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Sachverhalt:

Der Kl. nimmt die Bekl. auf Leistungen aus einer bei dieser fur
ein im Jahr 1963 errichtetes Mehrfamilienhaus bestehenden
Wohngebaudeversicherung in Anspruch.

Das Haus hatte der Kl. Ende 2014 von einer Wohnungsgesellschaft
erworben, wobei der Besitzubergang im Mai 2015 erfolgte.

Fur das Gebaude bestand eine Wohngebaudeversicherung bei der
Bekl. Nach Besitziibergang bat der Kl. die Bekl. um Uberlassung der
Police und um Erteilung weiterer Informationen zu Vorschaden.
Streitig ist, ob fur den Versicherungsvertrag eine im Jahr 2010
zwischen der VerauBerin und der Bekl. abgeschlossene
Rahmenvereinbarung galt. Der Versicherungsschein enthalt
Bestimmungen zum Versicherungsumfang (u.a. Elementarschaden,
,z2unbenannte Gefahren®), ohne weitere Grundlagen zu benennen.
Ende Dezember 2017 stellte der Kl. Rissbildungen fest und zeigte
dies der Bekl. am 23.1.2018 an, die daraufhin den Versicherungs-
vertrag am 26.1.2018 kundigte. Bereits zuvor hatte sie einen
Gutachter entsandt.




Im Mai 2018 lehnte die Bekl. eine Einstandspflicht ab.

Der Kl. leitete ein selbstandiges Beweisverfahren zur Schadensursache
ein, in dem die Sachverstandigen zum Ergebnis gelangten, die Schaden
seien durch sog. ,,Sommerfrost* eingetreten, bei dem durch
anhaltende Trockenheit im Boden kleine Hohlraume entstanden seien,
wegen derer das Fundament abgesackt sei.

In einem Verfahren vor dem LG Munster nahm die Bekl. den Kl.
erfolglos auf Zahlung vermeintlich ausstehender Versicherungspramien
in Anspruch. Das LG wies die Klage wegen der von der Bekl. mit
Schreiben vom 26.1.2018 erklarten Kundigung ab.

Die auf Feststellung der Einstandspflicht der Bekl. fur die durch das
Absacken des Fundaments entstandenen Schaden ist in beiden
Instanzen erfolglos geblieben.



> Entscheidung des OLG:

(1) Einstandspflicht der Bekl. ergibt sich nicht aus einem
Anerkenntnis

» Dagegen, dass der Kundigung ein Erklarungsinhalt dahingehen
enthommen werden kann, bedingungsgemal einstehen zu
wollen, spricht wohl bereits, dass dem Kl. am Tag des Zugangs
der Kundigung auch mitgeteilt wurde, dass der von der Bekl.
beauftragte Gutachter erst am 30.1.2018 vor Ort gewesen sei,
um Feststellungen zur Ursache und ggf. zum Umfang des
Schadens zu treffen. Unabhangig von der genauen Definition
des Begriffs des Versicherungsfalles, der gem. § 92 Abs. 1 VVG
Voraussetzung einer Kundigung des Vertrages ist, war es fur den
KL. erkennbar, dass die Bekl. durch die Kundigung des Vertrages
sicherlich keine Einstandspflicht bestatigen wollte, deren
Voraussetzungen sie durch die Beauftragung eines Gutachters
gerade erst zu prufen begonnen hatte.



» Aber auch wenn dem Kl. die Kundigung zugegangen sein sollte,
bevor ihn die Information uber die noch nicht abgeschlossene
Prufung der Einstandspflicht erreichte, durfte er den in der
Kundigung enthaltenen Verweis auf den ,,Versicherungsfall*
nach Treu und Glauben unter Berucksichtigung der Verkehrssitte
nicht dahin verstehen, dass die Bekl. fur den Schaden einstehen
wurde. Denn die Einstandspflicht des VR hangt auch beim
Eintritt des ,,Versicherungsfalles® von einer Vielzahl weiterer
Voraussetzungen ab, uber deren Vorliegen mit einem Verweis
auf den ,,Versicherungsfall“ nichts ausgesagt wird.



