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1722 der Beilagen zu den Stenographischen Protokollen des Nationalrates XVIII. GP

Bericht

des Justizausschusses

iiber die Regierungsvorlage ‘(1553 der Bei-
lagen): Bundesgesetz, mit dem das Versiche-
rungsgesetz geindert wird

Die drite Generation von Versicherungsricht-
linien der Europiischen Union (Dritte Richtlinie
Schadenversicherung vom 18. Juni 1992, -92/49/
EWG, und Driue Richtlinie Lebensversicherung
vom 10. November 1992, 92/96/EWG), die fiir
Osterreich auf Grund des EWR-Abkommens
voraussichtlich Bedeutung erlangen wird, erfordert
ab 1. Juli 1994 den Verzicht auf den Vorbehalt der

Genehmigung Allgemeiner Versicherungsbedingun-

gen durch die Versicherungsaufsichtsbehorde, der
in Osterreich derzeit auf Grund des Versicherungs-
aufsichtsrechts besteht. Dem Wegfall dieses
bedeutsamen Aufsichtsmittels ist durch eine Anpas-
sung des Rechts des-privaten Versicherungsvertrags
an die Erfordernisse des modernen Versicherungs-
wesens und eines hinreichenden Kundenschutzes
Rechnung zu tragen.

"Ziel ist sohin die Modernisierung des Ver-
sicherungsvertragsgesetzes, vor allem unter dem
Gesichtspunkt des Verbraucherschutzes, insbeson-
dere Schaffung spezifischer Bestimmungen fiir die
Rechtsschutz- und die Krankenversicherung.

Der Justizausschufl hat diese Regierungsvorlage
in seiner Sitzung am 12. April 1994 in Ver-
handlung genommen. Im Anschluff "an die Aus-
fihrungen des Berichterstatters Abgeordneter Dr.
Michael Graff wurde einstimmig beschlossen,
zur Vorbehandlung der gegenstindlichen Materie
einen Unterausschufl einzusétzen, dem von der
Sozialdemokratischen ~ Parlamentsfraktion  die
Abgeordneten Dr. Elisabeth Hlavac, Mag.
Elfriede Krismanich, DDr. Erwin Nieder-
wieser, Hilde Seiler und Kurt Wallner,
vom Parlamentsklub der Osterreichischen Volks-
partei die Abgeordneten Dr. Gerfrid Gaigg,
Edeltraud Gatterer, Dr. Michael Graff und

Johann Hofer, vom Parlamentsklub der Freiheit- -

lichen Partei Osterreichs die Abgeordneten Her-

mann Béhacker und Edith Haller, vom Klub
der Griin-Alternativen Abgeordneten die Abge-
ordnete Mag. Terezija Stoisits und vom
Parlamentsklub Liberales Forum der Abgeordnete
Mag. Thomas Barmiiller. angehorten.

Zur Obfrau des erwihnten Unterausschusses
wurde die Abgeordnete Dr. Elisabeth. Hlavac,
zum Stellvertreter der Abgeordnete Johann
Hofer und zur Schriftfihrerin die Abgeordnete
Edith Haller gewihlt.

Dieser Unterausschuff beschiftigte sich in seiner
Sitzung am 8. Juni. 1994 mit der gegenstindlichen
Vorlage, wobei Dr. Sven Teichmeister von
der Wiener Stidtischen Versicherung, Dr. Jutta
Repl von der Arbeiterkammer Wien, Mag.
Helene Kanta vom Versicherungsverband, Dr.
Roland Koppler von der Oberdsterreichischen
Versicherung, Univ.-Prof.- Dr. Attila Fenyves
von der Rechtswissenschaftlichen Fakultit der
Universitit Graz und Dr. Gottfried Zandl den
Beratungen als Experten beigezogen wurden.

Uber das Ergebnis seiner Beratungen berichtete
der Unterausschuff durch dessen Obfrau Dr.
Elisabeth Hlavac in der Sitzung des Justizaus-
schusses am 9. Juni 1994. An der sich an den
Bericht anschlieflenden Debatte beteiligten sich die
Abgeordneten Dr. Michael Graff, Edith Hal-
ler, Johann Hofer, Dr. Gottfried Feurstein,
Peter Schieder, Walter Murauer, Mag.
Elfriede Krismanich, Dr. Elisabeth Hlavac
und Dr. Harald Ofner sowie der Bundesminister
fiir Justiz Dr. Nikolaus Michalek.

Bei der Abstimmung wurde die Regierungsvor-
lage unter Beriicksichtigung eines umfassenden
Abinderungsantrags der Abgeordneten Dr. Elisa-
beth Hlavac und Dr. Michael Graff sowie
eines Abinderungsantrags der Abgeordneten Edith
Haller, Dr. Elisabeth Hlavac und Johann
Hofer in der diesem Bericht angeschlossenen
Fassung einstimmig angenommen.
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Zum Berichterstatter fir das Haus wurde der
Abgeordnete DDr. Erwin Niederwieser
gewihlt. '

Zu den vom Ausschuff vorgenommenen Ande-
rungen ist folgendes zu bemerken:

Zu§ta:

1. Zu Abs. 1 letzter Satz (diese Bestimmung
wurde gegeniiber der RV nicht verindert) ist
klarzustellen, daf} eine im einzelnen ausgehandelte
(lingere) Bindungsfrist im Geltungsbereich des
KSchG der Priifung nach dessen § 6 Abs. 1 Z 1
unterliegt; die ausgehandelte Frist darf also nicht
unangemessen lang oder unzureichend bestimmt
sein.

2. Die Regierungsvorlage sah vor, daff der

~ vorldufige Versicherungsschutz wegen Verletzung

der Hinweispflicht (Abs. 2 zweiter Satz) ,ab
Zugang des Antrags“ bestehen sollte. Die Erldute-
rungen zur RV (S. 4) fithren dazu aus, Zugang an
den Versicherer bedeute wegen § 43 Abs. 1 Z 1
(alt) in der Regel Empfangnahme durch den
Versicherungsagenten. In diesem Regelfall (in
dem der Agent Empfangsvertreter des Versiche-
rers ist) bewirkt die vorgesehene vorliufige Dek-
kung tatsichlich, daf — was nach den Erliute-
rungen angestrebt ist — der Versicherungsnehmer
in seinem Vertrauen geschiitzt wird, nach Uber-
gabe des Antrags an den ,Versicherungsvertreter”
versichert zu sein.

Fir den Fall jedoch, dafl der Agent nicht
empfangsbevolimichtigt ist (§43 Abs.1 Z 1 ist
keine zwingende Bestimmung, vgl. § 47) ergibt sich
eine Deckungsliicke bis zu demjenigen Zeitpunkt,
in dem  der Antrag tatsichlich dem WVersicherer
zugeht. Diese Liicke soll dadurch geschlossen

werden, dafl der vorlidufige Versicherungsschutz

jedenfalls (auch) mit Zugang des Antrags an den
Versicherungsagenten (auch an den nicht emp-
fangsbevollmichtigten) beginnen soll. Durch eine
begleitende Anderung des § 43 Abs. 1 (neu)
zweiter Satz (,Die Bestimmungen dieses Bundes-
gesetzes” anstatt ,Die §§ 43 bis 48%) wurde
sichergestellt, dafl auch die Ubergabe des Antrags
an den ,Gelegenheitsagenten® und den ,Pseudo-
agenten” die vorliufige Deckung auslésen kann.

3. Die RV sah den Ausschluf der vorliufigen
Deckung fiir den Fall vor, daf§ der Versicherer das
zur Deckung beantragte Risiko ,nach seinem
Geschiftsplan® iiberhaupt nicht versichert. Nach
der Liberalisierung der Versicherungsaufsicht
infolge der Anpassung des sterreichischen Auf-
sichtsrechts an die dritte Richtliniengeneration der
EU wird der ,Geschiftsplan“ iiber die Art der
Risken, zu deren Ubernahme der Versicherer
bereit ist, keine Auskunft mehr geben, jedenfalls
nicht mehr geben miissen. Die Verweisung auf den
Geschiftsplan kann sohin ins Leere gehen, es
wurde daher der Ausschlufl der vorliufigen Dek-

‘Versicherungsvertrag  mit

kung — entsprechend der Diktion des § 41 Abs. 2
— allgemein an die ,fiir den Geschiftsbetrieb des
Versicherers mafigebenden Grundsétze® ange-
kniipft. Ob diese Grundsitze aus dem Geschifts-
plan oder aus anderen Unterlagen hervorgehen,
soll irrelevant sein. ‘

4. Nach der RV soll die vorliufige Dek-
kungspflicht des Versicherers ,mit dem Ablauf
der Bindung des Versicherungsnehmers an seinen
Antrag® enden. Das ist sinnvoll, weil nach dem
Verstreichen der Bindungsfrist keine. (vor)vertrag-
liche Beziehung zwischen Versicherer und Ver-
sicherungsnehmer mehr besteht und dieser daher
auch nicht mehr auf eine provisorische Deckung
seines Risikos vertrauen kann. Die Formulierung
»Ablauf der Bindung* beriicksichtigt aber nicht den -
Fall, dafl nicht bloff die Bindungsfrist ungeniitzt .
(also ohne rechtzeitige Annahmeerklirung) ver-
streicht, sondern der Versicherer den Antrag des
Versicherungsnehmers innerhalb der Antragsbin-
dungsfrist ausdriicklich ablehnt. Selbstverstindlich
mufl auch (und besonders) in diesem Fall die
vorliufige Deckung enden. Der Ausschufl wihlte
daher die "allgemeinere Formulierung, dafl ,der
Versicherungsnehmer nicht mehr an seinen Antrag
gebunden ist“, die Bindung des Versicherungsneh-
mers wird ja auch durch eine ausdriickliche
Ablehnung des Antrags beseitigt.

5. Abs. 3 wurde zur Ginze gestrichen, die
Beschrinkung des § 1 a auf Verbrauchergeschifte
entfillt daher. Dafiir war die FErwigung mafl-
gebend, dafl auch viele — vor allem kleinere —
Unternehmer in  Versicherungsangelegenheiten
duflerst unerfahren sind und sich in ihrer Schutz-
bediirftigkeit vom durchschnittlichen Verbraucher

. kaum unterscheiden. Auflerdem enthilt das Ver-

sicherungsvertragsgesetz bisher keine Unterschei-
dung zwischen Verbraucher- und Unternehmerge-
schiften, eine derartige Differenzierung wire in
gewisser Weise ein Fremdkorper im System dieses
Gesetzes. ' :

Die selben Uberlegungen gelten fiir die
Streichung eines Teils des § 5 b Abs. 3 und des
ersten Satzteils des § 158 m Abs. 1. Die Ein-
schrinkung des §8 Abs. 3 auf Verbraucherge-
schifte wurde hingegen beibehalten und hier ein
Eingriff in das iberkommene System des VersVG
in Kauf genommen, weil — wie die Erliuterungen
der RV zu § 8 zutreffend ausfiihren — von einem
Unternechmer doch erwartet werden kann, daff er
die Bedeutung eines lingerfristigen Vertrags richtig
einschitzt. In aller Regel ist im betrieblichen
Bereich niemand mit der Entscheidung iiber-
fordert, ob fiir seine Zwecke ein kurzfristiger
entsprechend  hoher
Primie oder aber eine lingere Bindung mit
entsprechendem Priamienvorteil giinstiger ist.
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Zu §5b:

1. Im Abs. 1 wurden nur kleinere sprachliche
Korrekturen vorgenommen, die keine inhaltliche
Verinderung der RV bewirken. '

2. Abs. 2 in der Fassung der RV ordnete an, dafl
dem Versicherungsnehmer ua. die ,Bestimmungen
iiber die Festsetzung der Primie“ auszufolgen sind.
Gedacht war dabei vor allem an die Primienfest-
setzung im ,Bonus-Malus-System® der Kfz-Haft-

pilichtversicherung. Die Formulierung kénnte aber

den — unzutreffenden — Eindruck erwecken, daf}
dem Versicherungsnehmer stets die Unterlagen
tiber  die einschligige Pramiengestaltung des Ver-
sicherérs zu iibergeben sind. Es wurde daher
klargestellt, dafl bei einer ohnedies im Vertrag
bestimmten Primie die Grundsitze deren Berech-
nung nicht mitgeteilt werden miissen. Nur dann,
wenn die Primie (noch) nicht festgelegt ist,-etwa
weil bei der Einstufung in einen ,Bonus-Malus-
Vertrag” der bisherige Schadenverlauf noch nicht
genau bekannt ist, ist — um die Primie fiir den
Versicherungsnehmer bestimmbar zu machen —
die Ubergabe der Bestimmungen iber deren
Festlegung erforderlich.

3. Die RV sah vor, daf das Riicktrittsrecht nach
§ 5 b Abs. 2 (iberdies) spitestens mit der Zahlung
der ersten Primie erlischt. Dahinter stand der
Gedanke, daff ein Versicherungsnehmer, der den
Vertrag durch die Primienzahlung bekriftigt, zu
erkennen gibt, an diesem festhalten zu wollen. Er
soll sich dann nicht nachtriglich tiber das Riick-
trittsrecht doch noch von seinem Vertragspartner
lssen konnen.

Der Ausschufl vertritt hingegen die Auffassung,
dafl der bloflen Primienzahlung keine so weit-
reichende Wirkung zugemessen werden soll. Aus
der Zahlung des Versicherungsnehmers kann nicht
stets ein schliissiger Verzicht auf den Vertrags-
riicktritt abgeleitet werden, zumal dann nicht,
wenn iiber einen Abbuchungs- oder Einziehungs-
auftrag gezahlt wird, den der Versicherungsnehmer
oft schon gleichzeitig mit dem Versicherungsantrag
unterschreibt. Hiufig wird .es auch so sein, dafl der
Versicherungsnehmer zunichst die Primie zahlt,
von den Umstinden, die ithm einen Riicktritt
nahelegen, aber erst nach diesem Zeitpunkt erfihrt,
was vor allem dann praktisch sein kann, wenn die
Zahlungsfrist frither endet als die Riicktrittsfrist.
Wird dem Versicherungsnehmer zB zunichst nur
der Versicherungsschein (samt der Aufforderung
zur Primienzahlung — siehe § 38 Abs. 1) iiber-
sendet, dann liuft zwar die 14tigige Frist zur
Primienzahlung, mangels Ubersendung der Bedin-
gungen und einer Belehrung iiber das Riicktritts-
recht hat aber die Riicktrittsfrist noch nicht zu
laufen begonnen (§ 5 b Abs. 2 zweiter Satz). Zahlt
nun der Versicherungsnehmer binnen der 14tigi-
gen Frist, um nicht in Primienverzug zu geraten,
so wire es unbillig, ihm den allfilligen Vertrags-

ricktritt zu verweigern, wenn er spiter — anhand
der nachtriglich ibermittelten Bedingungen —
erkennt, dafl der konkrete Vertrag zB eine grofle
Deckungsliicke aufweist.

