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7 Ob 175/17m

Branche Allgemein

Problem Vorvertragliche Anzeigepflicht
Klager Versicherungsnehmer
Beklagter Versicherer

I. Instanz abgewiesen (LG fur ZRS Graz)
II. Instanz bestatigt (OLG Graz)

OGH (20.12.2017) teilweise aufgehoben

Sachverhalt

Der VN hatte bereits am 17.1.2007 als Wehrdierstdeibei SchieR3ibungen ein Knalltrauma am
linken Ohr erlitten, das einen 100%igen Verlust ¢Esvermoégens im Ohr zur Folge hatte.
Dieser Vorschaden lag zum Zeitpunkt der Antragstgll auf Abschluss des
streitgegenstandlichen Versicherungsvertrags zamz&éor und war dem VN auch bekannt. Bei
der Ausfillung des Antrages am 16.7.2010 gab derbéNder Frage noch Vorerkrankungen
keine bejahende Antwort. Er wies bei der Antradstg nicht auf den Gehdrverlust aus dem
Jahr 2007 hin. Am 29.10.2014 erlitt der VN bei Unnddeiten in seinem Wohnhaus einen
Gehérschaden, weil ein Schneidegerat mit hoher uereny betrieben wurde und er keinen
Gehorschutz getragen habe. Am rechten Ohr sei eimbi@erlust von 95% entstanden. Der

Versicherer lehnte die Deckung wegen Verletzungvderertraglichen Anzeigepflicht ab.

Entscheidungsgriinde

Nach § 21 VersVG bleibt die Verpflichtung des Vehgrers zur Leistung bestehen, wenn der
Umstand, in Ansehung dessen die Anzeigepflichtetzrist, keinen Einfluss auf den Eintritt des
Versicherungsfalls oder soweit er keinen Einflugeden Umfang der Leistung des Versicherers
gehabt hatte. Die Kausalitdt muss zwischen demckesiggenen oder falsch angezeigten
Umstand und dem Eintritt des Versicherungsfalls omaht zwischen dem Verschweigen oder
der Falschanzeige und dem Vertragsabschluss bastdber Klager selbst spricht die

Versicherungsleistung unter Hinweis darauf, dass @ahor des linken Ohres bereits verloren

war, auf Grundlage der hoheren Gliedertaxe von 458t von 35% an. Im Umfang dieser
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Erh6hung der Leistung ist der verschwiegene Umsjadenfalls kausal, sodass der Versicherer
insoweit leistungsfrei ist. Waren die Angaben dé&gkrs richtig gewesen, dann ware vor Eintritt
des Unfalls von einem beidseitig funktionierendeah& auszugehen. Damit bestinde aber
grundsatzliche Leistungspflicht des VersicherergeurHeranziehung der Gliedertaxe von

hdchstens 35%.

Anmerkungen

Die Bestimmungen Uber die vorvertragliche Anzeifielpf kennen zwei Kausalitaten. War der
nicht oder falsch angezeigte Umstand fir das Herrdes Versicherungsfalls adaquat kausal, so
ist der Versicherer von seiner Leistungspflichigesamt befreit (Kausalitat dem Grunde nach).
War der nicht oder falsch angezeigte Umstand nightden Eintritt des Versicherungsfalls,
sondern nur fir den Umfang der Versicherungslegkausal, so wird der Versicherer auch nur

insoweit leistungsfrei (Kausalitat dem Umfang nach)



7 0Ob 119/17a

Branche Allgemein

Problem Vorvertragliche Anzeigepflicht
Klager Versicherungsnehmer
Beklagter Lebensversicherer

I. Instanz abgewiesen (LG Feldkirch)

II. Instanz stattgegeben (OLG Innsbruck)

OGH (18.10.2017) aufgehoben

Sachverhalt

Bei der Ehefrau des VN wurde im Jahr 2002 ein Mefaran der Regenbogenhaut des rechten
Auges festgestellt. Das Auge wurde deshalb am ZDD2. operativ entfernt. Am 21.10.2004
erfolgte der Antrag auf Abschluss einer Risikowdrerung. Im Antrag waren ,allgemeine
Fragen an die versicherten Personen” enthaltenEB&rau des VN betreffend wurde die Frage
nach einer Operation mit ,Ja: Augenoperation“ beantet. Weiters wurde angegeben, dass sie
an einem Auge blind sei und deshalb eine 50%igalidhitét vorliege. Die Fragen ,Haben oder
hatten sie Krebs oder andere Geschwulstkrankhevtemde verneint. Im Jahr 2009 trat bei der
Ehefrau des VN die Krebserkrankung wieder auf, a#x2014 verstarb sie an deren Folgen. Der
Versicherer lehnte die Deckung ab, weil beim Abgsbldes Versicherungsvertrags falsche

Angaben in Bezug auf den Gesundheitszustand ddrdthges VN gemacht wurden.

Entscheidungsgriinde

Der Klager hat wesentliche Umstande, nach denenBeidagte ausdrucklich gefragt hatte,

unrichtig beantwortet. Die Vorinstanzen nahmeneftend eine Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht an. Im Revisionsverfahren strittigt idie Frage, ob eine vorvertragliche

Anzeigepflichtverletzung, von der der Versicherest elurch den — aul3erhalb der 3-Jahresfrist
des § 163 VersVG liegenden — Eintritt des Versighgsfalls Kenntnis erlangte, zur

Leistungsfreiheit fihrt. Die 88 163ff VersVG gehen Wesentlichen auf die urspriingliche

Fassung des Versicherungsvertragsgesetzes zuriel@erialien zur VersVG Novelle 1994,
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die die Frist auf 3 Jahre verkirzt hat, gehen dama®, dass durch eine aul3erhalb der Frist
geltend gemachte Obliegenheitsverletzung — maryglist — keine Leistungsfreiheit eintreten
soll, wenn auch der Versicherungsfall auRerhalb Hest eingetreten ist. Der Sinn der
Bestimmungen liegt darin, dem Lebensversicherungsg der fir den Versicherungsnehmer
oder seine Angehorigen essentielle Bedeutung hkbien, eine besondere Bestandfestigkeit zu
verleihen. Dies geschieht dadurch, dass Rechtsfpldie an die — wenngleich schuldhafte —
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht odg#ne Gefahrerhdhung geknupft sind und
grundsatzlich unbefristet geltend gemacht werdenn&d, entfallen, wenn ein bestimmter
Zeitraum verstrichen ist. Die Leistungsfreiheitibtgich aus der Ruckwirkung des Rucktritts. Ist
aber aufgrund des Verstreichens der genannten Aussérist der Ricktritt - mangels Arglist —
gerade nicht mehr mdglich, dann kann nach dem Zwdek 8 163 VersVG auch
Leistungsfreiheit nicht mehr geltend gemacht werd®as gilt selbst dann, wenn der Versicherer
erst mit dem aul3erhalb der Frist liegenden Einttés Versicherungsfalls Kenntnis von der

Anzeigepflichtverletzung erlangt.

Anmerkungen
Nach 8§ 163 VersVG kann der Versicherer wegen afiegletzung der den VN bei Abschluss des

Vertrages obliegenden Anzeigepflicht vom Vertraghhimehr zurlicktreten, wenn seither drei

Jahre verstrichen sind. Das Rucktrittsrecht bleibtbestehen, wenn die Anzeigepflicht arglistig
verletzt wurde. Diese Regelung gilt gemaR § 178krsV& wortgleich auch fur die
Krankenversicherung und kraft Analogie auch furBli¢Versicherung (OGH 7 Ob 21/18s).



7 Ob 49/17g

Branche KFZ-Haftpflicht
Problem Mitversicherung

Klager KFZ-Haftpflichtversicherer
Beklagte Schédigerin

. Instanz stattgegeben (OLG Graz)

OGH (21.9.2017) ao Revision zurtickgewiesen

Sachverhalt

Die beklagte Partei lieh sich zum Transport eineagders fur einen Tag von der
Versicherungsnehmerin der klagenden Partei einehdAger (Tieflader) unentgeltlich und
gegenleistungsfrei aus. Dabei kam es zu einem ®ahatlir den die klagende Partei
eintrittspflichtig war. Sie nimmt die beklagte Rargemall § 67 VersVG in Anspruch. Diese
behauptet, ein Regress sei nicht moglich, weiMithalterin des Fahrzeugs wurde und dadurch

mitversichert sei.

Entscheidungsgriinde

Nach standiger Rechtsprechung ist eine gewisset&ongler Haltereigenschaft in der Absicht
des Gesetzgebers gelegen und es soll deren gersdeukelhafter Wechsel vermieden werden.
Daher bleibt derjenige, der ein Fahrzeug einem r@mdéberlasst, Halter, weil die Verantwortung
fur diesen Betrieb nur zum Teil und nur kurzfriségf den Benltzer Ubergeht. Nur bei
langerfristiger Gebrauchsiberlassung endet dieeHadfenschaft und geht auf den Benutzer
uber. Durch die kurzfristige Uberlassung eines K& etwa eine Fahrt oder einen Tag wird eine

Mithaltereigenschaft des Mieters oder Entlehnechtrbegrindet.



Anmerkungen

Gemal § 2 Abs 2 KHVG ist der Halter mitversicheddass gegen ihn kein Regress nach 8§ 67
VersVG madoglich ist. Fur das Vorliegen einer Haligemschaft missen allerdings besondere
Voraussetzungen vorliegen, weil damit auch besenéechte verbunden sind, vor allem das
Recht, das Fahrzeug an andere weiterzugeben. Sozvidr auch eine KFZ-Werkstétte, der ein
Fahrzeug zu einer Reparatur oder zu einem Servilassen wird, nicht Halter dieses
Fahrzeuges, sondern bestenfalls mitversicherteoRei3abei ist allerdings zu beachten, dass
gemald 7 Ob 87/13i nur natirliche Personen bei dewshdung eines Fahrzeuges tatig sein
konnen.



7 Ob 18/17y

Branche Haushalt

Problem Gefahr des taglichen Lebens
Klager Versicherter

Beklagter Versicherer

I. Instanz abgewiesen (LG Feldkirch)
II. Instanz bestatigt (OLG Innsbruck)

OGH (29.03.2017) ao Revision zurickgewiesen

Sachverhalt

Der Versicherte hat sich aktiv in eine Handgrelfkeit eingemischt und dabei einem

Kontrahenten einen ,Schupfer” versetzt, der wedbwd@hrreaktion noch Reflexhandlung oder

Schlichtungsversuch war und zu einer schweren Wenhg einer dritten Person fuhrte. Der

Versicherte vertritt die Rechtsansicht, dass dikgseinandersetzung, in deren Zuge er einen
Lokalgast verletzte, als Gefahr des taglichen Lelbenqualifizieren sei. Der Versicherer lehnte
die Deckung ab.