(2) Einstandspflicht der Bekl. ergibt sich nicht aus der
Wohngebaudeversicherung

(a) Geltung der Rahmenvereinbarung

« Unerheblich ist, dass Rahmenvereinbarung in
Versicherungsschein nicht genannt wird:

Zwar muss sich aus dem Versicherungsschein, den der VR dem VN gem.
§ 3 Abs. 1 VVG auszustellen hat, grds. - sei es auch durch Verweisungen - der
gesamte Inhalt des Versicherungsvertrages ergeben, so dass auch die dem Vertrag
zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen aufgefiihrt sein miissen. Das besagt
aber nicht, dass wirksam einbezogene AVB oder andere Nebenabreden dann
nicht gelten, wenn sie 1m Versicherungsschein ganz oder teilweise nicht genannt
sind. Denn fur den Versicherungsschein gilt allenfalls die widerlegbare Vermutung
seiner Richtigkeit.



« Hier: Versicherungsschein enthalt keinerlei Hinweise auf
irgendwelche Bedingungswerke. Weder die VGB, von deren
Einbeziehung der Kl. selbst ausgeht, noch die Rahmen-
vereinbarung, auf deren Geltung sich die Bekl. (auch) beruft,
sind im Versicherungsschein genannt. Die Rechtsvorgangerin
des Kl. und der Kl. konnten aber nicht davon ausgehen, einen
Versicherungsvertrag geschlossen bzw. ubernommen zu haben,
fur den keinerlei Bedingungswerk gilt, sei es in Gestalt
Allgemeiner und/oder Besonderer Bedingungen zur
Wohngebaudeversicherung, sei es in Gestalt einer

Rahmenvereinbarung. . Mit § 5 VVG hat
| " das nichts zu tun!

» Die Einbeziehung der von ihr vorgelegten Rahmenvereinbarung
hat die Bekl. substantiiert behauptet; dem ist der Kl. nicht
in erheblicher Weise entgegengetreten.



(b) Inhalt der Rahmenvereinbarung

Nr. 4.6.4 Rahmenvereinbarung:
Frdsenkung: naturbedingte Absenkung des Erdbodens
tiber natirhchen Hohlriumen

» Die Sachverstandigen haben ausgefuhrt, dass bei groBer
Trockenheit der Boden, in dem das Objekt des Kl. gegrundet ist,
nachgegeben hat. Hierzu kam es, weil durch das Austrocknen
des Bodens die zuvor mit Wasser gefullten Poren durch das
Gewicht des Hauses zusammengedruckt werden konnten.

In einem solchen Fall liegt ein Absenken des Erdbodens uber
naturlichen Hohlraumen nicht vor (vgl. auch OLG Koln BeckRS
2021, 49380; OLG Nurnberg r+s 2007, 329; OLG Dresden r+s
2023, 764).



« Auch wenn nach den Ausfuhrungen der Sachverstandigen die
vor der Austrocknung mit Wasser gefullten Raume einige
Zentimeter grof sein konnen und deshalb vom Wortsinn her
durch die Austrocknung durchaus eine Vielzahl von kleinen
,hatiirlichen Hohlraumen* entstanden sein mag, erfullt
dies nicht die Voraussetzungen der Klausel. Denn der
durchschnittliche VN wird bei der Lekture der Klausel erkennen,
dass sich fur eine bedingungsgemalie Erdsenkung der Erdboden
absenken muss, und zwar uber naturlichen Hohlraumen.

« Beim sog. Sommerfrost senkt sich indes nicht der Erdboden
uber einem darunter befindlichen Hohlraum. ,,Darunter® muss
sich der Hohlraum vor der Absenkung befinden, weil ansonsten
sich der Erdboden nicht ,,uber®“ einem Hohlraum absenken kann.
Der Boden bleibt - bildlich besprochen - beim sog.
ydsommerfrost“ dort, wo er schon immer war. Er ist durch

die andere Zusammensetzung nur schrumpfungsfahig und
daher weniger tragfahig geworden.