Um in solchen oder dhnlichen Fillen unange-
messene Ergebnisse zu vermeiden, wurden . die
Worte ,, , iberdies spitestens mit der Zahlung der
ersten Primie“ gestrichen.

4. Zur Streichung der Beschrinkung des §5b
auf Verbrauchergeschifte (Abs. 3) wird auf die
Darlegungen zu § 1 a Abs. 3 hingewiesen.

5. Weiters hegt der Ausschuff Zweifel, ob es
sachgerecht ist, unterjihrige Vertrige aus dem
Anwendungsbereich des §5b zur Ginze aus-
zunehmen. Auch kurzfristige Versicherungsvertri-
ge konnen von grofler wirtschaftlicher Bedeutung
sein, daher sollen nur solche Kurzvertrige nicht
dem § 5 b unterliegen, bei denen die Erfillung der
in dieser Bestimmung normierten Verpflichtungen
des Versicherers schon aus der Natur der Sache
nicht moglich ist (zB weil zwischen Vertragsschlie-
Bfung und Beginn und Ende des zu deckenden
Risikos eine sehr kurze Zeitspanne liegt, zu dénken
wire etwa an Reiseversicherungen, deren Antrags-
formulare an Flughifen aufliegen und die durch
blofes Einzahlen der Primie genommen werden
kénnen). Eine derartige Grenzziehung im Anwen-
dungsbereich des § 5 b wiirde allerdings bei ihrer
Anwendung im Einzelfall grofie Probleme auf-
werfen, sodafl von einer solchen Differenzierung
letztlich abgesehen wurde; um den Anwendungsbe-

.reich praktisch méglichst dieser Grenze anzupas-

sen, thn aber doch einfach zu umschreiben, wurde
die in der RV vorgesehene einjihrige Frist auf
sechs Monate verkiirzt.

Zu § 6:

1. Abs. 3 in der Faésung der RV beschrinkt nun
die vertragliche Sanktionierung der Verletzung

nachtriglicher Obliegenheiten des Versicherungs- -

nehmers in mafivoller Weise; dem Versicherungs-
nehmer soll der Kausalititsgegenbeweis stets dann
offen stehen, wenn er die Obliegenheit nicht in
Betrugs- oder Verschleierungsabsicht verletzt hat.
Dies wird es dem Versicherer kiinftig unméglich
machen, blofle Formalverstéfie seines Vertragspart-
ners als Begriindung fiir seine Leistungsfreiheit
heranzuziehen. Allerdings erscheint dem Ausschufl
das Kriterium der Absicht doch etwas zu strikt, es
soll der (auch blof bedingte) Schidigungs- oder
Verschleierungsvorsatz ausreichen, um dem Ver-
sicherungsnehmer die Maoglichkeit des Einwands
der mangelnden Kausalitit zu nehmen. ’

2. Durch die Textinderung im Abs. 5 soll

klargestell. werden, daf nur die Ubermittlung
eines solchen Schriftstiicks die Anwendung dieser
Bestimmung ausschliefit, das beim Versicherungs-
nehmer verbleibt (zB soll die blofie Mitteilung einer

2
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Obliegenheit in einem Antragsformular, das nicht
— als Zweitschrift — beim Versicherungsnehmer
bleibt, nicht ausreichen).

Zu §12:

1. Im Abs. 1 soll abweichend von der Regie-
rungsvorlage anstatt vom ,Bezugsberechtigten®
allgemeiner davon gesprochen werden, dafl der
Anspruch einem Dritten zusteht. Diese Arderung
soll dem unzutreffenden Eindruck entgegenwirken,
daf} die Abweichung beim Fristenlauf nur fiir den
Bezugsberechtigten in der Lebensversicherung gilt,
wo dieser Ausdruck speziell verwendet wird (vgl.
etwa § 166). Die Neuformulierung soll klarstellen,
dafl der zweite Satz des Abs. 1 in all jenen Fillen
gilt, in denen die Anspriiche aus dem Versiche-
rungsvertrag einer vom Versicherungsnehmer (also
dem Vertragspartner des Versicherers) verschiede-
nen Person zustehen.

2. Im Abs. 2 wurden die Anforderungen an den
Inhalt der schriftlichen Entscheidung des Ver-
sicherers dadurch erweitert, dafl (zumindest) eine
der Ablehnung zugrundegelegte rechtliche Bestim-
mung gesetzlicher oder vertraglicher Natur anzu-
fihren ist. Der Versicherer soll also auch darauf
hinweisen, aus welchem rechtlichen Grund er den
Anspruch  seines  Vertragspartners als  nicht
bestehend erachtet.

Um wirklich vollig klarzustellen, dafl die
Begriindungspflicht des Versicherers nicht 1im
Sinne einer Eventualmaxime zu verstehen ist (vgl.
die Erliuterungen zur Regierungsvorlage) und daf§

auch die Anfiihrung einer unrichtigen Bestimmung'

die Wirkung der Ablehnung nicht beeintrichtigt,
wurde Abs. 2 so formuliert, daf} die Entscheidung
durch Anfiilhrung einer derzeit zugrundegelegten
Tatsache und rechtlichen Bestimmung zu begriin-
den ist.

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

Zu § 15 a:

Hier wurde in die Aufzihlung einseitig zwin-
gender Gesetzesbestimmungen der §5 a aufge-
nommen. Dieser ist durch das Bundesgesetz, mit
dem das Versicherungsvertragsgesetz zur Anpas-
sung “an das EWR-Abkommen geindert wird,
BGBIL Nr. 90/1993, in das VersVG eingefiigt
worden. Bei dieser Novellierung ist § 5 a nicht in
den Katalog des § 15 a -aufgenommen worden,
weil sich nach der Auffassung des Gesetzgebers
schon aus dem Wortlaut jener Bestimmung ihre
Unabdingbarkeit ergibt. In den Beratungen zur

vorliegenden Novellierung des Versicherungsver-
tragsgesetzes wurden daran aber Zweifel geduflert,
sodafl eine Klarstellung zweckmiflig erscheint.

Zu § 34 b der RV:

Die Bestimmung wurde — inhaltlich unverindert
— als §41b angesiedelt, um nicht das dritte
Kapitel des ersten Abschnitts mit einem Paragra-
phen beginnen zu lassen, der mach seiner
Numerierung eigentlich noch ins zweite Kapitel
gehoren miiflte (dieses Kapitel endet mit § 34 a).

Die Ubergangsbestimmung (§ 191.b) wurde
entsprechend angepafit.

Zu den §§ 38, 39 und 39 a:

1. In diesen Bestimmungen soll eine weitere
Besserstellung des Versicherungsnehmers dadurch
erreicht werden, dafl simtliche Bezugnahmen auf
(nicht gezahlte) Zinsen oder Kosten gestrichen
werden. Der Verzug blof mit Zinsen oder Kosten
soll keine Auswirkungen auf die Leistungspflicht
des Versicherers haben, es geniigt der — ohnehin
bestehende — zivilrechtliche Anspruch des Ver-
sicherers auf Zahlung dieser Betrige.

2. §39a in der Fassung der RV sah eine
Aliquotierung der Leistungsfreiheit des Versiche-
rers bei (blofl) teilweisem Primienverzug des
Versicherungsnehmers vor. Diese Bestimmung
wurde durch eine ,Bagatellregelung® ersetzt, die
an eine bestehende oberstgerichtliche Judikatur
zum geringfligigen Primienverzug ankniipft (siche
zB OGH 19. Oktober 1989, VersRdSch 1990,
155). Ein Verzug mit nicht mehr als 10 % der
Jahresprimie und hochstens 800 S soll kiinftig
iberhaupt keine (auch keine aliquote) Leistungs-
freiheit des Versicherers bewirken konnen. Bei
einem derart geringfiigigen Primienverzug soll die
Leistungspflicht des Versicherers nicht beriihrt
werden, es soll — genauso wie bei der Nicht-
zahlung blof von Zinsen oder Kosten — die
zivilrechtliche ~ Zahlungsverpflichtung  geniigen,
wobei darauf hinzuweisen ist, daf die Einbringung
der offenen Primienforderung gerade im Ver-
sicherungsfall kein Problem ist, weil diese — siehe
§35b — von der Versicherungsleistung abge-
zogen werden kann.

Die Bagatellssung fiir den Teilverzug wird vor

-allem deshalb vorgeschlagen, weil eine blof§

teilweise Bezahlung der Primie in der Praxis vor
allem dann vorkommt, wenn die bisherige
(anstandslos gezahlte) Primie -auf Grund einer
Anpassungsklause! erhéht wird; nicht selten kommt
es vor, dafy der Versicherungsnehmer — etwa weil
er einen bestehenden Daueraufirag zu spit 4dndert
oder auf den fiir die Nachzahlung vorgesehenen
Erlagschein vergifit — die Erhéhungsbetrige nicht
rechtzeitig bezahlt. Der grofite Teil dieser Fille
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wird durch den nunmehr vorgeschlagenen § 39 a
erfalt und damit dem Versicherungsnehmer die
volle Versicherungsleistung gesichert werden.

Die Nichtzahlung groflerer Primienteile, etwa
die Bezahlung blof der halben geschuldeten
Primie, fir die die Aliquotierungsregel der RV
eine Besserstellung vorgesehen hitte, kommt
einerseits in der Praxis nicht allzu hiufig vor,
andererseits wire auch nicht einzusehen, warum
ein Versicherungsnehmer, der schuldhaft (vgl. die
schon in der RV vorgesehenen Anderungen im

§ 38 Abs. 2 und § 39 Abs. 2!) seine Zahlungspflicht -

in groferem Ausmafl verletzt, im Vergleich zur
derzeitigen Rechtslage bessergestellt werden solite.

Zu § 43 und § 43 a:

1. Nach Abs. 1 erster Satz der Regierungsvor-
lage gilt als Versicherungsagent jeder, der von
einem Versicherer mit der Vermittlung oder der
SchlieBung von Versicherungsvertrigen betraut ist.
Die Erlduterungen zur RV fiithren dazu aus, es
spiele keine Rolle, ob diese Betrauung fiir eine
Mehrzahl von Fillen oder nur fiir den konkreten
Einzelfall vorgenommen wurde, fiir den die
Rechtsstellung des Agenten zu beurteilen ist. Das
Merkmal der stindigen Betrauung sei in die
Definition des Agenten nicht aufgenommen wor-

den, weil dadurch der Geltungsbereich der,

§§ 43 ff. gegeniiber der bisherigen Rechtslage (die
Judikatur -sieht auch den vom Versicherer beauf-
tragten Gelegenheitsvermittler als Versicherungs-
agenten an) zu sehr eingeschrinke wiirde.

Der Ausschuff stimmt im Ergebnis mit dieser
Ansicht iiberein; auch fiir denjenigen, der nur im
konkreten Einzelfall vom Versicherer betraut
wurde, sollen die Zurechnungsregeln fiir  den
Versicherungsagenten gelten. Um allerdings den
Begriff mit dem des Versicherungsmaklers im " Sinn
" des derzeit ebenfalls in Vorbereitung befindlichen
Maklergesetzes abzustimmen, soll das Merkmal
der Stindigkeit der Betrauung zumindest in die
Definition des Agentenbegriffs (Abs. 1 erster Satz)
eingebaut werden. Fiir den Versicherungsagenten
ist eben eine stindige Betrauung typisch, wihrend
dieses Merkmal beim Versicherungsmakler nicht
vorliegt. Damit aber inhaltlich an der Regierungs-
vorlage insoweit nichts geindert wird, soll der
blofle vom Versicherer beauftragte ,,Gelegenheits-
vermittler” in den Kreis der dem Agenten gleich-
gestellten Personen: (Satz 2) aufgenommen werden,
hier findet sich nun also ausdriicklich die
Erwihnung derjenigen Person, die auch nur im
Einzelfall vom Versicherer betraut ist.

2. Wie schon den Ausfithrungen zu der im § 1 a
Abs. 2 vorgenommenen Anderung entnommen
werden kann, mufite die Einleitung des zweiten
Satzes des §43 Abs. 1 geindert bzw. dahin
erweitert werden, dafl ,Die Bestimmungen dieses
Bundesgesetzes” (und zwar diejenigen, die an den

Agentenbegriff ankniipfen, also etwa auch §1a
Abs. 2) fiir die gleichgestellten Vermittler gelten.
Auf den § 1 a Abs. 2 bezogen bedeutet dies, dafl
etwa die Ubergabe des Antrags an einen vom
Versicherer beauftragten blofen Gelegenheitsver-
mittler ({iber § 43 Abs. 2 Z 1) die vorliufige Dek-
kung auslosen kann.

3. Die Regierungsvorlage sah vor, dafl die
Bestimmungen iiber den Versicherungsagenten
auch fiir denjenigen gelten sollen, ,der in einer
solchen Beziehung zum Versicherer steht, die es
zweifelhaft erscheinen ldflt, ob er in der Lage ist,
die Interessen des Versicherungsnehmers unabhin-
gig von dieser Beziehung redlich und sorgfiltig zu

wahren®. Damit ist der ,Pseudomakler” gemeint, .

also der Vermittler, der sich dem Kunden
gegeniiber zwar als unabhingiger Makler gebir-
det, tatsichlich aber einem bestimmten Versicherer
so nahe steht, daff er vorwiegend am Verkauf der
Produkte dieses Versicherers interessiert ist. Nach
den Intentionen der RV soll dieser ,Mann des
Versicherers“ auch wie dessen Agent behandelt
werden. :

Der Ausschuff vertritt jedoch die Ansicht, daf es
nicht gerechtfertigt ist, die Regeln des VersVG

- iber die Zurechnung von Kenntnissen und

Erklirungen des Agenten zu einem Versicherer
auf eine Person auszudehnen, die nach auflen gar
nicht den Anschein erweckt, fiir einen bestimmten
Versicherer titig zu sein. Ein Kunde, der mit einem
solchen Vermittler in Kontakt tritt, erwartet eine
solche Zurechnung nicht; er vertraut mangels eines
entsprechenden Rechtsscheins nicht darauf, dafl
etwa dem Vermittler abgegebene - Erklirungen
sogleich als dem Versicherer zugegangen gelten.
Gerade dieses Vertrauen auf ein Mindestmafl an
Vollmachten eines fiir den Versicherer auftreten-
den Vermittlers sollen aber die §§ 43 ff. VersVG
schiitzen. Wo ein solches Vertrauen nicht vorliegt,
wire die Anwendung dieser Bestimmungen ver-
fehlt. Die Anfiihrung des Scheinmaklers in § 43
Abs. 1 wurde daher gestrichen.