Entscheidungsqgriinde

Der Begriff der ,Gefahren des taglichen Lebens“rsssh der allgemeinen Bedeutung der Worte
dahin auszulegen, dass der Versicherungsschuthdiiaftpflicht des VN diejenigen Gefahren
erfasst, mit denen Ublicherweise im PrivatleberegiMenschen gerechnet werden muss. Der
Fachsenat ist in der Entscheidung 7 Ob 245/13z rdausgegangen, dass keine Gefahr des
taglichen Lebens mehr vorliegt, wenn der Versiehaiitiv in eine tatliche Auseinandersetzung
verwickelt war und einen Unbeteiligten verletztnBierntnftiger Durchschnittsmensch gerate
Ublicherweise gerade nicht als aktiv Beteiligteeinen Raufhandel, bei dem bewusste Angriffe
gegen die korperliche Unversehrtheit anderer Persenfolgen. Die Gefahren, die solchen nach
allgemeinem Bewusstsein nicht zu tolerierenden Aetspringen, gehoren nicht zum taglichen
Leben.
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Anmerkungen

In Anbetracht der genannten Entscheidung 7 Ob 2345/and der Folgeentscheidungen
7 Ob 182/15p und 7 Ob 189/16v war fur den Klagehts zu gewinnen. Sowohl der OGH als
auch mittlerweile die Unterinstanzen sind sich girlass Schaden im Zuge eines Raufhandels
nicht in der Privathaftpflichtversicherung gedeséin sollen. Daran kann auch das Argument des

Klagers, sein Verhalten entspreche geradezu einemtirlichen Reflex® eines jeden
Durchschnittsmenschen, nichts &ndern.
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7 Ob 142/17h

Branche Privathaftpflicht

Problem Gefahr des taglichen Lebens
Klager Versicherungsnehmer
Beklagter Versicherer

. Instanz abgewiesen (OLG Graz)

OGH (21.9.2017) ao Revision zurlickgewiesen

Sachverhalt

Der alkoholisierte VN, der bei einer Ausflugsbustammitreisende Frauen wiederholt bel&stigt

hatte, kam beim Aussteigen mit dem Ehemann einerBa#istigten in Streit, sodass andere

Mitreisende zu schlichten versuchten. Darunter awenh die spater Verletzte, die, nachdem sich
der empérte Ehemann abgewandt hatte, beim VN stghbheben ist. Dieser drickte sie so

lange in Richtung eines dort befindlichen Zaunssdiaeide so Uber einen Randstein stlrzten,
dass der VN auf die Frau fiel und sich einen Brdeh Schienbeinkopfs zuzog. Der Versicherer
lehnte die Deckung ab, weil es sich beim geschiteGeschehen um keine Gefahr des taglichen

Lebens handelt.

Entscheidungsqgriinde

Die bloRe Rechtswidrigkeit eines Verhaltens nimen dus ihm entspringenden Gefahren nicht
die Qualifikation als solche des taglichen Lebehsch ein verninftiger Durchschnittsmensch
kann aus Unvorsichtigkeit eine aul3ergewdhnlicheafehsituation schaffen oder sich in einer
solchen vollig falsch verhalten oder sich zu eirgefahrlichen Tatigkeit, aus der die
entsprechenden Folgen erwachsen, hinreiRen lad3erartigen Fallen liegt eine falsche
Einschatzung der jeweiligen Sachlage zu Grunde. \\gr Klager argumentiert, dass sein
Verhalten vor dem Sturz isoliert zu beurteilen sed er sich gegenlber der Verletzten nicht
aggressiv verhalten habe, kann ihm darin nichtlgefeerden. Eine Gefahr des taglichen Lebens

liegt nicht vor.
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Anmerkungen

In der Zurtickweisung der ao Revision fasst der QigHVorjudikatur zusammen. Keine Gefahr
des taglichen Lebens ist gegeben beim Raufhandes di8jahrigen Burschen mit einem anderen
in einer Diskothek, wobei er unabsichtlich ein wellgtes Madchen verletzt (OGH 7 Ob
245/13z), beim vehementen Bedrangen einer Frausidie gegen den Versicherungsnehmer
wehrt (OGH 7 Ob 182/15p), sowie beim aktiven Eiifgrein einen Raufhandel, bei dem ein
Unbeteiligter verletzt wird (OGH 7 Ob 18/17y). Ekerliegt keine Gefahr des taglichen Lebens
vor, wenn eine schwere Korperverletzung im Zust@erdvollen Berauschung verubt wird (OGH
7 Ob 189/16v).
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7 Ob 145/17z

Branche Privathaftpflicht

Problem Gefahr des taglichen Lebens
Klagerin Versicherte

Beklagter Versicherer

I. Instanz stattgegeben (LG Steyr)

Il. Instanz abgewiesen (OLG Linz)

OGH (18.10.2017) bestatigt

Sachverhalt

Die Klagerin ist Mitversicherte eines von ihrem Mamit der beklagten Versicherung
abgeschlossenen Haushaltsversicherungsvertragsautdr eine Privathaftpflichtversicherung
umfasst. Die an einer schizoaffektiven Storung akitit psychotischem Zustandsbild leidende
Klagerin versuchte im unzurechnungsfahigen Zust@dl StGB), einen Dritten mit einem
Messer umzubringen. Dies ware als versuchter Maxdhnden 88 15 und 75 StGB zu
qualifizieren, ware die Klagerin zurechnungsfahggvgsen. Sie wurde gemal § 21 Abs 1 StGB
in einer Anstalt fir geistig abnorme Rechtsbredietergebracht. Der Versicherer lehnte die
Deckung ab, weil die Verwendung eines Messers atiwdffe bei der Begehung eines versuchten

Mordes nicht unter die Gefahren des taglichen Lslfaife.

Entscheidungsqgriinde

Der versicherungsrechtliche Begriff der ,Gefahr déglichen Lebens" ist nach standiger
Rechtsprechung so auszulegen, dass davon jene r&gfamit denen Ublicherweise im
Privatleben eines Menschen gerechnet werden musfsst sind. Die Rechtsansicht des
Berufungsgerichts, dass auch eine in Folge psylbiderkrankung erfolgte Messerattacke keine
solche vom gedeckten Risiko umfasste Gefahr desichgg Lebens ist, in die ein
Durchschnittsmensch im normalen Lebensverlauf bibhweise gerét, erachtet der Senat als

zutreffend.
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Anmerkungen

Das verletzte Opfer hat die Klagerin unter Berufung 8 1310 letzter Halbsatz ABGB auf
Schadenersatz geklagt. Nach dieser Gesetzesbediripsieht eine Haftung einer ansonsten
nicht haftenden Person nur dann, wenn ein Vermdgermorm einer Haftpflichtdeckung
vorhanden ist. Der OGH hat in 7 Ob 189/16v eineaBBefdes taglichen Lebens auch dann
abgelehnt, wenn der VN eine Tat im Zustand der Béshuschung nach § 287 Abs. 1 StGB
begeht. Da auch bei einer Handlung nach § 287 AI&GB der Tater unzurechnungsfahig ist,
kann der Analogieschluss auf den hier vorliegertesherfolgen.
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7 Ob 126/17f

Branche Privathaftpflicht

Problem Gefahr des taglichen Lebens
Klager Versicherungsnehmer
Beklagter Versicherer

. Instanz abgewiesen (OLG Wien)

OGH (21.9.2017) ao Revision zurlickgewiesen

Sachverhalt

Der Versicherungsnehmer, der Uber keine Ausbildaigy KFZ-Mechaniker und nur utber
Basiskenntnisse des Schweil3ens verfugte, wolltaeseverkehrsuntauglichen Pkw in der
Lagerhalle seines Onkels selbst reparieren, wozinsiyesondere auch Schweil3arbeiten im
groBeren Ausmald an dessen Unterboden durchfihurehlie Schweil3arbeiten entstand ein
Brand im Innenraum des Fahrzeugs, der auf die Hidézgriff. Der Privathaftpflichtversicherer
lehnte die Deckung ab, weil es sich bei der Tatigkes Versicherungsnehmers um keine Gefahr

des taglichen Lebens handelt.

Entscheidungsqgriinde

Schweil3arbeiten sind grundséatzlich gefahrlich. DKtager ist durchaus zuzustehen, dass
insbesondere im landlichen Bereich ein Teil der@lesrung in seiner Freizeit auch (kleinere)
Reparaturen an Fahrzeugen vornimmt. Es kann datalljebleiben, ob im Privatleben bereits
die Durchfuhrung von Arbeiten innerhalb eines gkmgenen Raums mittels eines
Schweil3gerats an sich als uniblich anzusehennmskonkreten Fall handelte es sich namlich
nicht schon um gewdhnliche kleinere Reparaturererd®urchfiihrung aul3er Kontrolle geraten
ist, sondern um umfangreiche Schweil3arbeiten amerbDotlen eines KFZ, die einer
entsprechenden Vorbereitung der Umgebung und aashFdhrzeugs selbst bedirfen. Solche
Arbeiten werden jedoch gewohnlich in einer KFZ-Waéiite von dazu ausgebildeten und
befugten Fachleuten vorgenommen. Es handelt sichrdan Arbeiten, die in Art und Umfang

einer betrieblichen Tatigkeit gleichkommen und -€rawon Bastlern — in der Regel nicht in
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Eigenregie vorgenommen werden. Mit der Durchfihruwman Schwei3arbeiten in einem

derartigen Ausmal® muss im Privatleben eines Mensibkcherweise nicht gerechnet werden.

Anmerkungen

Es geht hier um die grundséatzliche Frage, welchel\warklichen Tatigkeiten noch unter die
Gefahren des taglichen Lebens fallen und welchbktnlo 7 Ob 50/83 hat der OGH Deckung
angenommen beim Anschluss eines Waschmaschinensbblg in 7 Ob 7/94 ebenso bei
FuBbodenverlegungsarbeiten eines als FulRbodenlegerfstatigen Versicherungsnehmers.
Prinzipiell wird dann Deckung zu geben sein, weansieh um allgemein Ubliche Tatigkeiten
handelt (z.B. Tapezieren, Fliesenlegen oder auah @&éllen von kleineren Baumen), die
Deckung wird jedoch zu verneinen sein, wenn mandiér durchgefuhrte Tatigkeit spezielle
Fahigkeiten bendtigt (z.B. Tatigkeiten an Elektrasznd Wasserleitungseinrichtungen,
Kaminarbeiten oder auch beim Féllen eines hohemiga
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7 Ob 37/17t

Branche Privathaftpflicht

Problem Gefahr des taglichen Lebens
Klager Versicherungsnehmer
Beklagter Versicherer

. Instanz stattgegeben (OLG Linz)

OGH (21.9.2017) Revision zurtickgewiesen

Sachverhalt

Der VN ziundete im Rahmen des Brauchtums beim Bragga einen Boéller in zu geringem
Abstand von den anderen Gasten, weil er ihn voaneifieilnehmer erhielt und fahrlassig nicht
erkannte, dass es sich um einen solchen der Klg3seder F4, und nicht - wie von ihm
angenommen - um einen handelstblichen (der Klagféh&ndelte. Er begehrte Deckung vom
Versicherer, weil es sich bei seiner Tatigkeit umeeGefahr des taglichen Lebens handle. Der

Versicherer lehnte die Deckung ab.

