinnbar sind.

Fur diesen subjektiven Begriff der Plotzlichkeit kommt es nicht entscheidend dar
ob dem Betroffenen die Einwirkung aufl3erer Umstdnde auf seinen Kdorper beka
sondern darauf, dass er mit deren schadigender Wirkung nicht rechnet. Die Kenntn
Tauchers von der Verédnderung der Druck- und Sauerstoffverhaltnisse beim Auftauch
steht deshalb einem Unfallereignis im Sinne der Bedingungen bei dem Erleidenigine
Dekompressionskrankheit nicht von vornherein entgegen.. "
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[I. Falle aus der Rechtsservice- und Schlichtungsstelle (RSS)

Notwendigkeit einer stationaren Heilbehandlung? (RSS-0027-16 = RSS-E 29/16)

Die Antragstellerin hat bei der antragsgegnerischen Versicherung eine Zusatzkrankenversicherung
zu den Tarifen MNG6E15 und MTG/12K 031 abgeschlossen.

Pkt. Il der Bedingungen MNGG6EL15 lautet:

»Operative ambulante Heilbehandlung in Tageskliniken und Arztpraxen

In Abanderung der Bestimmungen des 8 5 (11) AVB-1995 wird Versicherungsschutz auch bei
operativen Heilbehandlungen in Tageskliniken und Arztpraxen gewahrt.

Der Versicherungsschutz umfasst Leistungen fir medizinisch notwendige operative
Heilbehandlungen und fir Entbindungen, die in der Ordination eines Arztes oder in einer
Tagesklinik durchgefihrt werden, wenn dadurch eine stationdre Heilbehandlung
nachweislich vermieden wird.“

Die Antragstellerin war vom 11. auf den 12.12.2015 im A.O. Krankenhaus (...) stationar
untergebracht, um sich dort Krebsnachsorgeuntersuchungen zu unterziehen. Die stationare
Nachuntersuchungen bzw. Eingriffe seien — so auch die Arzte — zur raschen Fritherkennung einer
neuerlichen Erkrankung medizinisch notwendig. Die Antragsgegnerin lehnte die Deckung flr
Tagegeld und Ersatztagegeld mit Schreiben vom 10.3.2016 mit der Begriindung ab, dass der
vorgenommene Eingriff grundsatzlich ambulant mdglich sei und durch die ambulante Durchflihrung
keine stationare Behandlung vermieden worden sei.

Dagegen richtet sich der Schlichtungsantrag vom 4.4.2016. Die Antragsgegnerin teilte mit, sich am
Schlichtungsverfahren nicht zu beteiligen. Daher war gemaf Pkt. 2 der Verfahrensordnung der von
der Antragstellerin geschilderte Sachverhalt der Empfehlung zugrunde zu legen.

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; vgl u.a. RSS-0015-14=RSS-E 20/14)

Nach sténdiger Rechtsprechung sind allgemeine Vertragsbedingungen so auszulegen, wie sie sich
einem durchschnittlichen Angehérigen aus dem angesprochenen Adressatenkreis erschliel3en. lhre
Klauseln sind, wenn sie nicht auch Gegenstand und Ergebnis von Vertragsverhandlungen waren,
objektiv unter Beschrankung auf den Wortlaut auszulegen.

Wendet man diese Kriterien auf den vereinbarten Versicherungsvertrag

nach dem Wortlaut der Bedingungen dann zu, wenn die Antragstellerin beweist, dass die op
Heilbehandlung notwendig war, um eine stationére Heilbehandlung zu vermeiden.

Dies stellt im Wesentlichen eine Beweisfrage dar. Da sich die Antragsgegnerin am Verfahren*p_,
beteiligt hat, ist davon auszugehen, dass diese Voraussetzungen bei der Antragstellerin vorlagen.
Es war daher die Deckung zu empfehlen.
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[1l. Aus der Beratungstatigkeit des Fachverbandes und der RSS

1. Abhandenkommen oder Sachschaden?

Ein Mitglied ersuchte um rechtliche Auskunft zu folgendem Sachverhalt:

Eine Kundin hat beim Schifahren einen Unfall verursacht, der Unfallsgegner hat dabei sein Horgeréat
verloren. Der Versicherer lehnt die Deckung ab, weil Schadenersatzverpflichtungen aus Verlust oder
Abhandenkommen korperlicher Sachen als nicht versichert gelten.

Ist dies nun tatsachlich als Abhandenkommen oder als Sachschaden zu bewerten?