4. Wenn auch eine gesetzliche Anordnung tiber
die Zurechnung von Erklirungen und Wissen eines
derartigen ,,Pseudomaklers® zum Versicherer nicht
getroffen werden soll, so ist doch darauf hinzu-

- weisen, daff der Versicherer schon nach derzeitiger

Rechtslage fiir allfillige Fehlhandlungen eines

solchen Vermittlers schadenersatzpflichtig werden”

kann. So hat der OGH in seiner Entscheidung vom
19. Dezember 1991, 7 Ob 30/91, SZ 64/189,
ausgesprochen, dafl -der Versicherer dem Ver-
sicherungsnehmer fiir die Verletzung vorvertragli-
cher Aufklirungspflichten durch einen provisions-
berechtigten selbstindigen freien Mitarbeiter, also
fiir dessen culpa in contrahendo, nach § 1313 a
ABGB selbst dann haftet, wenn dieser als
Versicherungsmakler (als unabhingiges Versiche-
rungsbiiro) auftritt. Der. Ausschuf8 hilt eine solche
Zurechnung zum Versicherer im Bereich des
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Haftungsrechts fiir wiinschenswert und gerechtfer-
tigt und schlidgt daher vor, diese Rechtslage — in
einem § 43 a — festzuschreiben. Die entworfene
Formulierung dieser Bestimmung setzt' sich aus

Elementen der ,Pseudomaklerregelung® der RV .

und aus Elementen des § 1313 a ABGB zusammen.
Abweichend von der RV wird die Beziehung des
Pseudomaklers zum Versicherer, die seine Unab-
hingigkeit von diesem in Frage stellt, konkret
benannt; es mufl sich um ein wirtschaftliches
Naheverhiltnis handeln.

Dem Tatbestandsmerkmal der (wirtschaftlichen
Nahe-)Beziehung ist naturgemifl immanent, dafl
auch dem Versicherer erkennbar sein mufl; diese
Beziehung zum Makler kénnte bereits dessen
Fihigkeit zur iiberwiegenden Wahrung der Inter-
essen des Versicherungsnehmers (so die Umschrei-
bung der — besonderen — Pflichten des Ver-
sicherungsmaklers im Entwurf eines Maklergeset-
zes) beeintrichtigen. Fiir diese Erkennbarkeit reicht
das Wissen um die eigenen Geschiftskontakte zu
dem Makler unter Umstinden nicht aus; im
Regelfall ist wohl eine zumindest ungefihre
Kenntnis des Versicherers dariiber erforderlich, in
welchem Umfang der Vermittler auch noch fiir
andere Versicherer titig ist; erst in dieser Gesamt-
schau kann die (potentielle) Abhingigkeit oder
Unabhingigkeit des Vermittlers von dem einen
oder anderen Versicherer beurteilt werden.

Schlieflich sei klargestellt, dafl die allfillige

- haftungsmiflige Zurechnung des Verhaltens eines

Vermittlers zu einem Versicherer nichts an seiner
eigenen Maklerhaftung indert, die sich schon aus
dem Vertragsverhilinis zum Versicherungsnehmer
ergibt; ebenso kann der Vermittler weiterhin aus
der Verletzung seiner Vertragspflichten dem
Versicherer gegeniiber haftbar werden.

Zu § 58 und § 68 a:

Die RV sah in einem neuen Abs. 3 des § 58 -

unter bestimmten Voraussetzungen eine Vermu-
tung vor, dafl der Versicherungsnehmer die
Doppelversicherung in Schidigungsabsicht genom-
men hat. Die Erliuterungen filhren dazu aus,
derzeit werde in AVB hiufig die Verpflichtung des
Versicherungsnehmers zur Meldung einer Mehr-
fachversicherung (siche § 58 Abs. 1) .iiber eine

entsprechende vertragliche Obliegenheit abgesi- .

chert, die mit der Sanktion der Leistungsfreiheit
des Versicherers verkniipft sei. Diese Sanktion sei
in ihrem Ausmafl dbertriecben und in ihrer
Zielrichtung verfehlt, es miisse vielmehr dem
Versicherungsnehmer bei (vorsitzlicher). Unterlas-
sung der Meldung der Beweis auferlegt werden,
daf er nichts Boses zum Nachteil des Versicherers
im Schilde fithrt. Diese — tiber eine gesetzliche
Vermutung — vorgesehene Sanktion werde durch
die Erweiterung des § 68 a (Aufnahme des § 58)

fir zwingend erklirt, die Versicherer konnten
daher kiinftig keine Leistungsfreiheit bei Verlet-
zung der Meldepilicht mehr vorsehen.

Der Ausschuf§ teilt die geschilderten Bedenken
gegen eine Leistungsfreiheit des Versicherers bei
Verletzung der Meldepflicht, dies nicht zuletzt in
der Erwigung, dal — worauf auch die Erliute-
rungen zur RV zutreffend hinweisen — jeder
Versicherer ohnehin nur fiir denjenigen Betrag
haftet, dessen Zahlung ihm nach seinem Vertrag
obliegt, und der Versicherungsnehmer im ganzen
nicht mehr als den tatsichlichen Schadenbetrag
verlangen kann (§ 59 Abs. 1). Es bestehen aber
Bedenken gegen eine gesetzliche ,Betrugsvermu-
tung®, auch wenn sie in der RV an relativ strenge
Voraussetzungen gekniipft ist. Die Z 31 der RV
soll daher entfallen; es mufl geniigen, den § 58 —
durch Erweiterung des § 68 a2 — fiir einseitig
zwingend zu erkliren und damit zu verhindern,
daf der Versicherer zum Nachteil des Versiche-
rungsnehmers an die Verletzung der Meldepflicht
des § 58 Abs. 1 die Sanktion der Leistungsfreiheit -
kniipft.

Zu §71:

Die RV sah vor, dafl ein Versicherungsnehmer,
der die Veriuflerung der versicherten Sache nicht
angezeigt hat, der Leistungsfreiheit des Versiche-
rers (Abs. 1 zweiter Satz) den Einwand der
mangelnden Kausalitit (der Verduflerung und der
Verletzung der Anzeigepflicht) entgegenhalten’
kann.

Der Ausschuff hilt diese Besserstellung des
Versicherungsnehmers im Vergleich zur bisherigen
Rechislage fiir grundsitzlich gerechtfertigt, aller-
dings soll sie auf die fahrlissige Anzeigepflicht-
verletzung eingeschrinkt werden (die in der Praxis
nicht selten vorkommt, weil dem durchschnittlichen
Versicherungsnehmer die Bestimmungen iiber die
Verduflerung der versicherten Sache zumeist nicht
bewuflit sind). Auflerdem soll es nur auf die
(mangelnde) Kausalitit der Veriduflerung, nicht
auch der Unterlassung der Anzeige, ankommen;
dem Versicherer soll also nicht zB der Einwand -
offenstehen, er hitte bei Kenntnis der Veriduflerung
die Kiindigung gemifl § 70 Abs. 1 ausgesprochen
und daher den Schaden bei rechtzeitiger Anzeige
der Verduflerung nicht decken miissen.

Zu § 108 und § 115 a:

Der Ausschuf hilt die in der RV vorgeschlage-
nen Anderungen dieser beiden Bestimmungen fiir
im Interesse des Versicherungsnehmers gerechtfer-
tigt. Wie die Erliuterungen zur RV ausfihren, soll
es dem Versicherer kiinftig zwar weiterhin méglich
sein, das in den §§ 96 bzw. 113 vorgesehene
Kiindigungsrecht abzuindern, allerdings darf er
dabei den Versicherungsnehmer nicht schlechter
stellen als sich selbst. Es wird also zB zulissig
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bleiben, dafl der Versicherer eine Bagatellgrenze
fir die Ausiibung des Kiindigungsrechts einzieht,
etwa dergestalt, dafl Versicherungsfille bis zu einer
bestinmten Gréfenordnung den Versicherungs-
nehmer nicht zur Kiindigung berechtigen. Aller-
dings darf der Versicherer dann auch sich selbst fiir
diese ,Bagatellfille” keine Kiindigungsméglichkeit
vorbehalten.

Zu § 158 m:

Zum Entfall des ersten Satzteils wird auf die
Darlegungen zur Streichung des §1a Abs. 3
hingewiesen.

Zu § 158 n:

Neben kleineren sprachlichen Korrekturen in
den Abs. 1 und 2 wurde im Abs. 3 die Nennung
des zweiten Absatzes gestrichen, und zwar in der
Erwigung, dafl dieser Absatz keine (selbstindigen)
Verpflichtungen des Versicherers enthilt. Weiters
wurde vor dem Wort ,Erfiillung” zur Klarstellung
das Adjektiv ,rechtzeitige* eingefiigt.

Zur Streichung der Z 52 der RV:

Die RV sah vor, den derzeit Dritten Abschnitt
des VersVG (Lebensversicherung) in zwei Kapitel
(nidmlich Lebensversicherung und Krankenversiche-
rung) aufzugliedern. Dem Ausschufl erscheint es
jedoch nicht zielfiihrend, diese beiden Versiche-
rungszweige in ein und demselben Abschnitt zu
filhren, weil die vorhandenen Gemeinsamkeiten zu
gering sind, um diese Gleichsetzung zu rechtferti-
gen. Die Krankenversncherung weist zB auch
Ahalichkeit mit der Unfallversicherung auf; dies
konnte die (berechtigte) Frage aufwerfen, warum
sie dann nicht gemeinsam mit dieser im Vierten
Abschnitt gefithrt wird.

Es wurde daher dem Umstand, dafl die
Krankenversicherung ein eigenstindiger Versiche-
rungszweig ist, durch Schaffung eines eigenen
Abschnitts Rechnung getragen. Demgemifl mufiten
der derzeit Vierte und Fiinfte Abschnitt (Unfall-
versicherung bzw. Schlufivorschriften) entspre-
chend umnumeriert werden.

Zu § 178 c:

In der Bestimmung iiber die Kostendeckungszu-
sage des Versicherers wird zunichst abweichend
von der RV einleitend definiert, daff der Ver-
sicherer allgemein (RV: vertraglich) zusagt,
bestimmte medizinische Leistungen zur Ginze zu
vergiiten. Damit soll klargestellt werden, dafl es
sich nicht um eine Deckungszusage an einen

bestimmten Versicherungsnehmer anlifilich eines-

schon eingetretenen konkreten Versicherungsfalls
handelt, sondern um eine — eben allgemeine —
Zusage an alle Versicherungsnehmer fiir mogliche
kiinftige Behandlungsfille. Weiters wurde nunmehr
vorgesehen, dafl die Wirksamkeit der Zusage durch

(schriftlichen) Widerruf beendet werden mufl.
Nach der RV hitte der Versicherer von vornher-
ein einen bestimmten Endtermin fiir die. Zusage
setzen konnen. Dabei bestiinde aber die Gefahr,
dafl der Versicherungsnehmer diesen friihzeitig
fixierten Endtermin nicht evident hilt und ihm
spiter der tatsichliche Ablauf der Kostendek-
kungszusage nicht bewuflt ist. Der nunmehr
geforderte schriftliche Widerruf des  Versicherers
hat also insofern Warnfunktion. '

Die RV enthielt eine duflerst strenge Sanktion
fiir die Verletzung der Verpflichtung zui Angabe
der Mindestdauer der Kostendeckungszusage,
nimlich die gesetzlich angeordnete Wirkung der
Zusage fir die gesamte Laufzeit des Vertrags.
Diese Rechtsfolge erscheint dem Ausschufl iiber-
zogen, es wurde daher vorgesehen, dafl die Zusage
vor Ablauf zweier Jahre (nach ihrer Erklirung)
nicht widerrufen werden kann.

Im Abs. 2 soll zugunsten des Versicherungsneh-
mers abweichend von der RV angeordnet werden,
daf ein Widerruf der Kostendeckungszusage erst
nach Ablauf von sechs Monaten (ab Zugang an
den Versicherungsnehmer) wirksam wird und dafl
solche Spitalsaufenthalte noch voll zu decken sind,
die noch vor dem Wirksamwerden des Widerrufs
(also nicht schon vor dem Erhalt der Widerrufs-
erklirung) begonnen haben:

Zu §178 d:

Im Abs. 3 wurde richtiggestellt, daff es (natur-
gemif) auf den Eintritt des Versicherungsfalls, also
der erforderlichen Heilbehandlung, ankommt, und

“nicht auf das — woméglich lange Zeit noch
unbemerkte — Auftreten der zugrundellcgcndcn
Krankheit.

Die Streichung der Worte ,.fiir ithn“ (erkennbar),
bédeutet, dafl nunmehr auf die objektive Erkenn-
barkeit der Krankheit abgestellt wird; schon die

" objektive  Feststellbarkeit der Krankheit vor
Vertragsabschluf}, insbesondere durch einen Arzt,

soll den Deckungsanspruch des Versichérungsneh-
mers ausschlieBen. Durch diese Anderung der RV
soll verhindert werden, daf sich der Versicherer
bei Versicherungsfillen, die bereits kurz nach
Vertragsabschluff eintreten, so wie im Rahmen
der Bestimmungen iiber die Anzeigepflicht des
Versicherungsnehmers (die von § 178 d grundsitz-
lich unberiihrt bleiben) in beweismifliger Hinsicht
mit schwer feststellbaren inneren Vorgingen des
Versicherungsnehmers auseinandersetzen mufl.

Schliefllich wurde §178d Abs.3 um eine
Regelung fiir die Schwangerschaft (die ja keine
»Krankheit* ist) erginzt, wobei auf den tatsich-
lichen Beginn der Schwangerschaft (und nicht auf
deren Erkennbarkeit) abgestellt werden konnte.
Der Eintritt einer Schwangerschaft kann im
Gegensatz zum Fintritt einer Krankheit nimlich
aus medizinischer Sicht eindeutig fixiert werden.
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Zu § 178 e:

Die Gleichstellung der Adoption (eines Minder-
jahrigen) mit der Geburt eines Kindes (Abs. 2)
wurde gestrichen, um — nicht véllig auszuschlie-
flende — Manipulationen zum Nachteil des
Versicherers zu verhindern.