Entscheidungsqgriinde

FUr das Vorliegen einer Gefahr des taglichen Lelisngs nicht erforderlich, dass sie geradezu
taglich auftritt. Vielmehr genlgt es, wenn die Gefaerfahrungsgemafll im normalen
Lebensverlauf immer wieder, sei es auch seltentrittinEs darf sich nur nicht um eine
ungewohnliche Gefahr handeln, wobei Rechtswidrigder Sorglosigkeit eines Vorhabens den
daraus entspringenden Gefahren noch nicht die fijadion als solche des taglichen Lebens
nehmen. Voraussetzung fur einen aus der Gefahiédbeshen Lebens verursachten Schadensfall
ist n&mlich eine Fehlleistung oder eine schuldhdftéerlassung des Versicherungsnehmers. Fir
die von der Haftpflichtversicherung erfassten Ramikst es geradezu typisch, dass ihnen eine
leichte oder sogar grobe Fahrlassigkeit zu Gruimetg. |IDie Entscheidungen der Vorinstanzen

halten sich im Rahmen der dargelegten Judikatursimtiim Einzelfall nicht zu beanstanden.
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Anmerkungen

Der Versicherer hat auch eine Obliegenheitsvenejzaingewendet, weil die Sicherung der
Bollerreste nicht durchgefuhrt wurde. Die Voringtan haben den Kausalitdtsgegenbeweis
zugelassen, weil dennoch objektiv bewiesen werdennte, dass der VN mit einem
Feuerwerkskorper der Klasse F3 oder F4 hantierer. OGH war der Ansicht, dass die

Zulassigkeit des Kausalitdtsgegenbeweises ,nodhnetear” war.
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7 Ob 13/18i

Branche Privathaftpflicht

Problem Gefahr des taglichen Lebens
Klager Versicherungsnehmer
Beklagter Versicherer

I. Instanz abgewiesen (BG Kufstein)

II. Instanz bestatigt (LG Innsbruck)

OGH (21.02.2018) Revision zurlickgewiesen

Sachverhalt

Der VN begehrt Deckungsschutz fiir Schadenersatractsp einer (unbeteiligten) Person, die er
bei einer Wasserbombenschlacht unter Verwendungr ejbrei-Mann-Schleuder” schwer
verletzt hatte. Der Versicherer lehnte die Deckahgweil es sich bei der Tatigkeit des VN um

keine Gefahr des taglichen Lebens handelt.

Entscheidungsqgriinde

Der Klager hat mit 2 Freunden eine Drei-Mann-Scti&guin einer Wasserbombenschlacht
eingesetzt, was schon begrifflich mit dem gegeigsgit Beschuss der teilnehmenden Gruppen
verbunden ist. Die Warnhinweise im Verkaufsportié Bedienungsanleitung sowie das aul3ere
Erscheinungsbild und die Mechanik der VerwendungSidleuder weisen das Gerét im Einsatz
gegen Personen wegen der absehbaren Energie udkdwhadigkeit der abgefeuerten Geschosse
als offenkundig gefahrlich aus. Dass dabei an ddrla8ht Unbeteiligte und daher auf das
Geschehen nicht fokussierte Personen in Mitleideafsagezogen werden konnen, liegt beim
Einsatz einer solchen Schleuder auf einem Fesgig@ige ebenfalls auf der Hand. Die

Beurteilung des Berufungsgerichts, dass ein dulchtticher Versicherungsnehmer

ublicherweise keine solche Gefahrensituation sthaffvertretbar und halt sich im Rahmen der

vorliegenden Rechtsprechung.
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Anmerkungen

Bei einer ,Drei-Mann-Schleuder” halten zwei Persomeit Hilfe eines Griffes die Enden eines
elastischen Seils, eine dritte Person bewegt sitld@m Mittelteil des Seils einige Meter nach
hinten und schiel3t unter Ausniitzung der Elastid&# Seils Gegenstande zwischen den beiden
vorderen Personen durch. Diese Gegenstande konmém i konkreten Fall — Wasserbomben
sein, aber auch Schneebaélle und durchaus gefémdiddinge wie zB Steine sind mdglich. Diese
Schleuder ist im Internet (,inklusive 150 Wasseldrad“) um rund 20 Euro relativ wohlfeil zu

erwerben.

21



7 Ob 123/17i

Branche Haftpflicht

Problem Treu- und Fursorgepflicht
Klagerin Versicherte

Beklagter Versicherer

I. Instanz abgewiesen (HG Wien)
II. Instanz bestatigt (OLG Wien)

OGH (24.01.2018) ao Revision zurickgewiesen

Sachverhalt

Die Versicherte, eine Wirtschaftstreuhand- und &teeratungsgesellschaft, wurde von einem
Mandanten auf Schadenersatz in Anspruch genommém.irD Zuge dessen letztendlich

eingebrachte Klage wurde am letzten Tag der FusE&zstattung der Klagebeantwortung an die
Versicherungsmaklerin der Versicherten weitergetediese leitete die Informationen einen Tag
spater an den Versicherer weiter. Dieser ersucihité 8 \WWochen danach um weitere Unterlagen
sowie um Ubermittlung der Klagebeantwortung, daezjvischenzeitig sicher erfolgt sei. Da die

Versicherte keine Klagebeantwortung erstattet hatging ein Versdumungsurteil. Nach Ablauf
der Frist zur Erhebung eines Widerspruchs lehnte Wersicherer gegeniber der

Versicherungsmaklerin die Deckung unter Berufund @bliegenheitsverletzungen ab. Die

Versicherte vertritt die Auffassung, dass der \Wdrerer aufgrund des bestehenden
Versicherungsvertrages und der sich daraus ergehefr@u- und Fursorgepflicht zeitgerecht auf
das Ubermittelte Versdumungsurteil reagieren hétiissen und nicht erst nach Ablauf der
Widerspruchsfrist die Deckung ablehnen héatte dirfendiesem Fall ware es ihr mdglich

gewesen, das Versaumungsurteil selbst zeitgeradhekimpfen und den Schaden abzuwenden.

Entscheidungsgriinde

Der Vorwurf, die Beklagte habe gegen Treu und Gdaubkerstof3en, kann nur dann berechtigt
sein, wenn sie eine entsprechende Aufklarungspflielroffen hatte. Dies setzt wieder voraus,
dass sie den Irrtum der Klagerin, die beklagtedraverde Versicherungsschutz gewahren und

sei mit dem Ergehen des Versaumungsurteils eiraretsh gewesen, erkannt hat oder erkennen
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musste. Das Erstgericht hat festgestellt, dasseesichtlicher Grund fur diese irrttiimliche
Annahme nicht bestand. Die Erwartung einer ausdidien Weisung durch die beklagte Partei
wurde nicht angesprochen, ebenso wenig die Drinkgit oder die Frage, welche Schritte die
beklagte Partei im Haftpflichtprozess setzen $oi beklagte Partei hat den geltend gemachten
Deckungsanspruch ohnehin zugig gepruft und begeitage spater abgelehnt. Der Vorwurf der
Klagerin, die beklagte Partei habe eine versichgguertragliche Firsorgepflicht verletzt, ist

daher nicht begrindet.

Anmerkungen

Das Erlassen eines Versdumungsurteils ist in deftpfehtversicherung eine klassische
Obliegenheitsverletzung und fuhrt im Regelfall zu eidtungsfreiheit, weil der
Kausalitdtsgegenbeweis kaum erbracht werden kamistEatsachlich nicht auszuschlie3en, dass
ein Haftungsprozess anders verlaufen wére, wermdgc Versicherer um diese Angelegenheit
gekimmert héatte. Im vorliegenden Fall wurde vom H&en tatsachlich rechtskraftig

entschieden, dass Leistungsfreiheit der Versicliebasteht.
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7 Ob 180/17x

Branche Haftpflicht

Problem Regulierungsvolimacht
Klagerin Geschadigte

Beklagter Versicherungsnehmer

I. Instanz abgewiesen (LG Klagenfurt)
. Instanz stattgegeben (OLG Graz)

OGH (8.11.2017) Revision zuriickgewiesen

Sachverhalt

Ein vom VN gehaltener Hund hat die damals zweigdiKlagerin im Jahre 1999 gebissen und
im Gesicht verletzt. Der Haftpflichtversicherer haspringlich auf die Einrede der Verjahrung
bis zum 31.12.2006 verzichtet. Dennoch hat der igleeser nicht nur bis dahin, sondern auch
danach noch - ohne Vorbehalte oder Einschrdnkunbetreffend den VN - die
Regulierungsverhandlungen weitergefuhrt und im IA2007 ,als Haftpflichtversicherer unseres
Versicherungsnehmers® auf die Einrede der Verjahrois 31.3.2010 verzichtet. Im November
2009 erklarte der Versicherer neuerlich, ,als Héftptversicherer unseres
Versicherungsnehmers* auf die Einrede der Verjarois nunmehr 4.3.2015 (Erreichung der
GrofR3jahrigkeit der Klagerin) zu verzichten. Auch ndeh fihrte der Versicherer die
Regulierungsverhandlungen zunéchst weiter. Erstdamh beim Klagevertreter am 31.8.2015
eingelangten Schreiben zog sich der VersicheremdanfStandpunkt zurtick, dass der Verzicht
auf den Einwand der Verjahrung mit dem 4.3.2015istet worden sei und der Versicherer
daher keine weitere Zahlung leisten werde. NackedeAblehnungsschreiben hat die Klagerin
am 27.10.2015 Klage erhoben. Der VN wendet eins di@s Anspruch der Klagerin gegen ihn

bereits verjahrt sei.