Nr. 4.8 (21. Spiegelstrich) Rahmenvereinbarung:
Nicht versichert sind ,,Schiden durch Reilen, Senken,
Schrumpfen oder Dehnen von Gebiauden und Gebiudeteilen
emschlieBlich Hol- und Gehsteigbefestigungen sowie Strallen.®

» Rissbildung im Keller ist nach eigenem Vorbringen des Kl. und
den Feststellungen der Sachverstandigen dadurch entstanden,
dass sich das Fundament des Hauses wegen des geschrumpften

Bodens gesenkt hat. Das Fundament ist ein Teil des Gebaudes.

 Warum der Kl. die Begriffe ,,Senkung‘“ und ,,Senken*
unterschiedlich verstehen mochte, erschlief3t sich nicht.



(3) Auswirkungen des Rechtsstreits um Pramienzahlung?

,2Unstreitig erklarte die KL unter dem 26.1.2018 wirksam und fristgemaf}
die Kundigung des Vertrages .. nach Eintritt eines Versicherungsfalls
vom 23.12.2017, § 92 Abs. 1, Abs. 2 S. 1VVG.*

Die Wirksamkeit der von der Bekl.
erklarten Kiindigung als Vorfrage und
das Vorliegen eines
Versicherungsfalles, wie er gem.

§ 92 Abs. 1 VVG Voraussetzung fiir
die Kiindigung war, sind micht

rechtkraftig festgestellt worden.

Durch den Vorprozess ist das
Vorliegen emes ,,Versicherungsfalles®
auch nicht in sonstiger Weise mit

Bindungswirkung festgestellt. Denn
wenn liber einen Anspruch aus einem
gegenseltigen Vertrag erkannt wird,
wird damit nicht rechtskriftig tiber das
Bestehen des Vertragsverhiltnisses
entschieden.



§ 6 Abs. 4 S.1VVG:
.. soweit fur den VR ein Anlass fiur eine Nachfrage
und Beratung des VN erkennbar ist; ...

(4) Keine Beratungspflichtverletzung (,Quasi-Deckung*)

« Keine Anhaltspunkte dafur, dass Bekl. konkreten
Beratungsbedarf des Kl. im Hinblick auf den Umfang des
ubernommenen Schutzes aus der Gebaudeversicherung
erkannt hat.

Denn der Kl teilte der Bekl. mit E-Mail vom 12.5.2015 mit, dass er mehrere
Immobilien iibernommen hatte, und bat lediglich um Ubersendung der Policen
und Mittellung etwaiger Schiden m den vergangenen funf Jahren. Hieraus musste
die Bekl. nicht ablesen, dass der Kl. an weiteren Informationen iiber den Inhalt
der iibernommenen Versicherungsvertrige interessiert war. Denn der Erwerber
eines Grundstiicks  kann  die  Informationen zum = bestehenden
Gebiudeversicherungsschutz auch vom VeriauBerer erlangen. Aulerdem durfte
die Bekl. angesichts der angezeigten Ubernahme gleich mehrerer Mietobjekte
davon ausgehen, es mit emmem 1m Immobiliengeschift gewandten VN zu tun zu
haben. Die Bekl. hat den Kl. damit nicht unzureichend uber die Bedingungen des
tibernommenen Vertrages unterrichtet. Sie hatte auch kemen Anlass, den Kl. 1im
Hinblick auf einen bedarfsgerechten Versicherungsschutz zu beraten.




Dass die Bekl. nach Schadensemntritt dem Kl. fehlerhaft nicht die
Rahmenvereinbarung tiberlieR, begriindet keinen
schadensersatzrechtlichen Deckungsanspruch. Denn die
unzureichenden Informationen, die der Kl. durch die unterbliebene
Ubersendung der Rahmenvereinbarung erhielt, sind fiir die
Ersatzptlicht nicht ursiachlich geworden. In Kenntnis der sich aus der
Rahmenvereinbarung ergebenden Bedingungen hitte sich zwar der
KI. nach seinem Vorbringen um emen besseren Versicherungsschutz
bemiihen konnen. Nach Emtnitt des Schadens war dieser aber nicht
mehr versicherbar.®



OLG Brandenburg,
Beschliisse vom 15.3./9.4.2024 -
11 U 265/23,

BeckRS 2024, 7792 u. 7797

Ruckwartsversicherung

(Darlegungs- und
Beweislast)
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Sachverhalt:

Der VN, von Beruf Versicherungsmakler, begehrt vom bekl.