Zu § 178 {:

1. Im Einleitungssatz des Abs. 2 wurden die
Worte " ,im Sinn des §6 Abs.1 Z 5 KSchG*
gestrichen, dies ua. in der Erwigung, dafl die
Krankenversicherung nicht immer ein Verbrau-
chergeschift sein mufl. Schlieft nimlich ein
Unternchmer fiir seine Betriebsangehorigen eine
Gruppenversicherung (fiir die § 178 { auch gilt —
siche § 178 m Abs. 5), so liegt ein Geschift
zwischen Unternehmern im Sinn des KSchG vor,

auf das dieses Gesetz nicht anzuwenden ist. Die

Bezugnahme auf § 6 Abs. 1 Z 5 KSchG paflt also
nicht fiir alle Krankenversicherungen.

2. Die Streichung der Worte ,der zu diesem
Tarif Versicherten® in Abs. 2 Z 2 bewirkt, dafl
nunmehr auf die Entwicklung der allgemeinen
Lebenserwartung (der Gesamtbevélkerung) abzu-
stellen ist. Eine von' dieser abweichende Entwick-
lung im konkreten Versichertenbestand soll den
Versicherer nicht zu Anpassungen berechtigen.

3. In der derzeitigen Praxis der osterreichischen
Krankenversicherer ist es iiblich, die Primien von
Kindern und Jugendlichen, die mit ihren Eltern
ymitversichert” sind, speziell, besonders ohne
Alterungsriickstellung, zu kalkulieren, sodafl sie
nur  einen Bruchteil der ,Erwachsenenprimie”

. betrigt. Dies ist ua. darin begriindet, dafl nicht

von vornherein abzusehen ist, ob das Kind nach
Ende der ,Mitversicherung® weiterhin privat
krankenversichert bleiben will. Hiufig entscheiden
sich Jugendliche angesichts der doch recht hohen
Primien dafiir, auf eine solche Krankenversiche-
rung zu verzichten (oder einen anderen Ver-
sicherer zu wihlen), fiir diese Fille ist eine
Alterungsriickstellung naturgemifl nicht erforder-

lich.

Aus sozial- und familienpolitischen Griinden soll
die Moglichkert dieser primiengiinstigen Mitver-
sicherung erhalten bleiben. Dem § 178 f Abs. 2 der
RV soll daher eine entsprechende Ausnahmere-
gelung fiir jiingere Versicherte angefiigt werden.
Sie wiirde eine Vereinbarung erméglichen, daf} der

- Versicherte erst ab einem bestimmten Lebensalter,

das von vornherein festzusetzen ist und 20 Jahre
nicht tbersteigen darf, in das ,normale Primien-
schema“ tbernommen wird. Mit Erreichen dieses
Lebensalters mufl. der Versicherte also einen
Primiensprung hinnehmen, der nicht durch die
Verinderung der in Abs. 2 Z 1 bis 6 genannten
Kriterien gerechtfertigt werden kann, er (bzw. der

. zahlende Versicherungsnehmer) hat dafiir bis zu

diesem Zeitpunkt den Vorteil einer besonders
geringen ,,Kinderprimie®.

Eine gemif} dieser Regelung getroffene Verein-
barung schligt auch auf das Fortsetzungsrecht
nach § 178 m durch, hier ist fiir diesen Fall keine
Sonderregelung notig: Tritt . der’ Fortsetzungsfall
ein, bevor das Kind die festgelegte Altersgrenze
erreicht hat, so besteht bis zu diesem Alter noch
die geringere Primie, kommt es erst nach dem
Erreichen der Altersgrenze zur Fortsetzung der
Gruppen- als Einzelversicherung, so ist als Einzel-
versicherungsprimie naturgemifl die Erwachsenen-
primie zu zahlen, so, wie wenn der betreffende
Versicherte schon urspriinglich- als Einzelversicher-
ter aufgenommen worden und der ,Primien-
sprung” eingetreten wire.

4, Zusitzlich zur RV wurde (im nunmehrigen
Abs. 3) vorgesehen, dafl dem Versicherungsnehmer
auf Verlangen die Wahl zu erméglichen ist, ob er
eine erforderliche Primienerhhung akzeptiert
oder aber bei (hochstens) gleichbleibender Primie
eine angemessene Verminderung des Leistungs-
umfangs in Kauf nimmt. Dadurch soll verhindert
werden, daff ein Versicherungsnehmer, der Primi-
enerhshungen finanziell nicht mehr verkraften
kann, dadurch zur Kiindigung des Vertrags
gezwungen wird und damit auch simtliche
wihrend der bisherigen Vertragsdauer erworbenen
Rechte (vor allem die Alterungsriickstellung)
verliert. Dem Versicherungsnehmer soll zumindest
ermdglicht werden, die Primien in der bisherigen
Hoéhe weiter zu zahlen und dafir auf einem
niedrigeren Leistungsniveau — aber immerhin —
weiter versichert zu bleiben. Da sich nicht immer
ein reduziertes Leistungspaket zusammenstellen
lafle, fir das genau die bisherige Primie ange-
messen ist, kann das Alternativangebot auch eine
etwas geringere Primie vorsehen.

Eine besondere Sanktion kann fir die Verlet-
zung dieser Pflicht zu einem Alternativangebot
nicht vorgesehen werden.

Zu § 178 g:

1. Im Abs. 1 erster Satz soll abweichend von der
RV vorgesehen werden, daff Primien- oder andere
Vertragsinderungen nicht dem Bundesministerium
fir Finanzen, sondern der Finanzprokuratur
mitzuteilen sind. Damit soll dem Umstand
Rechnung getragen werden, dafi der Bund mit
einer allfilligen Verbandsklage nach dem zweiten
Satz des Abs. 1 als Triger von Privatrechten titig
werden wiirde, in welcher Eigenschaft er von der

Finanzprokuratur vertreten wird.

2. Weiters ist zu dieser Bestimmung der RV
klarzustellen, daf§ eine Verbandsklage — wie auch
die Klage nach § 28 KSchG — dem einzelnen
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Versicherungsnehmer nicht die Méglichkeit nimmt,
gegen eine Primienerhdhung oder Anderung des
Versicherungsschutzes eine individuelle Klage zu
erheben (etwa eine Klage auf Riickzahlung zu viel
bezahlter Primie oder auf Feststelling der —
allenfalls teilweisen -— Unwirksamkeit einer
Anpassung). Es ist jedoch damit zu rechnen, daf8
die gerichtliche Entscheidung iiber eine Verbands-
klage eine gewisse Autorititswirkung entfalten
wird, die manchen Versicherungsnehmer von der
Geltendmachung weitergehender Anspriiche abhal-
ten wird. Zu Recht gehen die Erliuterungen der
RV davon aus, dafl die Verbandsklage (bzw. schon
die blofle Mbglichkeit ihrer Erhebung) die
»Legitimationswirkung“ der aufsichtsbehsrdlichen
Uberpriifung von Vertragsanpassungen wird erset-
zen kénnen.

Zy § 178 i:

Im Abs. 1 wurde zur Verdeutlichung an die
Stelle der Wendung ,auf unbestimmte Zeit“ die
Wortfolge ,auf Lebenszeit des Versicherungsneh-
mers® gesetzt. Damit soll auch fiir den nicht
juristisch geschulten Leser das Gemeinte klar zum
Ausdruck gebracht werden. Aus der Formulierung
der RV (,auf unbestimmte Zeit“), die auch in den
derzeitigen Versicherungsbedingungen verwendet
wird, ist das Konzept eines lebenslangen Vertrags-
verhiltnisses nur im Zusammenhalt mit dem
Ausschlufl der Kiindigung des Versicherers nach
Abs. 2 zu erschlieflen.

Im Abs. 2 wurde-an der Bezugnahme auf § 8
Abs. 2 nichts geindert, weil im Versicherungsver-
tragsrecht auch ein auf Lebenszeit geschlossener
Versicherungsvertrag ein auf ,unbestimmte Zeit"
- eingegangener (und damit dem § 8 Abs. 2 unter-
liegender) Vertrag ist (siche etwa Bruck-Moller,
Kommentar zum VVG I ® [1961] § 8 Anm. 15).

Weiters wurde aus Abs. 2 die Ausnahme fiir
Zahnversicherungsvertrige eliminiert; auch diese
Vertrige sollen kiinftig vom Versicherer —
abgeschen von den Fillen des Abs. 3 — nicht
gekiindigt werden konnen. Die Zahnversicherung
ist fiir den Versicherungsnehmer kaum weniger
bedeutsam als die ,normale“ Krankenversicherung,
auflerdem wird auch sie allenfalls unter Bildung
von Alterungsriickstellungen gefiihrt, die bei einer
Kiindigung durch den Versicherer fiir den Ver-
sicherungsnehmer verloren wiren.

Aus Abs. 3 wurde der aus der deutschen
Rechtsterminologie  stammende, in  Osterreich
nicht in dieser Bedeutung geliufige Begriff der
»auflerordentlichen Kiindigung“ eliminiert, statt
dessen soll von der ,Kiindigung aus wichtigem
Grund® gesprochen und es sollen Beispielsfille

angefiihrt werden, in denen der Versicherer auch
bei Krankenversicherungsvertrigen zu einer sol-
chen — in der Regel fristlosen — Kiindigung
berechtigt ist. s ist dies zB die Kindigung wegen
Obliegenheitsverletzung durch den Versicherungs-
nehmer, wegen Primienverzugs und bei unver-
schuldeter Verletzung der Anzeigepflicht (bei der
also der Versicherer nicht zum Riicktritt nach § 16
berechtigt ist), wenn das hhere Risiko nach den
Geschiftsgrundsitzen des Versicherers auch gegen
héhere Primie nicht tibernommen wird (die
Kiindigung des Versicherers nach § 41 Abs. 2 ist
allerdings durch § 178 k zeitlich begrenzt).

Schliefilich wurde der zweite Satz des Abs. 3 der
RV gestrichen, weil ein gesetzliches Kiindigungs-

recht des Versicherers bei Eintritt des Versiche-

rungsfalls ohnedies nicht besteht. Ein derartiges
Kiindigungsrecht wird allerdings meist vertraglich

vereinbart, weshalb es in Abs. 2 nun als Beispiel

eines nicht (mehr) zulissigen vertraglichen Kiindi-
gungsrechts angefiihrt wird.

Zu § 178 k:

Der Ausschlu8 der Folgen einer (nicht argli-
stigen) Anzeigepflichtverletzung nach dreijihriger
Vertragsdauer wurde auf das Kiindigungsrecht
nach § 41 Abs. 2 ausgedehnt, die ,Sanierungswir-
kung® also insofern erweitert. Die Kiindigung
durch den Versicherer ist ja fiir den Versiche-
rungsnehmer genauso von Nachteil wie ein
Vertragsriicktritt, weil er auch bei jener die
angesparte Primienriicklage verliert. .

Zu § 178 1:

§ 178 | in der Fassung der RV verwendete den
Begriff ,Versicherter in einem weiten Sinn, es
wurde darunter (arg: »eines anderen Versicherten®)
auch der  Versicherungsnehmer selbst, also der

- Vertragspartner des Versicherers, verstanden, der

auch fiir seine Person Versicherungsschutz geniefit.
Das VersVG verwendet aber an anderer Stelle —
nimlich bei den Bestimmungen. iiber die Versiche-
rung fiir fremde Rechnung (§§ 74 bis 80) — den
Begriff ,Versicherter® im Sinn des ,Mitversicher-
ten“, der vom Versicherungsnehmer verschieden ist
(sieche etwa § 76 Abs. 1). Die Diktion des § 178 1
wurde an diese Verwendung der Begriffe angepafit,
es wird also vom ,Versicherungsnehmer oder
Versicherten® gesprochen. Weiters wurden die
klarstellenden Pronomina ,seine“ (Krankheit) und
sseinen” (Unfall) eingefugt. :

Zu § 178 m:

In diese Bestimmung soll — zusdtzlich zur RV,
und zwar in einem neuen Abs.6 — eine
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Verpflichtung des Versicherers aufgenommen
werden, jeden, der in eine Gruppenversicherung
eintritt, darauf hinzuweisen, unter welchen Vor-
aussetzungen seine (Gruppen)Versicherung endet;
dem Versicherten soll also zB bewufit gemacht

werden, dafl die Gruppenversicherung etwa nur fiir
“aktive Betriebsangehorige gilt und er daher mit

dem Ausscheiden aus dem Dienstverhiltnis auch
aus der Gruppenversicherung ausscheiden muf.
Weiters mufl der Gruppenversicherte dartiber
informiert werden, wie sich die Primie verindern
wird, wenn die Versicherung nach dem Aus-
scheiden aus der Gruppe als Einzelversicherung
fortgesetzt wird. Wie die Erliuterungen zur RV
zutreffend ausfithren, ‘werden die Versicherer in
Hinkunft auch bei der ,,Gruppenversicherung® (die
in Wahrheit keine solche im herkémmlichen Sinn
mehr sein wird) dhnlich hohe Alterungsriickstel-
lungen wie bei der Einzelversicherung bilden
miissen, um das Fortsetzungsrecht nach § 178 m
gewihrleisten zu kénnen; es wird daher beim
Ubertritt in die Einzelversicherung kiinftig zu
keinem groflen Primiensprung mehr kommen, der
Versicherungsnehmer wird im wesentlichen nur
noch den fiir die Gruppenversicherung gewihrten
»Mengenrabatt® oder gewisse Primiennachlisse
verlieren, die wegen der einfacheren Verwaltung
der Gruppenversicherung gewihrt werden konnten.

Zu §191 b (Inkrafttreten und Ubergangsbestim-
mung): ' ’ :

1. Abweichend von der RV sollen die
Bestimmungen der Novelle generell mit 1. Jinner

1995 in Kraft treten, da ja auch die versicherungs-

aufsichtsrechtliche Liberalisierung nicht zum 1. Juli
1994 in Kraft treten kann. Dies hat auch den
Vorteil, die Unterscheidung zwischen solchen
Bestimmungen, die gleich mit dem Inkrafttreten
des Gesetzes anzuwenden sind (§ 191 b Abs. 2 Z 1
der RV) und solchen, fiir die eine halbjihrige
Ubergangsfrist bis zum 1. Jinner 1995 gilt (Abs. 2

Z 7 der RV), iberflissig zu ‘machen, weil die’

»Ubergangsfrist nunmehr durch die Legisvakanz
ohnedies gewihrleistet ist; damit ist sogleich der
volle vertragsrechtliche Schutz des Versicherungs-
nehmers gesichert.