Entscheidungsqgriinde

Die Regulierungsvollmacht im Sinne des Art 8 AHVBIfasst ,im Rahmen seiner Verpflichtung

zur Leistung alle ihm zweckmafig erscheinenden &tukigen“ des Versicherers. Einer
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zustimmenden Erklarung des Versicherungsnehmerasiibung der Regulierungsvollmacht
durch den Versicherer bedarf es nicht. Vielmehmkder Versicherer die Regulierungsvolimacht
etwa auch dann wirksam wahrnehmen, wenn der Vadeller mehrfachen auf3ergerichtlichen
Aufforderung des Geschadigten, ein Haftungsanetkenfir zukinftige Unfallfolgen
abzugeben, nicht nachkommt. Das Fuhren von Vetggesprachen des Versicherers bewirkt
die Hemmung der Verjahrungsfrist. Die Ablaufhemmumuert dann an, bis die
Vergleichsgesprache scheitern und die Anspriche Gleschadigten abgelehnt werden. Die
Verjahrung tritt nicht ein, wenn nach Abbruch degriyleichsverhandlungen unverziglich, das
heil3t in angemessener Frist, Klage eingebracht. v@dtzldies der Fall ist, richtet sich nach den

Umstanden des Einzelfalles.

Anmerkungen

Obwohl den dsterreichischen Gesetzen keine allgemeRegulierungsvollmacht des
Haftpflichtversicherers zu entnehmen ist, findechséntsprechende Bestimmungen in de facto
allen Versicherungsbedingungen, weil die Fihrung Vergleichsgesprachen ohnehin durch den
Versicherer erfolgt. Nach der standigen JudikafurQb 144/05k und 7 Ob 219/04p) wird
wahrend der Vergleichsgesprache des Versicheraerls dam VN gegentber die Verjahrung

gehemmt.
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7 Ob 177/17f

Branche Betriebshaftpflicht
Problem Direktes Klagerecht

Klager Geschadigter

Beklagter Versicherer

I. Instanz abgewiesen (LG Feldkirch)
II. Instanz bestatigt (OLG Innsbruck)

OGH (29.11.2017) aufgehoben

Sachverhalt

Der Klager behauptet einen Behandlungsfehler immkeahaus D. Dieses Krankenhaus wird von
einer Gebietskorperschaft betrieben, weshalb k&eesicherungspflicht besteht. Dennoch hat
der Spitalsbetreiber D. eine freiwillige Versicheguabgeschlossen. Der mitbeklagte Versicherer
lehnte seine Eintrittspflicht ab, weil bei Abschéwaner freiwilligen Haftpflichtversicherung kein

direktes Klagerecht bestinde.

Entscheidungsqgriinde

Nach 8 5c Abs 1 Krankenanstalten- und Kuranstaéieeiz hat die Landesgesetzgebung
vorzusehen, dass Krankenanstalten, die nicht deink Gebietskorperschaft, eine sonstige
Korperschaft 6ffentlichen Rechts oder durch einesfische Person, die im Eigentum einer
Gebietskorperschaft oder Korperschaft offentlichRechts steht, betrieben werden, eine
Haftpflichtversicherung abzuschlielRen haben. Nabk A leg. cit. kann der geschédigte Dritte
den ihm zustehenden Schadenersatzanspruch im Ratendretreffenden Versicherungsvertrags
auch gegen den Versicherer geltend machen. Ob wekted Klagerecht fur alle fir eine

Krankenanstalt abgeschlossenen Haftpflichtversiohgen gilt, ist den Gesetzesmaterialien nicht
direkt zu entnehmen. Aus einem Zusammenhang mitlAk&nnte gefolgert werden, dass Abs 3
nur solche Haftpflichtversicherungen vor Augen haglche fur ,private* Krankenanstalten —

und damit obligatorisch — abgeschlossen wurden.efardeits wirde der Wortlaut des Abs 3
sehr wohl eine Direktklage bei einer Haftpflichtsieherung tragen, die freiwillig fir eine ,nicht

private® Krankenanstalt abgeschlossen wurde. Derse@geber nahm die KFZ-
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Haftpflichtversicherung zum Vorbild. Im Kraftfahnazgbereich sind zwar nach § 59 Abs 2 KFG
Fahrzeuge der offentlichen Hand von der Versichgspflicht ausgenommen, nach standiger
Rechtsprechung besteht bei freiwillig erfolgtem étidass einer Haftpflichtversicherung fur ein

solches Fahrzeug gleichwohl ein direkter Ansprucles dGeschadigten gegen den
Haftpflichtversicherer. Aufgrund der Vorbildfunktioder KFZ-Haftpflichtversicherung (auch)

fur die Direktklage ist daher davon auszugehens afes Gesetzgeber diese nicht nur bei fur
Lprivate” Krankenanstalten obligatorisch abgesckdo®, sondern auch bei fur ,nicht private®

Krankenanstalten freiwillig abgeschlossenen Haitthfizersicherer ermdglichen wollte.

Anmerkungen

Der Analogieschluss zum freiwillig erfolgten Abseb$ einer Kfz-Haftpflichtversicherung (zB

fur Kfz von Gebietskorperschaften) muss kritischtéifragt werden. Das direkte Klagerecht bei
freiwilligen Kfz-Haftpflichtversicherungen ergibt ich namlich nicht ,nach standiger

Rechtsprechung®, sondern aus § 1 KHVG. Zu beacistenlass in der freiwilligen allgemeinen

Haftpflichtversicherung eine allfallige Leistungsfieit des Versicherers (zB wegen einer
Obliegenheitsverletzung oder wegen eines Aussaiduss- letzteres auch in der

Pflichtversicherung) auch gegen den Geschadigtett (giehe insbesondere 7 Ob 143/14a).
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7 Ob 195/17b

Branche Haftpflicht fir Haus- und Grundbesitz
Problem Deckungsumfang

Klagerin Versicherungsnehmerin

Beklagter Versicherer

I. Instanz abgewiesen (HG Wien)

II. Instanz bestatigt (OLG Wien)

OGH (20.12.2017) ao Revision zurickgewiesen

Sachverhalt

Der Deckungsumfang der Haftpflichtversicherung Haus- und Grundbesitz erstreckt sich u.a.
auch auf Schaden aus der Durchfiihrung von Abbrizns;, Reparatur- und Grabarbeiten an der
versicherten Liegenschaft, wenn die Gesamtkostesn Blauvorhabens unter Einrechnung
etwaiger Eigenleistungen einen vereinbarten Betiagt Gberschreiten. Die VN liel3 auf ihrer
Liegenschaft ein Wohnhaus zu einem vereinbarterkMan von EUR 988.305,- revitalisieren.
Zu diesem Zweck wurde auf der Liegenschaft ein Kaafgestellt, der umstirzte und auf ein
Geb&ude des Nachbargrundstticks fiel. Der Versiclhehnate die Deckung ab, weil Deckung nur
besteht, wenn die Gesamtkosten des Bauvorhabees Eintechnung etwaiger Eigenleistungen
individuell vereinbarte EUR 400.000,- nicht Ubersdien.

Entscheidungsqgriinde

Bereits der eindeutige Wortlaut l&sst keinen Zwelgan, dass durch eine speziellere Norm der
Versicherungsschutz fir Schadenersatzverpflichtunges den dort angefuhrten Tatigkeiten
gesondert und abschlieBend geregelt wird, dies h#émgig davon, auf welche
schadenersatzrechtliche Grundlage der Geschadigieens Anspruch gegeniber dem
Versicherungsnehmer stitzt. Aus der insoweit viklagen Bedingungslage folgt daher, dass der
Versicherungsschutz fir Schadenersatzverpflichturgges der Durchfiihrung der dort genannten
Baumalinahmen ausschlie3lich nach dieser Bestimmungbeurteilen ist. Sinn einer
Beschrankung des Baukostenrisikos mit einem besemrsesamtkostenbetrag ist es, die mit

Bauvorhaben gréReren Umfangs verbundene Vielzabht niiberschaubarer und fur den
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Versicherer kaum oder nur schwer kalkulierbarer k&is vom Versicherungsschutz

auszuschlieBen. Es handelt sich dabei um einerkdRissschluss. Zu einem Bauvorhaben
gehdren alle Malinahmen, die notwendig sind um dagiBl zu erreichen, hier das Aufstellen
eines Krans. Da die Gesamtkosten des Umbaus dgefegte Summe — weit — Giberschreiten, ist

die Verneinung des Deckungsschutzes durch die $tanzen nicht zu beanstanden.

Anmerkungen

Naturlich besteht ein Schadenersatzanspruch gegenVdrsicherungsnehmerin bzw. ein

nachbarrechtlicher Ausgleichsanspruch gemal § 2@®@B. Dabei handelt es sich um eine

grundsatzlich gedeckte gesetzliche Haftpflichtimestung privatrechtlichen Inhalts im Sinn der

Versicherungsbedingungen. Dies &ndert aber niclgsang dass nach den erganzenden
Haftpflichtversicherungsbedingungen (EHVB) die Dhfithrung von verschiedenen Arbeiten an
der versicherten Liegenschaft nur dann versichend,swenn die Gesamtkosten des

Bauvorhabens einen vertraglich vereinbarten Betrelgt Gbersteigen.
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7 Ob 163/17x

Branche Rechtsschutz

Problem Versicherungsfall

Klagerin Erbin des Versicherungsnehmers
Beklagter Versicherer

. Instanz stattgegeben (OLG Graz)

OGH (18.10.2017) ao Revision zurtickgewiesen

Sachverhalt

Der VN war von 1.9.2002 bis 1.9.2012 rechtsschutigkert. Im vorliegenden Fall wird die
Deckung aus der Rechtsschutzversicherung fur diagedeise Geltendmachung von
Schadenersatzansprichen gegen den den VN behasndédnthopaden begehrt. Am 24.7.2012
habe dieser die Erdrterung eines MRT-Befundes et &N unterlassen, wobei sich aus dem
Befund der Verdacht auf eine Krebserkrankung beesigeben hatte. Am 24.9.2014 wurde dem
VN die Diagnose Lungenkrebs bekannt. Der Versiaghézbnte die Deckung ab, weil der
Versicherungsfall am 24.9.2014 und damit auf3erldal® Versicherungszeitraumes eingetreten

sei.