Die RSS gab dazu folgende Auskunft:
Die Klausel zum Verlust bzw. Abhandenkommen kérperlicher Sachen findet sich auch in den
deutschen AHB, Osterreichische Judikatur ist dazu nicht unmittelbar verwertbar.

Sinngemal ist eine abhanden gekommene Sache (noch) nicht zerstdért (so auch Kofler,
Haftpflichtversicherung, 49). Allerdings ist ein Sachschaden und nicht ein Abhandenkommen dann
anzunehmen, wenn ein Gegenstand nach menschlichem Ermessen unwiderruflich verloren geht (als
Beispiel wird der Ring, der in den See fallt, angefuhrt). Auflerdem kann auch eine
abhandengekommene Sache nachtraglich noch zerstort werden — insofern kann argumentiert
werden, dass das Horgerat einerseits unwiderruflich verloren geht, andererseits anzunehmen ist,
dass das Horgerat im Schnee auch nicht allzulange funktionstichtig geblieben sein wird —
mechanische Beschadigung durch Schifahrer, Pistengeréate, dazu tiefe Temperaturen und/oder
Schmelzwasser.

2. Zur Kindigung von Krankenversicherungen

Ein Mitglied wandte sich an die RSS, ob Gruppenkrankenversicherungen aufgrund eines schlechten
Schadensatzes vom Versicherer gekundigt werden konnen.

Die RSS verwies auf 8 178i VersVG:

8 178i

(1) Krankenversicherungsvertrage dirfen nur auf Lebenszeit des Versicherungsnehmers
geschlossen werden, ausgenommen kurzfristige Versicherungen, die auf weniger als ein Jahr
befristet sind; andere Befristungen sind unwirksam.

(2) Eine Kuindigung durch den Versicherer gemall 88 Abs.2 oder auf Grund einer
Vertragsbestimmung, etwa fur den Versicherungsfall, ist nur bei Gruppenversicherungsvertragen
und Krankengeldversicherungsvertragen zulassig.

(3) Das Recht der Kindigung aus wichtigem Grund, insbesondere bei Verletzung von
Obliegenheiten (8 6), bei Pramienverzug (839) und bei unverschuldeter Verletzun %
Anzeigepflicht (§ 41), bleibt unberthrt.

Somit ist bei Gruppenkrankenversicherungen eine vertragliche Vereinbarung flein
Schadenfallkiindigung zul&ssig.
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IV. Sonstiges

1. Selbstentziindung eines Fahrzeuges — keine Halterhaftung

Ein Unternehmen betreibt unter anderem einen Werkstatt. In dieser wurde ein firmeneigener LKW
repariert. Danach wurde der LKW neben einem Wirtschaftsgeb&ude eines landwirtschaftlichen
Anwesens abgestellt. Zwei Tage spater kam es im Motorraum des LKW aus unbekannter Ursache
zu einem Kurzschluss, das Fahrzeug geriet in Brand. Dieser griff auf das Wirtschaftsgebaude tber.

Der Feuerversicherer des Landwirtes regressierte sich nun beim Kfz-Haftpflichtversicherer des LKW
— ohne Erfolg. Der Oberste Gerichtshof gab der Revision gegen die Klageabweisungen der
Unterinstanzen keine Folge (E des OGH vom 23.2.2017, 2 Ob 188/16k). Der OGH fasste seine
Uberlegungen wie folgt zusammen:

Mangels Gefahrenzusammenhangs haftet der Halter nach § 1 EKHG nicht flr Schaden, die sich aus
einer nicht durch den Fahrbetrieb verursachten Selbstentziindung eines Kraftfahrzeugs ergeben.

2. »,Recht auf Licht“: Baume miissen gestutzt werden

Der Oberste Gerichtshof musste sich mit der Klage einer Wohnungseigentiimerin gegen den
Eigentimer des Nachbargrundstiickes auseinandersetzen. Dieser hatte 1980 entlang der
Grundstiicksgrenze Zypressen gesetzt, die mittlerweile eng miteinander verwachsen sind, eine
Hohe von bis zu 18m erreichen und den Eindruck eines Waldes erwecken. Obwohl das
Nachbarhaus rund 6m von der Grundstiicksgrenze entfernt ist, liegen die Fenster im Herbst und
Winter ab ca. 15 Uhr vollig im Schatten, im Frihling und Sommer ist ab dieser Zeit auch der Garten
vollig im Schatten. Die Klagerin, die die Wohnung 2010 geerbt hat, braucht dadurch frithzeitig
kunstliche Beleuchtung und hat hohere Heizkosten. Sie klagte daher den Nachbarn, er misse die
Zypressen auf ein ortsibliches Mal3 zurtickstutzen, damit den Lichtentzug abstellen und die
Gefahrdung durch herabfallende Aste beseitigen.