2. Im Abs.1 war auf die systematische
Umstellung des § 34 b der RV (nunmehr § 41 b)
Bedacht zu nehmen.

3. Der von der Regierungsvorlage vorgeschlage-
ne §8 Abs. 3 soll es dem Versicherungsnehmer
ermoglichen, sich nach mindestens dreijihriger
Vertragsdauer von einem langfristigen Versiche-
rungsvertrag zu losen. Der Ausschuff hile diese
Bestimmung fiir wichtig und teilt die in den
Erlduterungen zur Regierungsvorlage dargelegten
Erwigungen. A

Eben wegen der besonderen Bedeutung, die das
Kiindigungsrecht nach dreijihriger Vertragsdauer
fiir den Versicherungsnehmer hat, wurde versucht,
eine noch gréflere Anzahl von bestehenden
Versicherungsverhiltnissen. von der Neuregelung
zu erfassen, als dies in dem — auflerdem doch
recht komplizierten — § 191 b Abs. 3 der Regie-
rungsvorlage vorgesehen ist. Fiir Vertrige, die nach
dem 1. April 1994 geschlossen wurden, soll § 8
Abs. 3 uneingeschrinkt gelten, dh., diese Vertrige
konnen drei Jahre nach ihrer Schliefung vom
Versicherungsnehmer gekiindigt werden. Diese
Riickwirkung auf vor dem Inkrafttreten des
Gesetzes geschlossene Vertrige ist durch die
Annahme zu rechtfertigen, dafl die Versicherer
etwa ab Anfang April mit der kommenden
Neuregelung gerechnet haben.. Die innerhalb
dieser ,Verdachtsfrist® geschlossenen Vertrige
sollen daher bereits von der Neuregelung erfafit
sein.

Fiir vor dem 1. April 1994 geschlossene Vertrige
soll vorgesehen werden, dafl sie ab dem 1. Jinner
2000 — also fiinf Jahre nach dem Inkrafttreten des
Gesetzes — gekiindigt werden kdnnen (soweit die
vereinbarte Vertragsdauer nicht schon vorher
abliuft), allerdings mit einer von §8 Abs. 3
abweichenden (lingeren) Kiindigungsfrist von
sechs Monaten.

4. Weiters wurde die Ubergangsbestimmung fiir
§ 178 m erweitert, deshalb der in der Regierungs-
vorlage vorgesehene § 191 b Abs. 2 Z 6 gestrichen
und dafiir dem § 191 b ein Abs. 5 angefiigt: Die
RV sah vor, dafl § 178 m (insbesondere das volle
Fortsetzungsrecht als Einzelversicherung) uneinge-
schrinkt fiir Gruppenversicherte gilt, die nach dem
Inkrafttreten der Novelle in einen bestehenden
Gruppenversicherungsvertrag aufgenommen wer-
den; dazu mufite es aber dem Versicherer dem
Gruppenfithrer gegeniiber erméglicht werden, fiir
diese Gruppenversicherten. einen anderen als den
bisher im Gruppenvertrag vereinbarten Tarif
vorzusehen, um den ‘spiteren nahtlosen Umstieg
auf die lebenslange Einzelversicherung mit der
Primie finanzieren zu kénnen.

Es soll aber auch bisherigen Gruppenmitgliedern
bei Beendigung ihrer Mitgliedschaft durch den
Versicherer die Fortsetzung als Einzelversicherung
mit méglichst geringem Primiensprung erméglicht
werden. Derzeit wird in den Bedingungen ein
Umstieg in die Einzelversicherung (ohne Wartezeit
und Risikopriifung) zugesichert. Dieses Fortset-
zungsrecht soll nicht nur durch die Anwendung des
§ 178 m zwingend werden, sondern es soll auch
die derzeit verwendete Formulierung, dafl ,die im
Gruppenversicherungsvertrag erworbenen Rechte®
zu beriicksichtigen sind (das betrifft eben vor allem
die Primienbemessung), zugunsten der Versiche-
rungsnehmer konkretisiert und klargestellt werden,
daBl bei der Bemessung der Einzelversicherungs-’
primie die in der Gruppenversicherung angesparte
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Alterungsriickstellung anzurechnen ist. Auflerdem
sollen die  ,Altversicherten® vom Versicherer
verlangen koénnen, dafl er ihnen eine Fortsetzung
des Vertrags zwar zu héherer Primie, aber unter

voller (kiinftiger) Anwendung des § 178 m anbie-
tet. '

DDr. Erwin Niederwieser

Berichterstatter

11

_ Als Ergebnis seiner Beratung stellt der Justiz-
ausschuff den Antrag, der Nationalrat wolle dem

angeschlossenen Gesetzesentwurf die '/.

verfassungsmiflige Zustimmung erteilen.

Wien, 1994 06 09

Dr. Michael Graff

Obmann
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Bundesgesetz, mit dem das Versiche-
rungsvertragsgesetz geindert wird

Der Nationalrat hat beschlossen:

Das Bundesgesetz iiber' den Versicherungsver-
trag, BGBL Nr. 2/1959, in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. Nr. 90/1993 wird wie folgt
gedndert:

1. Nach § 1 wird folgender § 1 a eingefiigt:

L§1a. (1) Stellt der Versicherungsnehmer
seinen Antrag auf Schlieflung eines Versicherungs-
vertrags auf einem vom Versicherer verwendeten
Formblatt, so ist eine Erklirung, wihrend einer
bestimmten Frist an den Antrag gebunden zu
bleiben, insoweit unwirksam, als diese Frist sechs
Wochen iibersteigt. Die Vereinbarung einer
lingeren Bindungsfrist ist nur rechtswirksam,
wenn sie im einzelnen ausgehandelt worden ist.

(2) Stellt der Versicherungsnehmer seinen
Antrag auf Schliefung eines Versicherungsvertrags
auf einem vom Versicherer verwendeten Formblatt,
so ist er —. soweit nicht vorliufige Deckung
gewihrt worden ist — darauf hinzuweisen, daf} der
Versicherungsvertrag erst ‘mit Zugang -des Ver-
sicherungsscheins oder einer gesonderten Annah-
meerklirung zustandekommt und vor diesem
Zeitpunkt kein Versicherungsschutz besteht. Kann
der Versicherer einen solchen Hinweis nicht
beweisen, so hat er den beantragten Versicherungs-
schutz ab Zugang des Antrags an ihn selbst oder
an seinen Versicherungsagenten bis zum Zustan-

dekommen des Vertrags zu gewihren, es sei denn, .

dafl er dieses Risiko nach den fiir seinen
Geschiftsbetrieb mafigebenden Grundsitzen iiber-
haupt nicht versichert; ist ein spiterer Beginn der
Versicherung beantragt, so besteht diese Dek-
kungspflicht frilhestens ab diesem Zeitpunkt.
Kommt der Vertrag nicht zustande, so endet die
Deckungspflicht, sobald der Versicherungsnehmer
nicht mehr an seinen Antrag gebunden ist. Dem
Versicherer gebiihrt fiir diese Deckungspflicht die
threr Dauer entsprechende Primie.“

2. Im §2 Abs. 2 zweiter Satz wird der
Strichpunkt durch einen Punkt ersetzt und der
letzte Halbsatz aufgehoben.

3. Nach § 5 a wird folgender § 5 b eingefiigt:

’

»$ 5 b. (1) Gibt der Versicherungsnehmer seine
schriftliche Vertragserklirung dem Versicherer
oder seinem Beauftragten persénlich ab, so hat
dieser ihm unverziiglich eine Kopie dieser
Vertragserklirung auszuhindigen.

(2) Hat der Versicherungsnehmer die Ver-
sicherungsbedingungen einschliefilich der Bestim-
mungen iiber die Festsetzung der Primie, soweit
sie nicht im Antrag bestimmt ist, und iiber
vorgesehene Anderungen der Primie nicht vor
Abgabe seiner Vertragserklirung oder hat er
entgegen Abs. 1 keine Kopie seiner Vertragserkli-
rung erhalten, so kann er binnen zweier Wochen
vom Vertrag zuriicktreten; der Beweis der recht-
zeitigen Ausfolgung dieser Urkunden obliegt dem
Versicherer. Die Riicktrittsfrist beginnt erst zu
laufen, wenn dem Versicherungsnehmer der Ver-
sicherungsschein und die Versicherungsbedingun-
gen ausgefolgt worden sind und er iber sein
Ricktrittsrecht belehrt worden ist. Der Riicktritt
bedarf zu seiner Rechiswirksamkeit der Schrift-
form; es geniigt, wenn die Erklirung innerhalb der
Frist abgesendet wird. Das Riicktrittsrecht erlischt
spitestens einen Monat pach Zugang des Ver-
sicherungsscheins einschliefllich einer Belehrung
iiber das Riicktrittsrecht. Hat der Versicherer
vorliufige Deckung gewihrt, so gebihrt ihm
hiefiir die ihrer Dauer entsprechende Primie.

(3) Das Riicktrittsrecht gilt nicht, wenn die
Vertragslaufzeit weniger als sechs Monate betrigt.”

4. Im §6 wird nach dem Abs. 1 folgender
Abs. 1 a eingefiigt:

»(1 a) Bei der Verletzung einer Obliegenheit, die
die dem Versicherungsvertrag zugrundeliegende
Aquivalenz zwischen Risiko und Primie aufrecht-
erhalten soll, tritt die vereinbarte Leistungsfreiheit
auflerdem nur in dem Verhilnis ein, in dem die
vereinbarte hinter. der fiir das hohere Risiko
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tarifmifig vorgesehenen Primie zuriickbleibt. Bei
der Verletzung von Obliegenheiten zu sonstigen
blofen Meldungen und Anzeigen, die keinen
Einflufl auf die Beurteilung 'des Risikos durch den
Versicherer haben, tritt Leistungsfreiheit nur ein,
wenn die Obliegenheit vorsitzlich verletzt worden
1st.“

5. § 6 Abs. 2 hat zu lauten:

»(2) Ist eine Obliegenheit verletzt, die vom
Versicherungsnehmer zum Zweck der Verminde-
rung " der Gefahr oder der Verhiitung einer
Erhohung der Gefahr dem Versicherer gegeniiber
— unabhiingig von der Anwendbarkeit des
Abs. 1a — zu erfiillen ist, so kann sich der
Versicherer auf die vereinbarte Leistungsfreiheit
nicht berufen, wenn die Verletzung keinen Einflufl
auf den Eintritt des Versicherungsfalls oder soweit
sie keinen Einfluf auf den Umfang der dem
Versicherer obliegenden Leistung gehabt hat” .

6. Im § 6 Abs. 3 hat der zwette Satz zu lauten:

»Wird die Obliegenheit nicht mit dem Vorsatz
verletzt, die Leistungspflicht des Versicherers zu
beeinflussen oder die Feststellung solcher Umstin-
de zu beeintrichtigen, die erkennbar -fiir die
Leistungspflicht des Versicherers bedeutsam sind,
so bleibt der Versicherer zur Leistung verpflichtet,
soweit die Verletzung weder auf die Feststellung
des Versicherungsfalls noch auf die Feststellung
oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden
Leistung Einflufl gehabt hat.®

7. Dem § 6 wird folgender Abs. 5 angefiigt:

»(5) Der Versicherer kann aus einer fahrlissigen
Verletzung einer vereinbarten Obliegenheit Rechte
nur ableiten, wenn dem Versicherungsnehmer
vorher die Versicherungsbedingungen ausgefolgt
worden sind oder ihm eine andere Urkunde
ausgefolgt worden ist, in der die Obliegenheit
mitgeteilt wird.”

8. Dem § 8 wird folgender Abs. 3 angefiigt:

»(3) Ist der Versicherungsnehmer Verbraucher
(§1 Abs.1 Z2 KSchG), so kann er ein
Versicherungsverhiltnis, das er fiir eine Dauer
von mehr als drei Jahren eingegangen .ist, zum
Ende des dritten Jahres oder jedes darauffolgenden
Jahres unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat schriftlich kiindigen. Eine alifillige Ver-
pflichtung des Versicherungsnehmers zum Ersatz
von Vorteilen, besonders Primiennachlissen, die
ihm wegen einer vorgesehenen lingeren Laufzeit
des Vertrags gewihrt worden sind, bleibt unbe-
rithre.

9. Dem §11 Abs.1 wird folgender Satz
angefiigt:

»Die Filligkeit tritt jedoch unabhingig davon ein,
wenn der Versicherungsnehmer nach Ablauf
zweler Monate seit dem Begehren nach einer

Geldleistung ~eine Erklirung des Versicherers
verlangt, aus welchen Griinden die Erhebungen
noch nicht beendet werden konnten, und der
Versicherer diesem Verlangen nicht binnen eines
Monats entspricht.”

10. Im § 11 Abs. 3 werden nach dem Wort
LFrist” die Worte ,des Abs. 2% eingefiigt.

11. Nach § 11 wird folgender § 11 a eingefiigt:

»$ 11 a. Der Versicherer ist verpflichtet, auf
Verlangen des Versicherungsnehmers oder jedes
Versicherten Auskunft tber und Einsicht in
Gutachten zu geben, die auf Grund einer
drztlichen Untersuchung des Versicherungsneh-
mers oder eines Versicherten erstattet worden

sind, wenn die untersuchte Person der Auskunft- .

erteilung beziehungsweise der Einsichtgewihrung
zustimmt.”

- 12. § 12 hat zu lauten:

»§ 12. (1) Die Anspriiche aus dem Versiche-.

rungsvertrag verjihren in drei Jahren. Steht der
Anspruch einem Dritten zu, so beginnt die
Verjihrung zu laufen, sobald diesem sein Rech:
auf die Leistung des Versicherers bekanntgeworden
ist; ist dem Dritten dieses Recht nicht bekannt-
geworden, so verjihren seine Anspriiche erst nach
zehn Jahren.

(2) Ist ein Anspruch des Versicherungsnehmers -

beim Versicherer angemeldet worden, so ist die
Verjihrung bis zum Finlangen einer schriftlichen
Entscheidung des Versicherers gehemmt, die
zumindest mit der Anfithrung einer der Ablehnung
derzeit zugrunde gelegten Tatsache und gesetz-
lichen oder vertraglichen Bestimmung begriindet
ist. Nach zehn Jahren tritt jedoch die Verjihrung
jedenfalls ein.

(3) Der Versicherer ist von der Verpflichtung

zur Leistung frei, wenn der Anspruch auf die
Leistung- nicht innerhalb eines Jahres gerichtlich
geltend gemacht wird. Die Frist beginnt erst,
nachdem der Versicherer dem Versicherungsneh-
mer gegeniiber den erhobenen Anspruch in einer

dem Abs. 2 entsprechenden Weise sowie unter

Angabe der mit dem Ablauf der Frist verbundenen
Rechtsfolge abgelehnt hat; sie ist fir die Dauer von
Vergleichsverhandlungen iiber den erhobenen
Anspruch und fiir die Zeit, in der der Ver-
sicherungsnehmer ohne sein Verschulden an der
rechtzeitigen gerichtlichen Geltendmachung des
Anspruchs gehindert ist, gehemmt.”