Entscheidungsqgriinde

Die Klagerin leitet den Anspruch, fur dessen Duethisng Rechtsschutzdeckung begehrt wird,
aus der Unterlassung von — ihrer Meinung nach -ernidglich gebotenen MalRnahmen des
Orthopaden zur Abwendung einer Verschlechterung testehenden Erkrankung des
Versicherungsnehmers ab, wobei sie ausdrtcklicbrimggt, dass sich sein Gesundheitszustand
bereits im Juli 2012 aufgrund der unterlassenenaBelung massiv verschlimmert habe. Die
Rechtsauffassung des Berufungsgerichts, das —hallredes Versicherungszeitraums liegende —
Schadenereignis sei das Nichtreagieren auf den&aektiden MRT-Befund, ab welchem

Zeitpunkt sich mangels weiterer Abklarung und Therader Gesundheitsschaden des
Versicherungsnehmers durch das (ungehinderte) dfoeisen der Krebserkrankung zunehmend

ausgeweitet und letztlich zum Ableben gefuhrt hduédt, sich im Rahmen der Judikatur. Auf die

30



von der Beklagten allein herangezogene Kenntniseahder Diagnose durch den
Versicherungsnehmer kommt es jedenfalls nicht an.

Anmerkungen

Im Schadenersatzrechtsschutz ist unbestritten dasn dAnspruch zugrundeliegende

Schadenereignis der Versicherungsfall. Ein allj@liVerstoR ist nicht relevant. Nimmt man die
Paralleljudikatur zur Haftpflichtversicherung zumergleich (Ubersehen eines Gehirntumors
durch eine Rontgenarztin, 7 Ob 100/12z), so muss \darliegen eines Schadenereignisses
wahrend der Dauer des Rechtsschutzvertrages aligrdierneint werden. Schadenereignis ist
namlich nicht das Nichtreagieren auf den verdaentiylRT-Befund, weil zu diesem Zeitpunkt

bereits eine Lungenkrebserkrankung des VN vorlapbs$ wenn man annimmt, dass sich die
Lungenkrebserkrankung in der Folge verschlechtedast nach der genannten Vorjudikatur das
Schadenereignis allenfalls der Augenblick, ab deEdkrankung unheilbar wurde.
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7 Ob 211/17f

Branche Vertragsrechtsschutz
Problem Versicherungsfall

Klager Versicherungsnehmer
Beklagter Versicherer

I. Instanz abgewiesen (HG Wien)
II. Instanz bestatigt (OLG Wien)

OGH (24.01.2018) Revision zurtickgewiesen

Sachverhalt

Die VN haben wegen einer Fehlberatung vom 30.12.2@@sichtlich des Abschlusses eines
Pensionsvorsorgemodells Anspriiche gegen ihren dhemsingsmakler geltend gemacht und ein
rechtskraftiges und vollstreckbares Urteil Uber d&nsatz von rund EUR 65.000,- erwirkt.
Sodann haben sie unter anderem Forderungsexelauioden Anspruch des Schuldners gegen
dessen Haftpflichtversicherer gefuhrt. Der Haftgftversicherer des Versicherungsmaklers hat
die Deckung des Anspruchs abgelehnt. Die VN begeberkung aus dem Vertragsrechtsschutz
mit dem Argument, der Haftpflichtversicherungsvagtisei ein echter Vertrag zugunsten Dritter.

Die vertragliche Schadenersatzpflicht sei damitcae@fVN erweitert.

Entscheidungsgriinde

Der allgemeine Vertragsrechtsschutz umfasst Anggriaus Versicherungsvertragen bzw.
schuldrechtlichen Vertrdgen ,des VersicherungsnefeAus der Forderung nach einem

Vertrag des Versicherungsnehmers ergibt sich auchdén durchschnittlich verstandigen

Versicherungsnehmer, dass als gedecktes Vertrdgstres nur ein solches gilt, in welchem der

Versicherungsnehmer selbst Vertragspartei ist. defider Geschéadigte im Exekutionsverfahren
den Anspruch des Haftpflicht-Versicherungsnehmeigeg den Haftpflichtversicherer und l&sst
er ihn sich tUberweisen, dann tritt er in die Restielfung des Haftpflicht-Versicherungsnehmers
ein. Soweit die Klager beabsichtigen, den Haftpfirersicherer des Versicherungsmaklers als
Drittschuldner in Anspruch zu nehmen, machen sieekeigene Forderung aus eigenem Vertrag
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geltend, sondern die exekutiv zu ihren Gunsten &ejdte und ihnen zur Einziehung
Uberwiesene Forderung des Versicherungsmaklersngeg@en Haftpflichtversicherer. Daftir
besteht kein Versicherungsschutz, weil es nichtdienWahrnehmung rechtlicher Interessen aus
einem Vertrag des Versicherungsnehmers geht.

Anmerkungen

Der allgemeine Vertragsrechtsschutz umfasst die ridéddmung rechtlicher Interessen aus
Versicherungsvertrdgen des VN bzw. aus sonstigbold@chtlichen Vertrdgen des VN Uber
bewegliche Sachen, somit nicht aus Vertragen an@asonen. Selbst wenn man annimmt, dass
es sich bei einem Haftpflichtversicherungsvertrag einen echten Vertrag zugunsten Dritter
handelt, ist fur die VN nichts gewonnen, weil eshsgerade nicht um einen Vertrag der VN

handelt, sondern um einen Vertrag des Schéadigers.
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7 Ob 148/17s

Branche Feuer

Problem Deckungsumfang
Klager Versicherungsnehmer
Beklagter Versicherer

. Instanz abgewiesen (OLG Graz)

OGH (27.9.2017) ao Revision zurlickgewiesen

Sachverhalt

In den AVB waren das zu Wohnzwecken genutzte Gebauncdeiner bezeichneten Risikoadresse
und alle ausschlie3lich landwirtschaftlich genutzteebaude der versicherten Landwirtschaft
(auch an weiteren Risikoadressen) versichert. Bpiter abgebrannte Almhutte befand sich
aul3erhalb der Risikoadresse. Der VN nutzte diendangerichtete Sauna auch zur Entspannung
und unabhéngig von landwirtschaftlichen Arbeiterjlwlas Saunieren sein Hobby ist und er am
Versicherungsort Gber keine Sauna verftigt. Der V&t bich auch in bzw. bei der Aimhitte auf,
um beispielsweise auf den dort vorhandenen Soregstliin der Sonne zu liegen, zu grillen oder
um bei einem Glas Wein und einer Zigarre zu entspanSchliel3lich erlaubte der VN einem
Jagdausibungsberechtigten mit Jagdgasten in dehien zu nachtigen sowie dort dessen
Geburtstage und Silvester zu feiern. Die Versichgiehnte die Deckung ab, weil es sich bei der

Almhatte um kein landwirtschaftlich genutztes Geltgihandelte.

Entscheidungsgriinde

Nach dem vollig eindeutigen Vertragswortlaut bedtsiersicherungsschutz fir die Almhutte nur
im Fall ausschlieZlicher landwirtschaftlicher Nuigu Nach den Feststellungen nitzen der
Klager und der Jagdaustbungsberechtigte die Almhéatier auch zu den beschriebenen
Erholungszwecken und privaten Feiern. Die Rechisanhgler Vorinstanzen, es handle sich
demnach um keine ausschlie3liche landwirtscha#tlidéfutzung, halt sich im Rahmen der
maf3geblichen Auslegungsgrundsatze, entspricht darmarkWortlaut und insbesondere auch der

Vorstellung des durchschnittlich verstandigen \&rsrungsnehmers.
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Anmerkungen

Die Deckungserweiterung auf ,ausschlieB3lich lantbginaftlich genutzt” ist nattrlich tickisch,

weil de facto jede private Benutzung zum Entfalk déersicherungsschutzes fihrt. Da eine
private Nutzung zweifellos auch zu einer Gefahrbaumy fuhrt, wird man wahrscheinlich kurze

oder einmalige private Nutzungen tolerieren konmecht jedoch die Privatnutzung tber einen
langeren Zeitraum. Mit einem &ahnlichen Sachverhatte sich der OGH bereits in 7 Ob 11/16t
zu beschaftigen. Auch dort ging es um die relaiyide Auslegung des Begriffs einer

Landwirtschaftsversicherung.

35



7 Ob 1/17y

Branche Haushalt

Problem Wohnungswechsel
Klagerin Versicherungsnehmerin
Beklagter Versicherer

I. Instanz stattgegeben (HG Wien)
. Instanz bestatigt (OLG Wien)
OGH (5.7.17) bestatigt

Sachverhalt

Die Risikoadresse laut Polizze war ***** und die Wunutzflache war mit 90 frangegeben. Die
Klagerin hatte in ihrem im Internetportal ,Durchider.at” ausgefillten Versicherungsantrag
jene Versicherungsart gewéhlt, bei der die Versiohgssumme nach Anzahl der Quadratmeter
der versicherten Wohnung errechnet wurde. Die mPadizze angefiihrte Wohnung war jene, in
der die Klagerin zum Zeitpunkt des Abschlusses\sicherungsvertrags wohnte. Die Klagerin
Ubersiedelte in der Folge in eine andere Wohnurigeimer Nutzflache von 116 m2. Die Klagerin
setzte die Beklagte von ihrem Umzug nicht in KemtnNach den AVB gilt bei
Wohnungswechsel innerhalb von Osterreich die Veesieng wahrend des Umzuges, dann in
den neuen Wohnraumen, sofern der Vertrag nichBeginn des Umzuges und mit Wirkung auf
den Tag vor Beginn des Umzuges gekindigt wird. Wehnungswechsel ist dem Versicherer
schriftlich zu melden. Nach einem Bralaistete der Versicherer fir den entstandenen $chad
(nur) anteiligen (aliquoten) Ersatz nach dem Varfigilder Wohnnutzflache der in der Polizze
genannten Wohnung zur Wohnnutzflache jener Wohnimder der Brand stattgefunden hatte.
Der Versicherungsschutz gelte nicht fur die neue hiWomg, sondern bei einem

Wohnungswechsel nur wahrend des Umzugs, aber mieht danach.

Entscheidungsqgriinde

Das Auslegungsverstandnis der Beklagten dahin, di@sslaushaltsversicherung nur ,wahrend

des Umzuges” und dann nicht mehr gelten solle, wiagdr Wortfolge ,dann in den neuen
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Wohnrdumen® jedwede Bedeutung nehmen. Es entspdehtigegentber sowohl richtigem
grammatikalisch-sprachlichem Verstandnis als aueln Auffassung eines durchschnittlich
verstandigen Versicherungsnehmers, dass aus daéennAVB von der Beklagten gewahlten
Formulierung Versicherungsschutz fur die neue Waolgnides Versicherungsnehmers nach einem
Wohnungswechsel dann besteht, wenn der Vertrag wazthund mit Wirkung auf den Tag vor

Beginn des Umzugs gekindigt wurde.