Sowohl die Unterinstanzen als auch der Oberste Gerichtshof gaben der Klagerin Recht (E des OGH
vom 19.10.2016, 1 Ob 84/16h). Es sei im Einzelfall abzuwagen, ob der von Pflanzen ausgehende
Lichtentzug zu einer unzumutbaren Beeintrachtigung eines Nachbarn fiihrt. Die Gefahr durch
herabfallende Aste misse keinesfalls hingenommen werden. Der Einwand, die Klagerin sei durch
den Erbfall ,neu hinzugekommen® und musse sich mit dem herrschenden Zustand abfinden, passe
hier nicht. Es sei ,schwer zu begrinden, warum sich die Rechtsposition des beeintrachtigenden
Nachbarn durch den Eigentiimerwechsel verbessern sollte.”

3. EuGH: Kopftuch in der Arbeit? ,}
Politisch heftig diskutiert wurde die Frage, ob der Arbeitgeber seinen Mitarbeitern das Trage

religioser Zeichen verbieten kann. Zwei Entscheidungen des Européischen Gerichtshofes
dass in dieser Frage eine differenzierte Sichtweise notig ist:

Ein belgisches Unternehmen hatte eine ungeschriebene Regel, wonach am Arbeitsplatz
sichtbaren Zeichen der religiosen, politischen oder philosophischen Uberzeugung

17



wKlo|L]

WIRTSCHAFTSKAMMER OSTERREICH
Die Versicherungsmakler

getragen werden durften. Eine Mitarbeiterin kindigte nach rund 3 Dienstjahren an, nun ein
islamisches Kopftuch tragen zu wollen. Diese wurde ihr nicht gestattet, unter Billigung des
Betriebsrates wurde auch die Arbeitsordnung des Unternehmens (vergleichbar einer
Betriebsvereinbarung) im Sinne der bereits geltenden ungeschriebenen Regel ergénzt. Die
Mitarbeiterin hielt an ihrem Ansinnen fest und wurde entlassen. Aus Sicht des EuGH ist dies keine
Diskriminierung, wenn die Regelung tatsachlich fir alle Mitarbeiter im Sinne einer Neutralitat gleich
galt, und wenn es nur mit zusatzlicher Belastung mdglich gewesen ware, der Mitarbeiterin einen
Arbeitsplatz ohne Sichtkontakt mit Kunden anzubieten. (C-157/15)

Anders ein Fall aus Frankreich: Dort hat ein Arbeitgeber seiner Mitarbeiterin, einer
Softwareentwicklerin, das weitere Tragen eines Kopftuches nach rund einjahriger Dienstzeit, in der
sie ein Kopftuch getragen hatte, mit der Begriindung verweigert, der Kunde winsche keine
Betreuung ,mit Schleier.

In diesem Fall liege sehr wohl eine unmittelbare Diskriminierung vor, der Kundenwunsch sei keine
wesentliche und entscheidende berufliche Anforderung, der eine Ungleichbehandlung rechtfertige
(C-188/15).
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Die

Rechtsservice- und Schlichtungsstelle

des Fachverbandes der Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten
behandelt rechtliche Probleme in Versicherungsfragen, wenn der Versicherungsvertrag von einem
Makler vermittelt wurde

= rechtlich fundiert

« rasch
« kostengiinstig

Eine Kommission, bestehend aus fiinf Fachleuten, die allesamt umfangreiches Fachwissen auf dem
Gebiet des Versicherungsrechtes aufweisen, beurteilt I|hren Fall. Vorsitzender der
Schlichtungskommission ist Herr SenPras. d. OLG i.R. Hofrat Dr. Gerhard Hellwagner.

Nahere Infos bei:

Interessensverband der Versicherungsmakler und Berater
in Versicherungsangelegenheiten Osterreichs
Johannesgasse 2/Stiege 1/2.Stock/Tur 28, 1010 Wien
schlichtungsstelle@ivo.or.at

Impressum:

Medieninhaber:

Fachverband der Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten
Johannesgasse 2/Stiege 1/2.Stock/Tur 28, 1010 Wien

Offenlegung

Haftungsausschluss
Alle Angaben erfolgen trotz sorgfaltigster Bearbeitung ohne Gewahr. Eine Haftung der
Wirtschaftskammern Osterreichs ist ausgeschlossen.
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