13. § 15 a hat zu lauten:

.§ 15 a. Auf eine Vereinbarung, die von den
Vorschriften des § 1 a, § 3 Abs. 3, § 5 Abs. 1 bis 3,
§52,§5b,§ 6 Abs. 1 bis 3 und Abs. 5, § 8 Abs. 2
und 3, § 11, § 11 a, § 12 und § 14 zum Nachteil
des Versicherungsnehmers abweicht, kann sich der
Versicherer nicht berufen.®
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14. § 16 Abs. 3 hat zu lauten:

»(3) Der Riickeritt ist ausgeschlossen, wenn der
Versicherer den nicht angezeigten Umstand
kannte. Er ist auch ausgeschlossen, wenn- die
Anzeige ohne Verschulden des Versicherungsneh-
mers unterblieben ist; hat jedoch der Versiche-
rungsnehmer einen Umstand nicht angezeigt, nach
dem der Versicherer nicht ausdriicklich und genau
umschrieben gefragt hat, so kann dieser vom
Vertrag nur dann zuriicktreten, wenn die Anzeige
vorsitzlich oder grob fahrlissig unterblieben ist.”

15. Im § 18 wird nach dem Wort ,ausdriicklich®
die Wortfolge ,und genau umschrieben eingefiigt.

16. § 21 hat wie folgt zu lauten:

»§ 21. Tritt der Versicherer zuriick, nachdem
der Versicherungsfall eingetreten ist, so bleibt seine
Verpflichtung zur Leistung gleichwohl bestehen,
wenn der Umstand, in Ansehung dessen die
Anzeigepflicht verletzt ist, keinen Einfluf} auf den
Eintritt des Versicherungsfalls oder soweit er
keinen Einflufl auf den Umfang der Leistung des
Versicherers gehabt hat.“

17. § 25 Abs. 3 hat zu lauten:

»(3) Die Verpflichtung des Versicherers zur
Leistung bleibt auch dann bestehen, wenn zur Zeit
des Eintritts des Versicherungsfalls die Frist fiir die
Kiindigung des Versicherers abgelaufen und eine
Kindigung nicht erfolgt ist oder wenn die

Erhdhung der Gefahr keinen Einflufl auf den

Eintritt des Versicherungsfalls oder soweit sie
keinen Einfluf} auf den Umfang der Leistung des
Versicherers gehabt hat.®

18. § 27 Abs. 1 zweiter Satz hat zu lauten:

»Das Kiindigungsrecht erlischt, wenn es nicht
innethalb eines Monats von dem Zeitpunkt an
ausgeiibt wird, in dem der Versicherer von der
Erhshung der Gefahr Kenntnis erlangt hat, oder
wenn der Zustand wiederhergestellt ist, der vor der
Erhshung bestanden hat.”

19. Dem § 27 wird folgender Abs. 3 angefiigt:

»(3) Ist die FErhohung der Gefahr durch
allgemein bekannte Umstinde verursacht, die
nicht nur auf die Risken bestimmter Versiche-
rungsnehmer einwirken, etwa durch eine Anderung

. von Rechtsvorschriften, so erlischt das Kiindi-

gungsrecht des Versicherers nach Abs. 1 erst nach
einem Jahr und ist Abs. 2 nicht anzuwenden.”

20. § 28 Abs. 2 zweiter Satz hat zu lauten:

»Das gleiche gilt, wenn zur Zeit des Eintritts des
Versicherungsfalls die Frist fiir die Kiindigung des
Versicherers abgelaufen und eine Kiindigung nicht
erfolgt ist oder wenn die Erhdhung der Gefahr
keinen Einflufl auf den Eintritt des Versicherungs-
falls oder soweit sic keinen Einfluf auf den

" Umfang der Leistung des Versicherers gehabt hat.”

21. § 38 hat wie folgt zu lauten:

»§ 38. (1) Ist die erste oder einmalige Primie
innerhalb von 14 Tagen nach dem Abschlufi des
Versicherungsvertrags und nach der Aufforderung
zur Primienzahlung nicht gezahlt, so ist der
Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirke
ist, berechtigt, vom Vertrag zuriickzutreten. Es gilt
als Riicktritt, wenn der Anspruch auf die Primie
nicht innerhalb dreier Monate vom Filligkeitstag
an gerichtlich geltend gemacht wird.

(2) Ist die erste oder einmalige Primie zur Zeit
des FEintritts des Versicherungsfalls und nach
Ablauf der Frist des Abs. 1 noch nicht gezahlt, so
ist der Versicherer von der Verpflichtung zur
Leistung frei, es sei denn, dafl der Versicherungs-
nehmer an der rechtzeitigen Zahlung der Primie
ohne sein Verschulden verhindert war.

(3) Die Aufforderung zur Primienzahlung hat
die im Abs. 1 und 2 vorgeschenen Rechtsfolgen

. nur, wenn der Versicherer den Versicherungsneh-

mer dabei auf diese hingewiesen hat.

(49) Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten
lsst die Rechtsfolgen der Abs. 1 und 2 nicht aus.®

22. Im § 39 Abs. 2 wird die Wortfolge ,,oder der
geschuldeten Zinsen oder Kosten“ gestrichen,
weiters wird der Punkt durch einen Beistrich
ersetzt und folgender Satzteil angefiigt:

»es sei denn, dafl der Versicherungsnehmer an-der
rechtzeitigen Zahlung ohne sein Verschulden
verhindert war.”

23. § 39 Abs. 4 hat zu lauten:

»(4) Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten
l8st die Rechtsfolgen der Abs. 1 bis 3 nicht aus.”

24. Nach § 39 wird folgender § 39 a eingefiigt:

»§ 39 a. Ist der Versicherungsnehmer blofi mit
nicht mehr als 10 vH der Jahresprimie, hochstens
aber mit 800 § im Verzug, so tritt eine im. § 38
oder § 39 vorgeschene Leistungsfreiheit des Ver-
sicherers nicht ein.”

25. § 40 hat wie folgt zu lauten:

»$ 40. Wird der Versicherungsvertrag wihrend
der Versicherungsperiode oder sonst vorzeitig
aufgelost, so gebithrt dem Versicherer die Primie
nur fiir' die bis dahin verstrichene Vertragslaufzeit,
soweit nicht Sonderbestimmungen anderes vorse-
hen. Die Méglichkeit fiir den Versicherer, sich fiir
diesen Fall die Zahlung einer angemessenen
Konventionalstrafe (Geschiftsgebithr) auszubedin-
gen (§ 1336 ABGB), bleibt unberithrt.”

26. § 41 Abs. 2 zweiter Satz wird ‘aufgchoben.
27. Nach § 41 a wird folgender § 41 b eingefiigt:

»$ 41 b. Der Versicherer darf neben der Primie
nur solche Gebiihren verlangen, die der Abgeltung
von Mehraufwendungen dienen, die durch das
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Verhalten des Versicherungsnehmers veranlafit
worden sind; die Vereinbarung anderer Neben-
gebiihren ist unwirksam.”

28. Im § 43 erhilt der bisherige Text die
" Absatzbezeichnung ,(2)“ und es wird folgender
Abs. 1 eingefiigt:

»(1) Versicherungsagent ist, wer von einem
Versicherer stindig damit betraut ist, fir diesen
Versicherungsvertrige zu vermitteln oder zu
schlieflen. Die Bestimmungen dieses Bundesgeset-
zes gelten uberdies fiir den, der auch nur im
Einzelfall vom Versicherer betraut ist, sowie fiir
den, der mit nach den Umstinden anzunehmender
Billigung des Versicherers als Versicherungsagent
aufuritt.” '

29. Nach § 43 wird folgender § 43 a eingefiigt:

»§ 43 a. Fillt ein Vermittler zwar nicht unter
§ 43 Abs. 1, steht er aber zum Versicherer in einem
solchen wirtschafilichen Naheverhiltnis, das es
zweifelhaft erscheinen liflt, ob er in der Lage ist,
tiberwiegend die Interessen des Versicherungsneh-
mers zu wahren, so haftet der Versicherer dem
Versicherungsnehmer fiir das Verschulden eines
solchen Vermittlers wie fiir sein eigenes.”

30. Dem § 44 wird folgender Satz angefiigt:

»Dies gilt nicht fiir Erklirungen des Versiche-
rungsnehmers, zu deren Entgegennahme fiur den
Versicherer er gemifl § 43 bevollmichtigt ist.

31. Dem § 47 wird folgender Satz angefiigt:
»§ 10 KSchG bleibt unberiihrt.”

32. Im § 51 wird im Abs. 4 der Strichpunkt
durch einen Punkt ersetzt, der letzte Halbsatz
aufgehoben, und es wird folgender Abs. 5 ange-
fiigt: . '

* »(5) Das Recht des Versicherungsnehmers, den
Vertrag wegen Irrtums anzufechten, bleibt unbe-
rithre.”

33. Im § 59 Abs. 3 wird der Strichpunke durch
einen Punkt ersetzt und der letzte Halbsatz
aufgehoben.

34. Im § 64 erhalten die bisherigen Absitze die
Absatzbezeichnungen ,(2)¢ bis ,(4)“, davor wird
folgender Abs. 1 eingefiigt:

»(1) Eine Vereinbarung, dafl einzelne Voraus-
setzungen des Anspruchs aus der Versicherung

oder die Hohe des Schadens in einem Schiedsgut- .

achterverfahren durch Sachverstindige festgestellt
werden sollen, ist nur wirksam, wenn vorgesehen
ist, dafl der Sachverstindige oder die Sachverstin-
digen von einem unbeteiligten Dritten oder jeweils
in gleicher Anzahl vom Versicherer und vom
Versicherungsnehmer namhaft gemacht werden,
wobei vorgesehén werden kann, dafl diese Sach-
verstindigen oder ein unbeteiligter Dritter einen
Vorsitzenden zu bestimmen haben.”

35. § 64 Abs. 2 (neu) erster Satz hat zu lauten:

»Die: von dem oder den Sachverstindigen
getroffene Feststellung ist nicht verbindlich, wenn
sie offenbar von der wirklichen Sachlage erheblich
abweicht.”

36. § 68 Abs. 5 wird aufgehoben.
37. Im § 68 a wird nach dem Ausdruck ,§ 51

" Abs. 1 und 2¢ der Ausdruck » des § 58° eingefiigt.

38. Im §70 Abs. 3 emfillt die Wortfolge
»» jedoch nicht tiber die zur Zeit der Beendigung
des Versicherungsverhiltnisses laufende Versiche-
rungsperiode hinaus®.

39. Im §71 Abs.2 wird dem ersten Satz
folgende Wortfolge angefiigt:

»>oder wenn die Anzeige nicht vorsitzlich
unterlassen worden ist und die Veriuflerung
keinen Einflufl auf den Eintrit des Versicherungs-
falls oder soweit sie keinen EinfluB auf den
Umfang der dem Versicherer obliegenden Lei-
stung gehabt hat®.

40. § 96 Abs. 3 wird aﬁfgcboben. :

41. Im § 108 erhdlt der bisherige Text die
Absatzbezeichnung ,(2)“ und es wird folgender
Abs. 1 eingefiigt: .

»(1) Von § 96 darf durch Vereinbarung nur in
der Weise abgewichen werden, dafi das Kiindi-
gungsrecht fiir beide Teile gleich ist.”

42. § 113 zweiter Satz wird aufgehoben.

43. Dem § 115 a wird folgender Absatz ange-
fiigt:
»(3) Von § 113 darf durch Vereinbarung nur in

der Weise abgewichen werden, dafl das Kiindi-
gungsrecht fiir beide Teile gleich ist.”

44. § 154 Abs. 2 hat zu lauten:

»(2) FEine Vereinbarung, nach der der Ver-
sicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei
sein soll, wenn ohne seine Einwilligung der
Versicherungsnehmer den Dritten befriedigt, ist
unwirksam. Eine Vereinbarung, nach der eine
derartige Leistungsfreiheit fiir den Fall vorgesehen

ist, daff der Versicherungsnehmer den Anspruch

des Dritten anerkennt, ist unwirksam, falls nach
den Umstinden der Versicherungsnehmer die
Anerkennung nicht ohne offenbare Unbilligkeit
verweigern konnte.“

45. § 158 Abs. 3 wird aufgehoben.

46. Im § 158 2 wird der Ausdruck ,Abs. 1¢
gestrichen,
Absatzbezeichnung ,(1)“ und es wird folgender
Abs. 2 angefiigt:

»(2) Von § 158 darf durch Véreinbarung nur in
der Weise abgewichen werden, dafl das Kiindi-
gungsrecht fiir beide Teile gleich ist.”

www.parlament.gv.at

es erhilt der bisherige Text die

15von 20



16 von 20

1722 der Beilagen XVI11. GP - Ausschussbericht NR (gescanntes Original)

16 : 1722 der Beilagen

47. Im § 158§ erhilt der bisherige Text die
Absatzbezeichnung ,,(2),- davor wird folgender
Abs. 1 eingefiigt: ’

»(1) Bei der Rechtsschutzversicherung sorgt der
Versicherer fir die Wahrnehmung der rechtlichen
Interessen des® Versicherungsnehmers in den im
Vertrag umschriebenen Bereichen und trigt die
dem Versicherungsnehmer dabei entstehenden
Kosten. Wenn sich aus dem Vertrag nichts
anderes ergibt, umfafit die Versicherung sowohl
die Wahrnehmung der Interessen in einem
gerichtlichen oder sonstigen behordlichen Verfah-
ren als auch auflerhalb eines solchen.”

48. Im § 1581 Abs. 1 entdillt die Wortfolge
»> in dem der Sachverstindige oder die Sach-
verstindigen von einem unbeteiligten Dritten oder
jeweils in gleicher Anzahl vom Versicherer und
vom Versicherungsnehmer namhaft gemacht wer-
den, wobei vorgesehen werden kann, dafl diese
Sachverstindigen oder ein unbeteiligter Dritter
einen Vorsitzenden zu bestimmen haben®.

49. Im § 158 1 Abs. 2 erster Satz werden die
Worte ,Beschrinkung oder” durch die Worte
»ginzlicher oder teilweiser ersetzt.

50. Nach § 158 | werden folgende §§ 158 m bis
158 o eingefiigt:

»$ 158 m. (1) Der Versicherer ist verpfhchtet,
den' Versicherungsnehmer binnen zweier Wochen
ab Geltendmachung des Deckungsanspruchs iber
seine Pflichten und Obliegenheiten aus der
Rechtsschutzversicherung zu  informieren. Wird
der Deckungsanspruch namens des Versicherungs-

-nehmers durch einen Vertreter geltend gemacht,

der nicht Rechtsanwalt ist, und ist der Ver-
sicherungsnehmer nach dem Vertrag nicht berech-
tigt, den Vertreter selbst zu beauftragen, so ist
diese Information auch diesem zu iibermitteln.