Anmerkungen
Der OGH hat auch gepruft, ob die VN eine zur Leiggfreiheit fihrende
Obliegenheitsverletzung begangen hat, dies ab&eziht verneint: Da in den AVB fir den Fall

des Unterlassens der Anzeige des Wohnungsweclsials 8anktion vorgesehen ist, bleibt die
Verletzung der Anzeigepflicht durch die VN ohne ge. Unterversicherung kann tbrigens nur
dann eingewendet werden, wenn der Wert des Intaiteeuen Wohnung hoher ist als der Wert
des Inhalts der alten Wohnung. Die Vereinbarungrdimterversicherung unter Berufung auf die
Quadratmeterzahl ist groblich benachteiligend un@hed unwirksam. Eine solche

Vorgehensweise flhrt namlich zu einer wesentlickémschrankung gegentber dem in § 56
VersVG festgelegten Standard, wonach eine Kirzueg Ehtschadigung im Verhéltnis des
Versicherungswerts zur Versicherungssumme festgeleg. Das hat bereits das Erstgericht

korrekt festgehalten.
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7 Ob 118/17d

Branche Leitungswasser

Problem Deckungsumfang

Klagerin Versicherungsnehmerin
Beklagter Versicherer

I. Instanz abgewiesen (BG Amstetten)
Il. Instanz bestatigt (LG St. Pdlten)

OGH (21.9.2017) teilweise stattgegeben

Sachverhalt

Im versicherten Gebaude kam es zu einem Wassersthad Keller. Die wasserbedingten

Schéadigungen im Mauerwerk und Boden haben ihreddesan einer Verstopfung des Abflusses
an der Kondensatwanne der Warmepumpe und dadurstnemmdem Kondenswasser. Der
Versicherer lehnte die Deckung ab, weil es sichmbaustretenden Kondenswasser um kein

Leitungswasser im Sinne der AVB handelt.

Entscheidungsqgriinde

Die deutsche Lehre vertritt zur insoweit vergleialdn Bedingungslage, dass aus
Wasserversorgungs- oder Heizungsanlagen austret&uwelenswasser Leitungswasser ist. Dem
ist zu folgen. Beim Betrieb der Warmepumpe bildéch s konstruktionsbedingt, im Zuge
notwendiger Abtauvorgédnge - pro Tag mehrere Liteondensat. Da der Abfluss der
Kondensatwanne verstopft war, konnte das Kondemséat - wie vorgesehen - in den Kanal
abgeleitet werden. Das sich in einer Warmepumpskehde Kondensat wird vom verstandigen
Versicherungsnehmer als Wasser aus einer angesehts Einrichtung und damit als
Leitungswasser im Sinne der Bedingungen angeséfigmdie durch den bestimmungswidrigen

Austritt entstandenen Schéaden besteht demnachctersngsschutz.
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Anmerkungen

Nach Wikipedia bezeichnet man als Kondenswassessjéiasser, das sich an einer kihlen
Oberflache von Gegenstdnden niederschlagt, sobalassesdampfhaltige Luft oder
wasserdampfhaltiges Gas dort unter den Taupunkekaitndf wird. Auch der in der Natur
vorkommende Tau ist letztendlich Kondenswasser. Rindenswasser, das aus der
wasserdampfhaltigen Luft kommt, zu Leitungswasseutiert, wenn es sich in einer
Wasserleitung befindet, ist sehr fraglich. In allestanzen tbereinstimmend wurde allerdings
richtig festgestellt, dass im Falle des Vorliegemser Verstopfung zwar die Kosten fur die
Beseitigung der Verstopfung selbst gedeckt sinchtnedoch allfallige Folgekosten.
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7 Ob 190/17t

Branche Sturm

Problem Ausschlusse

Klager Versicherungsnehmer
Beklagter Versicherer

I. Instanz abgewiesen (LG Linz)
Il. Instanz bestatigt (OLG Linz)

OGH (29.11.2017) besttigt

Sachverhalt

Der VN hat im Jahr 2016 sein Einfamilienhaus auagebwvobei auch das Dach erneuert wurde.
Wahrend dieser Bauzeit ereignete sich ein Wassaisch der aufgrund eines Sturms mit einer
Mindestgeschwindigkeit von 60 km/h, begleitet voassiven Regenféllen, verursacht wurde.
Der Wassereintritt begann im Bereich der obererciB#¥decke und fuhrte zu Folgeschaden im
Obergeschol3 und auch im Erdgeschol3. Zum ZeitpueskiEdeignisses hatte das Gebaude kein
Dach und keinen Dachstuhl — es war mit Planen ada@dDer Versicherer lehnte die Deckung
ab wegen des Ausschlusses vom Schaden, die dagltstanden, dass im Zuge von Neu-, Zu-
oder Umbauten versicherter Bauwerke Baubestandialg oder noch nicht entsprechend fest
mit einem sonstigen Bauwerk verbunden waren undaBdgeile aus der Ublichen Verbindung
mit dem Bauwerk gelost wurden. In der Haushaltsgeesung sind Schaden durch
Niederschlagswasser ausgeschlossen, die durch r@#nuim Dach infolge von Umbauten,
Anbauten, Neubauten bzw Reparaturarbeiten sowiehdoifene Dachluken (Dachfenster bzw

durch offene Fenster und Turen) entstehen.

Entscheidungsqgriinde

Unter Dach versteht man allgemein den oberen Absshtines Geb&udes, bestehend aus dem
Tragwerk und der Dachdeckung (Dachhaut), aber nighbhrend der Durchfiihrung von
Bauarbeiten provisorisch gespannte Abdeckplanea, veihrend der Zeit des Umbaus vor
schadlichen Einflissen schitzen und Beeintrachignrdurch Sturm und Wasser hintanhalten
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sollen. Nach allgemeinem Verstandnis besteht naadm dAbtragen der gesamten
Dachkonstruktion selbst dann eine Offnung im DawohSinne der Bedingung, wenn diese mit
einer Plane wahrend der Bauarbeiten abgedeclkusth den insoweit eindeutigen Wortlaut der
Bestimmung stellt der Versicherer klar, dass errdie Um-, An- und Neubauten sowie mit
Reparaturen verbundenen erh6hten Risken des Ensrebn Niederschlagswasser Uber eine im
Zug dieser Tatigkeit geschaffene Offnung im Dachade nicht tragen und daher aus dem

Versicherungsschutz ausnehmen méchte.

Anmerkungen

An sich besteht in der Elementarschadendeckung ickersingsschutz dann, wenn

Niederschlagswasser ins Gebaude eintritt, sofeste fdBestandteile oder ordnungsgemal
verschlossene Fenster- oder Aul3entlren durch dmad8oereignis beschadigt oder zerstort
werden. Drickt ein Sturm daher ein Fenster ein hgerden Gegenstande der Aul3enwelt (zB
Baume) gegen das Fenster geworfen und kommt eshianaeinem Niederschlagseintritt, so ist
Versicherungsschutz gegeben. Dieser Versicheruhgesdesteht aber nur dann, wenn das

Gebé&ude zum Zeitpunkt des Schadenereignissesarallgtgeschlossen ist.
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7 Ob 59/17b

Branche Einbruch

Problem Wiederherstellungsklausel
Klager Versicherungsnehmer
Beklagter Versicherer

. Instanz stattgegeben (OLG Wien)

OGH (27.9.2017) Revision zurtickgewiesen

Sachverhalt

Nach einem Einbruch und einem darauffolgenden Gewerfahren erstattete der VN funf Tage
nach Ablauf der Frist zur Wiederherstellung (gem&B ein Jahr nach dem Schadenfall) einen
Verfahrensschriftsatz, mit welchem er Urkunden (iermehr als zwei Wochen zuvor erfolgte
unwiderrufliche Bestellung und Anzahlung eines Exgarats vorlegte. Dieser Schriftsatz wurde
am letzten Tag einer vom Erstgericht den Partaieginer Tagsatzung gesetzten achtwoéchigen
Frist zur Bekanntgabe erstattet, ob im Vergleichpgich eine Einigung erzielt worden sei,
wobei die Frage der Wiederbeschaffung Thema desrstigtitenden Vorbringens gewesen und
in derselben Tagsatzung erdrtert worden war. Einat&ktaufnahme des Klagevertreters zum
Beklagtenvertreter war zudem nach den diesbezlgdlicktrittigen Urkunden bereits zwei
Wochen zuvor (also innerhalb der Jahresfrist) vdnere Ubermittlung der erwahnten
Bestellunterlagen begleitet gewesen. Der VersicHelmte die Leistung der Neuwertspanne ab,

weil die Wiederherstellung der gestohlenen Sacheht gesichert war.

Entscheidungsqgriinde

Die strenge Wiederherstellungsklausel stellt eingkBbegrenzung dar, mit der sichergestellt
werden soll, dass der Versicherungsnehmer die &ergingssumme nicht fur frei bestimmbare
Zwecke verwendet. Im Versicherungsfall entstehtazhast nur ein Anspruch auf den Zeitwert,
der Restanspruch auf den Neuwert hangt von der &thedstellung oder deren (fristgerechter)
Sicherung ab. Grundsatzlich kann eine hundertptagerSicherheit nicht verlangt werden,
sondern es muss ausreichen, wenn angesichts deffgetn Vorkehrungen keine verninftigen

Zweifel an der Durchfihrung der Wiederherstellumgtehen. Wann die Verwendung gesichert
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ist, ist nach Treu und Glauben zu entscheiden @mgithvon den Umstanden des Einzelfalls ab.
Unter diesen Umstanden des Einzelfalls (insbesenddsr Vergleichsgesprache) ist die
Einstellung vertretbar, dass dem Versicherer diastgerechte Sicherstellung der

Wiederbeschaffung nachgewiesen wurde.