(2) Kann der Versicherer die Erfiillung der im
Abs. 1 genannten Verpflichtungen nicht beweisen,
so kann er dem Versicherungsnehmer gegeniiber
aus der spiteren fahrlissigen Verletzung einer
vereinbarten Obliegenheit keine Rechte ableiten.

§ 158 n. (1) Der Versicherer hat binnen zweier
Wochen ab Geltendmachung des Deckungsan-
spruchs dem Versicherungsnehmer schriftlich den

Versicherungsschutz grundsitzlich zu bestitigen .

oder abzulehnen; die Ablehnung ist zumindest mit
der Anfiilhrung einer ihr derzeit zugrunde gelegten
Tatsache und gesetzlichen oder vertraglichen
Bestimmung zu begriinden. Der Versicherer ist
berechtigt, binnen dieser Frist deren Verlingerung
um hochstens zwel weitere Wochen zu verlangen.

(2) Hat der Versicherungsnehmer dem Ver-
sicherer nicht simtliche zur Priifung des Dek-
kungsanspruchs erforderlichen Unterlagen iiber-
mittelt, so kann der Versicherer ihn binnen der im
Abs. 1 genannten Frist auffordern, die Unterlagen

nachzureichen. In diesem Fall beginnt die Frist des
Abs. 1 erster Satz neu zu laufen; die Méglichkeit
einer Fristverlingerung gemifl Abs. 1 zweiter Satz
entfille.

(3) Kann der Versicherer die rechtzeitige
Erfiillung der in Abs. 1 genannten Verpflichtungen
nicht beweisen, so ist er jedenfalls zur Deckung all
jener Kosten verpflichtet, die zwischen dem
Zeitpunkt, in dem er zum Deckungsanspruch
hitte Stellung nehmen miissen, und der verspite-
ten, im ibrigen jedoch dem Abs. 1 entsprechenden
Ablehnung des Deckungsanspruchs aufgelaufen
sind. Dies gilt jedoch nicht fiir die Deckung
solcher Kosten, die nach der vertraglichen .
Risikoumschreibung  nicht vom Versicherungs-
schutz umfafit sind.

§ 158 0. Ist die Versicherung fiir die Wahe-
nehmung der rechtlichen Interessen aus einem
geschiftlichen Betrieb des Versicherungsnehmers
genommen und wird das Unternehmen an einen
Dritten verdufiert oder auf Grund eines Fruchtnie-
Bungsrechts, eines Pachtvertrags oder eines #hnli-
chen Verhiltnisses von einem Dritten iibernom-
men, so tritt an Stelle des Versicherungsnehmers
der Dritte in die wihrend der Dauer seiner
Berechtigung sich aus dem Versicherungsverhilt-
nis ergebenden Rechte und Pflichten ein. § 69
Abs.2 und 3 und die §§70 und 71 sind
entsprechend anzuwenden.”

51. § 158 m erhilt die Bezeichnung ,§ 158 p°,
nach dem Zitat ,158 j“ wird der Ausdruck ,Abs. 2°
eingefiigt und es wird das Zitar ,§ 158 | auf
»§ 158 o geinderr.

52. In den §§ 163 und 164 Abs. 2 wird jeweils
die Frist ,zehn Jahre“ durch die Frist ,drei Jahre*
ersetzt.

53. Die §§ 172 bis 174 haben zu lauten:

»§ 172. Bietet eine Lebensversicherung Versiche-
rungsschutz fiir ein Risiko, bei dem ungewif§ ist, ob
und wann der Versicherungsfall eintreten wird, so
darf sich der Versicherer fiir den Fall einer nicht
nur voriibergehenden nicht vorhersehbaren Verin-
derung des Leistungsbedarfs gegeniiber den
technischen Berechnungsgrundlagen und der dar-
aus errechneten Primie eine Erhshung der Primie
in sinngemifer Anwendung des § 178 f ausbe-
dingen.

§ 173. (1) Der Versicherungsnehmer kann
jederzeit fir den Schluff der laufenden Versiche-
rungsperlode die Umwandlung der Versicherung in
eine primienfreie Versicherung verlangen.

(2) Wird die Umwandlung verlangt, so tritt mit
dem bezeichneten Zeitpunkt an die Stelle des
vereinbarten Kapital- oder Rentenbetrags derjenige
Betrag, der sich nach den anerkannten Regeln der

- Versicherungsmathematik auf Grund der Rech-

nungsgrundlagen der Primienkalkulation ergibt.
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" Die pramienfreie Versicherungsleistung ist fiir den
Schlufl der laufenden Versicherungsperiode unter
Berticksichtigung von Priamienriickstinden zu
berechnen.

(3) Der Versicherer ist zu einem Abzug nur
berechtigt, wenn dieser vereinbart und angemessen
ist.

§ 174. Im Vertrag kann vorgesehen werden, daf§
statt der begehrten Umwandlung der Riickkaufswert
(§ 176 Abs. 3 und 4) zu erstatten ist, wenn die sich
nach der Umwandlung ergebende Versicherungs-
summe oder Rente einen vereinbarten Betrag
. unterschreiten wiirde. Der Betrag ist unter Bedacht-
nahme auf das Verhiltnis zwischen dem Betrag der
Versicherungsleistung und den Kosten festzusetzen,
die dem Versicherer mit der Weiterfiilhrung der
Versicherung entstehen wiirden.”

54. § 175 Abs. 1 zweiter Satz hat zu lauten:

»5 173 und gegebenenfalls § 174 sind anzuwen-
den.”

55. § 176 hat zu lauten:

»$ 176. (1) Wird eine Kapitalversicherung fiir
den Todesfall, die in der Art genommen ist, dafl
der Eintritt der Verpflichtung des Versicherers zur
Zahlung des vereinbarten Kapitals gewif§ ist, durch
Riicktritt, Kiindigung oder Anfechtung aufgeho-
ben, so hat der Versicherer den auf die
Versicherung  entfallenden = Riickkaufswert zu
erstatten.

(2) Das gleiche gilt bei einer Versicherung der in
Abs. 1 bezeichneten Art auch dann, wenn nach
dem Eintritt des Versicherungsfalls der Versicherer
von der Verpflichtung zur Zahlung des verein-

barten Kapitals frei ist. Im Fall des § 170 Abs. 1 ist -

jedoch der Versicherer zur Erstattung des Ruick-
kaufswerts nicht verpflichtet.

(3) Der Riickkaufswert ist nach den anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik auf Grund
der Rechnungsgrundlagen der Primienkalkulation
fiir den Schluff der laufenden Versicherungsperiode
als Zeitwert der Versicherung zu berechnen.
Priamienriickstinde werden vom Rickkaufswert
abgesetzt.

(4) Der Versicherer ist zu einem Abzug nur
berechtigt, wenn dieser vereinbart und angemessen
- [19
ist. :

56. § 178 Abs. 2 zweiter Satz wird aufgehoben.
57. Nach § 178 wird folgender neuer Abschnitt
samt Uberschrift eingefiigt:
,Vierter Abschnitt.

Krankenversicherung.

§ 178 a. (1) Die Krankenversicherung kann auf v

die Person des Versicherungsnehmers oder eines
anderen genommen werden.

(2) Ist die Versicherung auf die Person eines

anderen genommen, so hat dieser als Versicherter
an den Versicherer einen unmittelbaren Anspruch
auf diejenigen Leistungen, die bei einem Ver-
sicherungsfall in seiner Person. zu erbringen sind.
Dieser unmittelbare Anspruch kann nur bei einer
Krankenhaustagegeldversicherung und einer Kran-
kengeldversicherung sowie nur dann ausgeschlos-
sen werden, wenn durch die Versicherungsleistung
Nachteile gedeckt werden sollen, die dem Ver-
sicherungsnehmer selbst durch den Versicherungs-
fall entstehen. Im ibrigen sind die §§ 74, 75 Abs. 1,
78 und 79 entsprechend anzuwenden.

(3) Soweit der Versicherungsschutz nach den
Grundsitzen der Schadensversicherung gewidhrt
wird, sind — neben dem Ersten Abschnitt — die
§§ 49 bis 60 und §§ 62 bis 68 a entsprechend
anzuwenden. Die Bestimmungen iiber die Gefahr-
erhshung (§§ 23 bis 30) sind auf die Krankenver-
sicherung nicht anzuwenden.

§ 178 b. (1) Bei der Krankheitskostenversiche-
rung ist der Versicherer verpflichtet, die Aufwen-
dungen fiir medizinisch notwendige Heilbehand-
lung wegen Krankheit oder Unfallfolgen und fiir
sonstige  vereinbarte Leistungen einschliefilich
medizinischer Betreuung und Behandlung bei
Schwangerschaft und Entbindung im vereinbarten
Umfang zu ersetzen.

(2) Bei der Krankenhaustagegeldversicherung ist
der Versicherer verpflichtet, bei  medizinisch
notwendiger stationidrer Heilbehandlung das ver-
einbarte Krankenhaustagegeld zu leisten.

(3) Bei der Krankengeldversicherung ist der
Versicherer verpflichtet, den als Folge von Krank-
heit oder Unfall durch Arbeitsunfihigkeit verur-
sachten Verdienstausfall durch das vereinbarte
Krankengeld zu ersetzen.

(4) In der Pflegekrankenversicherung ist der
Versicherer verpflichtet, im Fall der Pflegebediirf-
tigkeit die Aufwendungen, die fiir die Pflege der
versicherten Person entstehen, im vereinbarten
Umfang zu ersetzen (Pflegekostenversicherung)
oder das vereinbarte Tagegeld zu leisten (Pflege-
tagegeldversicherung).

§ 178 c. (1) Sagt der Verswherer allgemein zu,
bestimmte medizinische Leistungen zur Ginze zu
vergliten (Kostendeckungszusage), so endet die
Wirksamkeit dieser Zusage nicht vor ihrem
schriftlichen Widerruf. Die Zusage hat die Angabe
zu umfassen, zu welchem Termin sie frithestens
widerrufen werden kann; unterlifit der Versicherer
diese Angabe, so kann er die Kostendeckungszu-
sage vor Ablauf zweier Jahre nicht widerrufen.

(2) Der Widerruf der Kostendeckungszusage
wird nach Ablauf von sechs Monaten wirksam. Ein
Widerruf ist fiir solche stationiren Heilbehandlun-
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gen ohne Wirkung, die vor dem Wirksamwerden
der entsprechenden Mitteilung des Versicherers
begonnen haben.

§ 178 d. (1) - Soweit Wartezeiten vereinbart
werden, diirfen diese in der Krankheitskosten-,
Krankenhaustagegeld- und  Krankengeldversiche-
rung als allgemeine Wartezeit drei Monate, als
besondere Wartezeit fiir Psychotherapie, Zahnbe-
handlung, Zahnersatz und Kieferorthopidie acht

"Monate und fiir Entbindung sowie damit im

Zusammenhang stehende Heilbehandlungen neun
Monate nicht iiberschreiten. In der Pflegeversiche-
rung darf die Wartezeit drei Jahre nicht iiber-
schreiten.

(2) Soweit Versicherungsschutz ausdriicklich fiir
solche Krankheiten oder Unfallfolgen vereinbart
wird, die beiden Vertragsteilen bei Vertragsab-
schlufl bereits bekannt sind, diirfen auch lingere als
die im Abs. 1 genannten Wartezeiten vereinbart
werden.

(3) Tritt ein Versicherungsfall vor Ablauf der
Wartezeit ein, so ist der Versicherer zur Leistung
nur dann verpflichtet, wenn der Versicherungs-
nehmer beweist, dafl die Krankheit erst nach
Vertragsabschluf erkennbar wurde beZziehungs-
weise dafl die Schwangerschaft erst nach diesem
Zeitpunkt begonnen hat.

§ 178 e. Ist ein Versicherungsnehmer im vollen
Umfang des § 178 b Abs. 1 und nicht bloff fiir
zusitzliche Aufwendungen zu den Leistungen der

gesetzlichen Sozialversicherung versichert, so ist -

der Versicherer auf Verlangen des Versicherungs-
nehmers verpflichtet, dessen neugeborenes Kind
mit, Wirkung ab der Geburt ohne Wartezeiten zu
versichern; dieses Verlangen ist spitestens zwei
Monate nach der Geburt zu stellen. Der Ver-
sicherungsschutz hat den gleichen Umfang wie der
des Versicherungsnehmers. Bedeutet das Kind ein
erhshtes Risiko, so kann der Versicherer einen

- angemessenen Primienzuschlag verlangen.

§ 178 £. (1) Eine Vereinbarung, nach der der
Versicherer berechtigt ist, die Primie nach
Vertragsabschlufl einseitig zu erhhen oder den
Versicherungsschutz einseitig zu #ndern, etwa
einen Selbstbehalt einzufiihren, ist — unbeschadet
des § 6 Abs. 1 Z 5 KSchG beziehungsweise des § 6
Abs. 2 Z 3 KSchG — nur mit den sich aus den
Abs. 2 und 3 ergebenden Einschrinkungen wirk-
sam.

(2) Als fir Anderungen der Primie oder des
Versicherungsschutzes mafigebende Umstinde diir-
fen nur die Verinderungen folgender Faktoren
vereinbart werden:

1. eines in der Vereinbarung genannten Index,

2. der durchschnittlichen Lebenserwartung,
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3. der Hiufigkeit der Inanspruchnahme von
Leistungen nach Art der vertraglich vorgese-
henen und deren Aufwendigkeit, bezogen auf
die auf die zu diesem Tarif Versicherten,

4. des Verhiltnisses zwischen den vertraglich
vereinbarten Leistungen und den entsprechen-
den Kostenersitzen .der gesetzlichen Sozial-
versicherungen,

5. der durch Gesetz, Verordnung, sonstigen
behordlichen Akt oder durch Vertrag zwi-
schen dem Versicherer und im Versicherungs-
vertrag bezeichneten Einrichtungen des
Gesundheitswesens festgesetzten Entgelte fiir
die Inanspruchnahme dieser Emnchtungen
und

6. des Gesundheitswesens oder der
geltenden gesetzlichen Bestimmungen.

dafiir

Bloff vom Alterwerden des Versicherten oder von
der Verschlechterung seines Gesundheitszustandes
abhingige Anpassungen diirfen jedenfalls nicht
vereinbart werden, insbesondere ist eine Primien-

- anpassung unzulissig, um eine schon bei Einge-

hung der Versicherung unzureichend kalkulierte
Alterungsriickstellung zu ersetzen. Es kann jedoch
vereinbart werden, dafl eine zunichst geringere
Primie ab einem bestimmten Lebensalter des
Versicherten auf denjenigen Betrag angehoben
wird, den der betreffende Tarif fiir Versicherte
vorsieht, die mit diesem Alter in die Versicherung
eintreten; dieses Lebensalter darf nicht tber
20 Jahren liegen. ‘

(3) Erhsht der Versicherer die Primie, so hat er
dem Versicherungsnehmer auf dessen Verlangen
die Fortsetzung des Vertrages mit hdchstens
gleichbleibender Primie und angemessen geinder-
ten Leistungen anzubieten.