Anmerkungen

Problematisch ist die Judikatur des OGH, dass d®spAich des Versicherungsnehmers auf
Bezahlung des Neuwertes auch dann fallig ist, weain spéater herausstellen sollte, dass trotz
angeblicher Sicherstellung in der Folge die Wiedschaffung unterbleibt. Unterlasst der
Versicherungsnehmer trotz ,Sicherstellung” die Wdxkschaffung, so ist er zweifellos
bereichert und es liegt ein Verstol3 nach der beigssvingenden Bestimmung des 8 55 VersVG
vor. Es ware daher systemkonformer, es zwar beFédkigkeit der Neuwertspanne zu belassen,

aber eine bereicherungsrechtliche Rickabwicklumguweehmen zu kdénnen.
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7 Ob 32/17g

Branche Unfall

Problem Versicherungsfall

Klager Versicherungsnehmer

Beklagter Versicherer

I. Instanz teilweise stattgegeben (LG Klagenfurt)
II. Instanz abgewiesen (OLG Graz)

OGH (18.10.2017) bestatigt

Sachverhalt

Der VN und sein Kletterpartner durchstiegen dieeEijordwand. Als ein Stein, auf dem der VN
mit dem Frontalzacken seiner Steigeisen gestandam plotzlich ausbrach, stirzte der im
Vorstieg befindliche VN in der letzten Seillangesd@uergangs ins Seil. Er rutschte ab und
schlitterte den Felsen entlang, bis er etwa 4 Matégrhalb der Zwischensicherung héngen blieb.
Durch diesen Sturz traten in den KniebereicherHtee des VN 2 bis 4 cm lange Risse auf und
im Bereich des Oberschenkels wurde die Hose abgdtchAls der VN mit seinem
Kletterpartner biwakieren wollte, bemerkte er, dassowohl im Kniebereich als auch bei den
FiRen durchnasst war. In der Folge stellte er discBadigung an seiner Hose fest. Die
Beschadigungen im Kniebereich der Hose waren diezige Ursache fir den
Feuchtigkeitseintritt. Gegen 4 Uhr des Folgetagamdrkte der VN, dass seine FuRR3e sehr kalt
geworden waren. Er und sein Kletterpartner erreitlggegen 12 Uhr den Gipfel, danach stiegen
sie ins Tal ab. Bei dieser Klettertour erlitt deN \Erfrierungen an beiden Vorfii3en, die deren
Amputation notwendig machten. Der Versicherer letdie Deckung ab, weil der VN durch den

Sturz ins Seil keinen Unfall im Sinne der Versialregsbedingungen erlitten hatte.

Entscheidungsgriinde

Zu entscheiden ist, ob das einwirkende Ereignichawnmittelbar zu einer korperlichen
Schéadigung des Versicherten fuhren muss, damit\iabegen eines Unfalls bejaht werden
kann. Wenngleich das Vorliegen eines Unfalls im &¥a8) eine Beeintrachtigung der
korperlichen Integritdt des Versicherten voraudsetann eine gleichwertige, ebenfalls zur

44



Annahme des Unfalls fuihrende Situation dann voelggwenn der Versicherte durch ein
plétzlich von aul3en auf den Korper einwirkendesdfiis — ohne eine Verletzung am Korper —
in einer wesentlichen korperlichen FunktionalitdzB ( Fortbewegungsmadglichkeit) so
beeintrachtigt wird, dass er dadurch in eine rsifld.age gerét, die dann zumindest miturséchlich
fur einen relevanten Gesundheitsschaden ist. Eangbdrhinausgehende Berlcksichtigung etwa
der blo3en Beschadigung von Ausristungsgegenstanaigen sie auch am Kdorper getragen
werden, ist durch den Unfallbegriff nicht gededber Sturz des Klagers in das Kletterseil fihrte
zu keiner Beeintrachtigung seiner korperlichen gritdt. Die aus diesem Sturz resultierende
Einwirkung auf seine Ausrustung (Hose) hat den Ki&agcht in einer wesentlichen korperlichen
Funktionalitdt so beeintrachtigt, dass er dadurckine hilflose Lage gerat, konnte er doch die

Klettertour fortsetzen und beenden. Es lag dalmeUagltcksfall, aber kein Unfall vor.

Anmerkungen

Bereits in 7 Ob 79/16t hat sich der OGH mit dergerauseinandergesetzt, unter welchen
Umstanden eine Erfrierung beim Bergsteigen durch Uinfallversicherung gedeckt ist.
Erfrierungen sind per se keine Unfallereignissejl wgee allméhlich und nicht ,pl6tzlich”
auftreten. Sie kdnnen daher nur dann unter denidhensingsschutz fallen, wenn sie durch ein
Unfallereignis verursacht wurden, weil sich dasoEtérnis der Plétzlichkeit lediglich auf das
von auflen auf den Kodrper wirkende Ereignis beziehicht jedoch auf die
Gesundheitsschadigung. Besser ist es, Erfrieruregeem Unfall gleichzusetzen, wie dies in

manchen Unfallversicherungsbedingungen der Fall ist
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7 Ob 115/17p

Branche Unfall

Problem Versicherungsfall

Klager Versicherungsnehmer
Beklagter Versicherer

I. Instanz abgewiesen (LG fur ZRS Graz)
II. Instanz bestatigt (OLG Graz)

OGH (29.11.2017) aufgehoben

Sachverhalt

Der Versicherungsnehmer spielte Tennis. Nach ceerestunde schlug er auf und verspirte
direkt beim Schlagen des Balls in der rechten Sehutinen stechenden Schmerz. Eine
Abweichung der normalen Aufschlagbewegung fand idaicét statt. Der Versicherungsnehmer
erlitt eine Luxation der langen Bizepssehne. Naeh AVB gilt als Unfall auch, ,wenn durch
erhohte Kraftanstrengung an GliedmalRen oder Wigbédsein Gelenk verrenkt wird oder
Muskel, Sehne, Bander oder Kapseln gezerrt odessger werden®. Der Versicherer lehnte die

Deckung ab, weil kein Versicherungsfall vorliege.

Entscheidungsqgriinde

Ein durchschnittlich verstandiger Versicherungsnehmird als Basiswert fur die Beurteilung

der ,erhohten Kraftanstrengung“ mangels weiterefiriiteon in den Bedingungen von den im

Rahmen alltaglicher Bewegungen vorkommenden Abtawaesgehen. Fir eine differenzierte
Betrachtung je nach Sportart, wobei verschiedengpdfteile in sehr unterschiedlicher Weise
belastet werden, besteht kein Anlass. Der eineraktiagn Beobachter erkennbare Zweck der
Bestimmung geht vielmehr dahin, aus alltaglichew®gungsablaufen herriihrende Verletzungen
nicht unter Versicherungsschutz zu stellen. ,Aliédge“ Bewegungen blof3 gelegentlich der
Ausubung eines ansonsten auch korperbetonten Sposie etwa das bloRe Gehen auf dem
Tenniscourt wahrend eines Spiels — werden demreg#ma&nRig nicht vom Versicherungsschutz
umfasst sein. Andererseits sollen aber innerhalbresportart ,tibliche® und typische Ablaufe,

auch wenn sie - gemessen an der Sportart — nichthidhten Mafd kraftvoll ausgetibt werden,
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Versicherungsdeckung genie3en. Geht man von disglegung aus, ist ein Aufschlag beim
Tennis — mag er auch einer normalen Aufschlagbemggu diesem Sport entsprechen — kein
normaler Bewegungsablauf, wie er im alltdglicherbéme mit von Ublichem Kraftaufwand
begleiteter korperlicher Bewegung verbunden istdson stellt eine ,erhéhte” Kraftanstrengung
dar, auch wenn der Versicherte den Sport regelnai&gbt.

Anmerkungen

Nach den Ublichen AVB sind Zerrungen und Zerreifamgon an GliedmalRen befindlichen
Sehnen nur dann gedeckt, wenn dies infolge pldiztic Abweichung vom geplanten
Bewegungsablauf bewirkt wird. Bei dieser Bedinguags wirde es sich hier um keinen Unfall
handeln (7 Ob 118/00d). Die klagsgegenstandlich&fB ferweitern den Deckungsbereich
natirlich betrachtlich.
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7 Ob 139/17t

Branche Unfall

Problem 15-Monatsfrist

Klager Versicherungsnehmer
Beklagter Versicherer

I. Instanz abgewiesen (BG Innsbruck)
II. Instanz bestatigt (LG Innsbruck)

OGH (24.01.2018) Revision zurlickgewiesen

Sachverhalt

Der VN erstattete 8 Tage nach einem Unfall eineaBehmeldung Uber einen Sturz, bei dem
seine rechte Hand und sein rechter Arm verletztdenur Der Versicherer antwortete darauf, er
leiste die vereinbarte Pauschale aufgrund einescl@bruchs. Er wies Uberdies ausdrtcklich
daraufhin, dass Leistungsanspriche aus dem Titeblddenden Invaliditat bedingungsgemarn
mittels Vorlage eines arztlichen Befundberichtsmalb von 15 Monaten zu stellen seien und in
diesem Zusammenhang alle Anspriiche erldschen wivmgEm diese Leistungsanspriiche nicht
innerhalb dieser ab Unfallstag gerechneten Fristivegeltend gemacht wirden. Mehr als 12
Monate nach dem Unfall sprach der VN Dauerinvaidieistungen bei einem anderen
Unfallversicherer an, der ein arztliches Gutachtemm Vorliegen von Dauerinvaliditat
beauftragte und von sich aus dem hier beklagtesitterer anbot, auch ihm dieses Gutachten
nach Einlangen zu Ubermitteln. Der Versicherer felties unter Hinweis darauf ab, dass der VN
ihm gegentber keinen Antrag hinsichtlich dauernbiefliditat gestellt habe. Mehr als 16
Monate nach dem Unfall wurden namens des VN auklicticAnspriiche aus Dauerinvaliditat
an den Versicherer gerichtet, welcher unter Bemfaunf die Ausschlussfrist die Deckung

verweigerte.

Entscheidungsgriinde

Es wurde weder vorgebracht noch festgestellt, dagschen den beteiligten Unfallversicherern
und dem Klager eine Fihrungsklausel in dem Sinrinbart worden ware, dass Anzeigen

gegenuber einem ,fihrenden® auch gegeniber demremdéersicherer gelten oder dass ein
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Versicherer auch namens des anderen zur Abwickleg Versicherungsfalls dem Klager

gegenuber bevollmachtigt sein sollte. Weder beleupdch festgestellt wurde auch, dass ein
Mitarbeiter der ,fuhrenden“ Versicherung vor Abladér 15- Monatsfrist namens und auftrags
des Klagers mit der Beklagten zur Abwicklung dessierungsfalls in Kontakt getreten wére.
Dass der Klager gegen einen anderen Unfallversschezinen auf einen anderen

Unfallversicherungsvertrag gegriindeten Ansprucheneauerinvaliditéat geltend machte, lasst
nicht den Schluss zu, dass damit ein solcher Argkpaus dem Vertrag mit der Beklagten

erhoben wurde oder werden soll.

Anmerkungen

Der OGH nutzt die Zurickweisung der Revision d&mige Grundsatze zusammenzufassen:

- Die Geltendmachung der Invaliditat setzt wedex Niennung eines Invaliditatsgrades noch
eines bestimmten Anspruches voraus, erforderlicledsglich die Behauptung, es sei Invaliditat
dem Grunde nach eingetreten.

- Die blof3e Mitteilung des Unfalles und der unntitégen Verletzungsfolge genigt grundsétzlich
nicht fur die Geltendmachung des Ersatzanspructiddierfolgen.

- Die Schadenmeldung kann fir sich allein ebenfalitit als Geltendmachung der Leistung fur

dauernde Invaliditat gewertet werden.

49



7 Ob 129/17x

Branche Unfall

Problem 21-Monats-Frist

Klager Versicherungsnehmer
Beklagter Versicherer

I. Instanz abgewiesen (BG Neunkirchen)
II. Instanz bestatigt (LG Wiener Neustadt)

OGH (27.9.2017) Revision zurtickgewiesen

Sachverhalt

Nach den AVB muss die Invaliditat innerhalb vonMbnaten nach dem Unfall eingetreten sein
und spatestens vor Ablauf einer Frist von weitesechs Monaten von einem Arzt schriftlich
festgestellt und vom VN beim Versicherer geltencthgeht werden. Die Versicherungsmaklerin
des VN Ubermittelte im August 2011 dem Versichesgre Schadenmeldung Uber einen am
8.5.2011 erlittenen Unfall. Mit Schreiben vom 18@®L1 und 31.8.2011 wies der Versicherer den
VN ausdricklich auf die Voraussetzungen flur die skttung eines Anspruchs auf
Invaliditatsleistung und auf die einzuhaltenderstem hin. Im September 2012 informierte eine
Mitarbeiterin der Maklerin den Versicherer telefsoch, dass der VN operiert werde. Die
Mitarbeiterin des Versicherers meinte daraufhirssdeman die Operation abwarten musse, sie
erklarte jedoch nicht, dass die Fristen zur Gehleechung des Invaliditatsanspruchs durch dieses
Telefonat gehemmt seien. Erst ein Jahr nach detlaf®.2012 durchgefihrten Operation nahm
der VN wieder Kontakt mit der Maklerin auf und Uimtelte den Unfall betreffende
medizinische Unterlagen, welche am 21.3.2014 an\d=sicherer weitergeleitet wurden. Der

Versicherer lehnte die Deckung wegen Ablaufs deM&dnats-Frist ab.

Entscheidungsgriinde

Weder die der Beklagten mitgeteilten Verletzunggfal (Verstauchung oder Banderzerrung)
noch die in den innerhalb der 21-Monats-Frist gegih Telefonaten angekindigte, ebenfalls
innerhalb dieser Frist geplante, aber nicht naledinigrte Operation legten Dauerfolgen nahe.
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Der Klager war auch bereits zwei Mal schriftlichf die Voraussetzungen fiir das Entstehen des
Anspruchs auf Invaliditatsleistung und die einztdraden Fristen hingewiesen worden. Dennoch
setzte er Uber ein Jahr nach der Operation sediggngiber der Maklerin keine Reaktion. Vor
diesem Hintergrund hélt sich die RechtsansichBsfungsgerichts, der Versicherer habe nicht
nochmals ausdrucklich darauf hinzuweisen, dass r@ah Nachweis Uber eine dauerhafte

Invaliditat vorliegt, im Rahmen der Rechtsprechung.

Anmerkungen

Das Berufungsgericht hat die Revision zugelasses] wicht klar sei, ob die genannten
Fristbestimmungen im Sinne des 8 6 Abs 3 KSchGaméter unverstandlich seien. Eine in
Allgemeinen Geschaftsbedingungen enthaltene Veiegfimmung ist dann unwirksam, wenn
sie unverstandlich abgefasst ist. Der OGH kontetitmur mit der standigen Judikatur (7 Ob
63/07a, 7 Ob 102/15y), sondern auch damit, das$ aiic durchschnittlich verstandiger
Versicherungsnehmer die verschiedenen Fristen @wdgder eindeutigen Formulierung der
Klausel verstehen muss. Die in Gsterreichischen AViBr unibliche 21-Monats-Frist, innerhalb
der eine Invaliditédt geltend gemacht werden muss,darauf zuriickzufihren, dass auf den

Vertrag deutsches Recht anzuwenden ist.
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7 Ob 169/17d

Branche Unfall

Problem 12-Monatsfrist

Klager Versicherungsnehmer
Beklagter Versicherer

I. Instanz abgewiesen (BG Innsbruck)
II. Instanz bestatigt (LG Innsbruck)

OGH (24.01.2018) bestatigt

Sachverhalt

Nach den AVB ist eine dauernde Invaliditat unterrlgge eines schriftlichen arztlichen
Befundberichtes innerhalb eines Jahres nach deralllbdim Versicherer geltend zu machen.
Bei einem Unfall am 14.2.2014 erlitt der VN einerdé&zung am linken Sprunggelenk, aus der
unstrittig eine Dauerinvaliditéat verblieb. Der VNatte noch weitere Unfallversicherungen
abgeschlossen, welchen er den Unfall (im Wege d&# dustéandigen Versicherungsvertreters)
auch meldete. Eine direkte Unfallmeldung an dem heklagten Versicherer erfolgte erst am
18.3.2015. Der Versicherer lehnte die Deckung abil wer Anspruch auf Invaliditat nicht
innerhalb der 1-Jahresfrist geltend gemacht wubde.VN argumentierte, diese Bestimmung sei
sittenwidrig und daher nichtig, weil die ansonstdsiiche 15-Monatsfrist auf ein Jahr verkirzt
und zudem mit der Frist fir den Eintritt der Ind#fiit gleichgesetzt wurde, was auch unklar,

grob benachteiligend und versteckt formuliert sei.

Entscheidungsqgriinde

Die hier zu beurteilende Bestimmung der AVB ist rkland eindeutig und Il&sst beim
durchschnittlichen Versicherungsnehmer keinen Zaleifber ihren Inhalt aufkommen. Die
Verkirzung der Frist &ndert nichts an ihrem Chamalits Ausschlussfrist und auch nicht daran,
dass der Versicherungsnehmer mit einer derartigest fechnen muss. Es gibt in Osterreich
nicht zwingend eine bestimmte Frist fir die Gelteadhung eines Anspruchs aus dauernder
Invaliditat, weshalb nicht jedes Abgehen von derazvbisher durchaus verbreiteten 15-

Monatsfrist Uberraschend und sittenwidrig ist. ¥iehr herrscht Vertragsfreiheit, soweit nicht
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eine Vertragsgestaltung gewahlt wird, der die Hergten Deckungserwartungen des
durchschnittlichen Versicherungsnehmers aus eioekreten Versicherungssparte zuwiderlauft.
Bei einer Verkirzung der Geltendmachungsfrist figr Idvaliditat kann dies noch nicht erkannt
werden. Der durchschnittliche Versicherungsnehmassarmit Befristungen rechnen und sich
daher ohnehin durch Einsicht in die Bedingungernr diee konkreten Anspruchsvoraussetzungen

und Ausschlussfristen informieren.

Anmerkungen

Im Regelfall betragt die Frist zur Geltendmachueg bhvaliditat tatsachlich 15 Monate, wobei
mitunter auch langere Fristen (z.B. 18 oder 21 Menablich sind. Soweit Uberschaubar gibt es
tatsachlich keine Judikatur zur Verkirzung dertraig 12 Monate. Der VN argumentiert, dass
in der Judikatur die Frist zur Geltendmachung desgkiiche ausdricklich ,als 15-Monatsfrist”
bezeichnet wird. Der OGH kontert dies damit, demshnden Vorentscheidungen die jeweiligen
AVB tatsachlich diese Lange vorsahen, daraus aloét der Schluss gezogen werden kénne,

dass nur eine Frist in dieser Lange fir die Gehltsachung der Invaliditat zulassig wére.
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7 Ob 176/17h

Branche Unfall

Problem Verjahrung

Klagerin Versicherte

Beklagter Versicherer

I. Instanz abgewiesen (LG Klagenfurt)
II. Instanz stattgegeben (OLG Graz)

OGH (29.11.2017) aufgehoben

Sachverhalt

Nach den AVB sind auch die Folgen einer Borreliogedeckt. Als Zeitpunkt des

Versicherungsfalles gilt der Tag, an dem erstmdls &rzt wegen der als Borreliose

diagnostizierten Krankheit zu Rate gezogen wurde 2A8.2006 erlitt die Versicherte einen
Zeckenbiss am rechten Oberarm mit R6tung, am 708.2urde sie drei Wochen behandelt. Im
August 2009 wurde bei ihr bei einem Test eine mas8orreliose festgestellt. Auch in den
Befunden zweier Labore war die Borreliose schonAjonil 2009 grenzwertig. Am 27.10.2014

wurde erstmals die Borreliose dem beklagten Veesahmitgeteilt. Der Versicherer lehnte die

Deckung wegen Verjahrung ab.

Entscheidungsgriinde

Gegenstand des Revisionsverfahrens ist die FrdgdjeoKlagerin die Verpflichtung getroffen
hatte, durch Nachsehen in den Versicherungsbedygguiimren Leistungsanspruch in Erfahrung
zu bringen. Dies ist zu bejahen. Der Klagerin waten Zeckenbiss aus dem Jahr 2006 und die
Diagnose der Borreliose aus dem Jahr 2009 bek3mnwusste auch, dass sie Mitversicherte und
Anspruchsberechtigte aus der UnfallversicherungeshMannes war. Die Frage, ob ein
Versicherungsfall gegeben und dieser auch gedeskt lasst sich selbst fir den
Versicherungsnehmer nur durch Einsicht in die \6lsiungsbedingungen klaren. Dies ist im
Hinblick darauf, dass der Versicherungsnehmer demtann der Klagerin ist, leicht und ohne
jeglichen Aufwand moglich. Eine entsprechende Dsiatit hatte ganz klar ergeben, dass sich
der Versicherungsschutz auch auf durch Zeckenbizstrdgene Borreliose erstreckt. Der
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Einschluss von durch Zeckenbiss Ubertragene Erkragen ist in Unfallversicherungen auch
durchaus nicht undblich, sodass die Argumentatienkdagerin, sie als Laie habe nicht damit
rechnen missen, dass derartige Erkrankungen geskinkins Leere geht. Der Klagerin ist daher

eine Verletzung der Erkundungsobliegenheit anzettast

Anmerkungen

8 12 VersVG enthélt far ,Dritte” eine Sonderregebteht der Anspruch aus dem
Versicherungsvertrag einem Dritten zu, so begimat\erjghrung zu laufen, sobald diesem sein
Recht auf die Leistung des Versicherers bekannbg#en ist. Ist dem Dritten das Recht nicht
bekannt geworden, so verjdhren seine Anspriche rersh 10 Jahren. Diese Regelung ist
durchaus sinnvoll, weil Mitversicherte vor allemder Unfallversicherung oft nicht wissen, dass

zu lhren Gunsten eine Versicherung abgeschlossetewu
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