(4) Die Erklirung einer riickwirkenden Ande-
rung der Primie oder des Versicherungsschutzes ist
unwirksam; die Erklirung wirkt erst ab dem der
Absendung folgenden Monatsersten.

§ 178 g. (1) Der Versicherer hat eine Anderung
der Primie oder des Versicherungsschutzes unver--
ziiglich der Bundeskammer der gewerblichen
Wirtschaft, der Bundeskammer fiir Arbeiter und
Angestellte, dem Osterreichischen Landarbeiter-
kammertag, der Prisidentenkonferenz der Land-
wirtschafiskammern Osterreichs, dem Osterreichi-
schen Gewerkschaftsbund, der Finanzprokuratur
und dem Verein fir Konsumenteninformation
mitzuteilen. Insoweit eine vom Versicherer
erklirte Anderung der Primie oder des Ver-
sicherungsschutzes unwirksam ist, besonders weil
siec dem § 178 f und den allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen, nach denen die Versicherungs-
vertrige geschlossen sind, widerspricht, sind diese
Stellen berechtigt, vom Versicherer die Unter-
lassung dieser Anderung zu verlangen. Dieser
Anspruch erlischt, wenn er nicht binnen dreier
Monate nach Erhalt der Verstindigung gerichtlich -
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geltend gemacht wird; der Versicherer und die
betreffende Stelle kénnen die Klagefrist einver-
nehmlich verlingern.

(2) Fir die Klage ist nur das Handelsgericht
Wien zustindig. Hat jedoch der Versicherer seinen
Sitz im Ausland und keiner der von der
umstrittenen Anderung betroffenen Versicherungs-
nehmer seinen Wohnsitz im Sprengel dieses
Gerichts, so ist nach Wahl des Kligers jedes, die
Gerichtsbarkeit in Handelssachen ausiibende Lan-
desgericht zustindig, in dessen Sprengel der
Wohnsitz wenigstens eines betroffenen Versiche-
rungsnehmers liegt; klagt auflerdem eine andere
der im Abs. 1 genannten Stellen denselben Ver-
sicherer bei einem anderen Gericht, so ist § 31 a
Abs. 2 JN sinngemifl anzuwenden.

(3) Der Wert des Streitgegenstands betriigt
héchstens 1 Million Schilling.

§ 178 h. (1) Der Versicherer ist verpflichtet, den
im § 178 g Abs. 1 genannten Stellen auf Verlangen
unverziiglich Einsicht in simtliche Kalkulations-
grundlagen zu gewihren, die eine erklirte
Anderung der Primie oder des Versicherungs-
schutzes begriinden kénnen. Die genannten Stellen
sind berechrigt, auf ihre Kosten erforderlichenfalls
Ablichtungen herzustellen.

(2) Verlangt eine im § 178 g Abs. 1 genannte
Stelle binnen der dort vorgesehenen dreimonatigen
Klagefrist die Einsichtnahme gemiff Abs. 1, so ist
diese Frist bis zur Gewidhrung der Einsicht
gehemmt.-

§ 178 i. (1) Krankenversicherungsvertrige diir-
ten nur auf Lebenszeit des Versicherungsnehmers
geschlossen werden, ausgenommen kurzfristige
Versicherungen, die auf weniger als ein Jahr
befristet sind; andere Befristungen sind unwirksam.

19

Vertrag kiindigen, wenn seit dem Abschluff drei
Jahre verstrichen sind. Das Riicktrittsrecht bleibt
jedoch bestehen, wenn die Anzeigepflicht arglistig
verletzt worden ist.

§ 178 L. Der Versicherer ist von der Verpflich-
tung zur Leistung frei, wenn der Versicherungs-
nehmer oder der Versicherte seine Krankheit oder
seinen Unfall vorsitzlich herbeigefiihrt hat. Hat
der Versicherungsnehmer die Krankheit oder den
Unfall eines Versicherten vorsitzlich herbeigefiihrt,
so bleibt der Versicherer diesem gegeniiber zur
Leistung verpflichtet, der Schadenersatzanspruch
des Versicherten an den Versicherungsnehmer geht
jedoch in sinngemifler Anwendung des § 67 auf
den Versicherer iiber.

§ 178 m. (1) Scheidet ein Gruppenversicherfer

" aus dem versicherten Personenkreis, etwa durch

(2) FEine Kiindigung durch den Versicherer

gemill § 8 Abs. 2 oder auf Grund einer Vertrags-
bestimmung, etwa fiir den Versicherungsfall, ist nur
bei Gruppenversicherungsvertrigen und Kranken-
geldversicherungsvertrigen . zulissig.

(3) Das Recht der Kiindigung aus wichtigem
Grund, insbesondere bei Verletzung von Obliegen-
heiten (§ 6), bei- Primienverzug (§ 39) und bei
unverschuldeter Verletzung der Anzeigepflicht
(§ 41), bleibt unberiihrt.

§ 178 j. Endet das Versicherungsverhiltnis
anders als durch Riicktritt des Versicherers gemify
§ 16 oder § 38 oder durch dessen Kiindigung
(§ 178 i Abs. 3), so sind die Versicherten berech-
tigt, binnen zweier Monate die Fortsetzung des
Versicherungsverhiltnisses nach dem Versiche-
rungsnehmer zu erkliren.

§ 178 k. Wegen einer Verletzung der dem
Versicherungsnehmer beim Abschluff des Vertrags
obliegenden Anzeigepflicht kann der Versicherer
vom Vertrag nicht mehr zuriicktreten oder den

Kiindigung des Versicherers oder infolge Eintritts
in 'den Ruhestand, aus oder wird der gesamte
Gruppenversicherungsvertrag aufgelést, so ist der
Gruppenversicherte berechtigt, die Fortsetzung als
gleichartige Einzelversicherung nach Mafigabe der
fir die Einzelversicherung geltenden Tarife und
Versicherungsbedingungen ohne Wartezeiten und
Risikopriifung zu erkliren, sofern er bei Eintritt in
die Gruppenversicherung gemifl den Bestimmun-
gen fiir die Einzelversicherung versicherungsfzhig
war. Der Versicherer hat die Gruppenversicherten
auf dieses Fortsetzungsrecht hinzuweisen. '

(2) Das Recht auf Fortsetzung als Einzel-
versicherung erlischt, wenn der Versicherte die im
Abs. 1 vorgesehene Erklirung nicht binnen eines
Monats ab dem Ausscheiden aus dem versicherten
Personenkreis bezichungsweise der Aufldsung des
Gruppenversicherungsvertrags abgibt. Die Frist ist
gehemmt, solange der Versicherer der im Abs. 1
angeordneten Hinweispflicht nicht entsprochen
hat; der Beweis der Erfiillung dieser Pflicht
obliegt dem Versicherer.

(3) Gibt der Versicherungsnehmer die im Abs. 1
vorgesehene Erklirung ab, so ist die Einzelver-
sicherungsprimie nach demjenigen Eintrittsalter zu
bemessen, mit dem der Versicherte in den
Gruppenversicherungsvertrag eingetreten ist. ‘

(4) Das Recht auf Fortsetzung des Versiche-
rungsverhiltnisses als Einzelversicherung besteht
jedoch nicht, wenn der Versicherte aus dem
versicherten Personenkreis infolge auflerordentli-
cher Kiindigung des Versicherers wegen einer
Vertragsverletzung ausscheidet. ‘

(5) Die §§178g und 178 h gelten fur
Gruppenversicherungsvertrige nicht. Als Grund
fir eine Primienerhdhung darf auch eine Ande-
rung der im § 178 f Abs. 2 Z 2 und 3 genannten-
Umstinde blof bei den zu dieser Gruppe
gehorenden Versicherten vereinbart werden, auch

infolge einer Anderung des Durchschnittsalters der

Gruppe.
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(6) Der Versicherer hat jeden Gruppenver-
sicherten bei Eintritt in den Gruppenversicherungs-
vertrag nachweislich darauf hinzuweisen, unter
welchen Voraussetzungen seine Versicherung
endet und welche Folgen sich fiir die Hohe der
Primie bei der Fortsetzung als Elnzelverswherung
ergeben wiirden.

§ 178 n. Auf eine Vereinbarung, die von § 178 a
Abs. 2 und 3 und von den §§ 178 ¢ bis 178 m zum
Nachteil ~des Versicherungsnehmers oder des
Versicherten abweicht, kann sich der Versicherer
nicht berufen.”

58. Der bisherige Vierte Abschnitt (Unfall-
versicherung) erhilt die Uberschrift ,Fiinfter
Abschnitt® und der bisherige Fiinfte Abschnitt
(SchluBvorschriften) die Uberschrift ,Sechster
Abschnitt”.

59. Nach § 191 a wird folgender § 191 b
eingefiigt:

S$191b (1) §1a, §2 Abs. 2 zweiter Satz,
§5b,§6, §8 Abs. 3, § 11 Abs. 1 und 3, § 11 a,
§12, § 15 a, § 16 ‘Abs. 3, § 18, § 21, § 25 Abs. 3,
§ 27, § 28 Abs. 2 zweiter Satz, § 38, § 39 Abs. 2,
§39a, §40, §41 Abs. 2, §41b, §43, §43a,
§ 44, § 47, § 51 Abs. 4 und 5, § 59 Abs. 3, § 64,
§ 68,5682 §70 Abs. 3, § 71, § 96, § 108, § 113,
§ 1152, §154 Abs. 2, § 158, § 158 a, § 158 ],

. § 1581, §§ 158 m bis 158 p, § 163, § 164 Abs. 2,

§§ 172 bis 176, § 178 Abs. 2 und §§ 178 a bis
178 n in der Fassung des Bundesgesetzes BGBL

NI e treten mit 1. Jinner 1995 in
Kraft.

(2) Nicht in der neuen Fassung anzuwenden sind

1. §1a Abs. 2, §2 Abs. 2, § 16 Abs. 3, § 18,
§ 21, § 40, § 41 Abs. 2, § 41 b, § 58 Abs. 3,

§59 Abs. 3, §64, §68, §70 Abs. 3, §96

Abs. 3, § 108, § 113, § 115 a, § 158 Abs. 3,
§158 a, § 172, § 173, § 174, § 175, § 176,
§178 Abs. 2,§ 178 d, § 178 ¢, § 178 i Abs. 1
und § 178 k
auf Versicherungsvertrige, die vor dem

* 1. Janner 1995 geschlossen worden sind,

2. §12,
wenn die dort genannten Fristen vor dem
‘1. Jdnner 1995 zu laufen begonnen haben,

3. §43, §44 und § 47
auf Rechtshandlungen, die von dem Ver-

. sicherungsagenten oder ihm gegeniiber vor
dem 1. Janner 1995 vorgenommen worden
sind,

4. § 158 o,
wenn das Unternehmen vor dem 1. Jin-
ner 1995 veriuflert beziechungsweise iiber-
nommen worden ist,

5.§178 ¢
auf Kostendeckungszusagen, die vor dem
1. Janner 1995 abgegeben worden sind,

6. § 178 i Abs. 2
auf Zahnversicherungsvertrige, die vor dem
1. Jinner 1995 geschlossen worden sind,

7.§1a Abs. 1 und § 5 b,
wenn der Antrag des Versicherungsnehmers
vor dem 1. Jinner 1995 erklirt worden ist,
und

8. §§ 38, 39 und 39 a,

- wenn der Verzug vor dem 1. Jinner 1995
eingetreten ist.

(3) § 8 Abs. 3 ist in der im Abs. 1 bezeichneten
Fassung auf Versicherungsvertrige anzuwenden,
die nach dem 31. Mirz 1994 geschlossen worden
sind. Vertrige, die vor dem 1. April 1994 geschlos-
sen worden sind, kann der Versicherungsnehmer
nach § 8 Abs. 3 jedenfalls ab dem 1. Janner 2000
mit einer Frist von sechs Monaten kiindigen. § 8
Abs. 3 zweiter Satz ist auf Vertrige, die vor dem

‘1. Janner 1995 geschlossen worden sind, mit der

Mafgabe anzuwenden, daff der Versicherer auch
die Differenz zwischen der vereinbarten Primie
und der Primie fiir Vertrige mit einer Laufzeit, die
der tatsichlich verstrichenen Laufzeit entspricht,
verlangen kann, falls er zur Zeit der Eingehung des
Versicherungsvertrags in seinem Tarif eine Primie
fir derartige Vertrige mit kiirzerer Laufzeit
vorgesehen hatte.

(4) Ist in einem Krankenversicherungsvertrag die
Zuldssigkeit einer Primienerhdhung oder einer
Anderung des Versicherungsschutzes an die
Zustimmung der Versicherungsaufsichtsbehorde
gebunden, so sind an Stelle dieser Anpassungsbe-
simmung die §§ 178 f bis 178 h anzuwenden,
wobei eine Anpassung nach den in § 178 f Abs. 2
Z2 bis 6 genannten Anpassungsfaktoren als
vereinbart gilt.

(5) Fir § 178 m gilt folgendes:

1. Er gilt unbeschrinkt fiir Gruppenversicherte,
die nach dem 31. Dezember 1994 in einen zu
diesem Zeitpunkt bereits bestehenden Gruppenver-
sicherungsvertrag aufgenommen werden. Fiir
solche Gruppenversicherte kann der Versicherer
einen anderen als den im Gruppenversicherungs-
vertrag vereinbarten Tarif vorsehen.

2. Auf Gruppenversicherte, die .vor dem
1. Jinner 1995 in eine Gruppenverswherung
eingetreten sind, ist er mit der Maflgabe
anzuwenden, dafl bei der Berechnung der Einzel-
versicherungsprimie die Versmherungsdauer im
Gruppenversmherungsvertrag nur im Ausmaf der
in der Primienkalkulation der Gruppenversiche-
rung enthaltenen Alterungsriickstellung zu beriick-
sichtigen ist. Diese Versicherten haben iiberdies
nach dem 31. Dezember 1994 das Recht, die volle
Anwendung des § 178 m gegen Zahlung einer
hoheren Primie zu verlangen, die fiir diese Fille
vom Versicherer in seinem Tarif angemessen
festzusetzen ist.”
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