VR Leistungen aus einer Unfallversicherung. Der - behauptete -
Unfall soll sich am 9.9.2017 ereignhet haben. Der VR beruft
sich - u.a. - auf Leistungsfreiheit gem. § 2 Abs. 2 S. 2 VVG.

Der VN behauptet, er habe den Antrag am 4.9.2017

,aus der EDV ausgedruckt®, unterzeichnet und uber seine
yoekretarin®, seine damalige Lebensgefahrtin, auf dem
Postweg an den VR versandt. Der VR behauptet den Eingang
des Antrags am 12.9.2017; an diesem Tag ist der Antrag
unstreitig mit einem Poststempel versehen worden.

Eine Zeugenvernehmung der ehemaligen Lebensgefahrtin
bleibt ohne Ergebnis.



Das Problem:
Wer tragt die Beweislast fiir die Abgabe des Antrags?

> Das OLG nimmt eine ,,grundsatzliche“ Beweislast des
VR fiir die Kenntnis, aber dennoch eine Beweislast des VN
fur den Zeitpunkt der Abgabe seiner Vertragserklarung an:

,Den Beweis der Kenntnis des Eintritts des Versicherungstalls vor Abgabe
der Vertragserklirung kann ein VR ... nur fithren, wenn feststeht, wann

der VN semne Vertragserklirung abgegeben hat ... Ausgehend davon kann
die Darlegungs- und Beweislast des VR zur Kenntnis vom Eintritt des
Versicherungsereignisses, der sich auf 8 2 Abs. 2 S. 2 VVG berutft, erst
dann ausgelost werden, wenn der Zeitpunkt der Abgabe vorab geklart 1st.
Da sich dieser Zeitpunkt der Wahrnehmung des VR regelmillig entzieht,
1st der VN nicht nur gehalten, substanziert und plausibel darzulegen,

wann und unter welchen Umstinden er seine Vertragserklirung abgegeben

haben will ...



Der VN muss infolgedessen den Abgabezeitpunkt auch beweisen.
Wiirde man das anders sehen ... , konnte sich e VN ... der Rechtsfolge

des 8§ 2 Abs. 2 S. 2 VVG jederzeit dadurch entziehen, dass er sich
schlicht auf eme vor dem Eintritt des Versicherungstalls erfolgte Abgabe
beruft. Dem VR stiinde in einem solchen Fall keine Moglichkeit offen,
thm nicht zugingliche Umstinde zu beweisen ...“

RiBGH Piontek 19




» BGH, Urt. v. 21.6.2000 - IV ZR 157/99, r+s 2000, 489 =

VersR 2000, 1133:

,Es kommt deshalb darauf an, wann der [VN] seinen
Versicherungsantrag gestellt hat und ob zu diesem Zeitpunkt der
[VN] - oder sein Vertreter (§ 2 Abs. 3 VVG [a.F.]) - schon Kenntnis
von dem Versicherungsfall hatte. Die Beweislast hierfir trifft die
Beklagte [VR]. Sie muR die Voraussetzungen fiir die von 1ihr in

Anspruch genommene Leistungsfreiheit beweisen. “

Armbriuster in Prolss/Martin, VVG 32. Aufl.
§ 2 Rn. 43a:

,verbreitet wird Abs. 2 als Risikoausschluss angesehen ...
Demnach ware der VR beweispflichtig ... Richtigerweise
handelt es sich dagegen um eine Begrenzung der gewahrten

Deckungserweiterung ... Der VersSchutz ist daher in den
Fallen des Abs. 2 von vornherein begrenzt. Die Beweislast
tragt mithin der VN.“
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» BGH, Urt. v. 21.3.1990 - IV ZR 40/89, BGHZ 111, 29 =

r+s 1990, 189 = VersRk 1990, 618:

~Mallgebend tur die Frage, ab wann die Kenntmis des VN zur
Leistungstreiheit fiihrt, 1st danach der Zeitpunkt der Antragstellung.
Der (zukinftige) VN hat alles zum Zustandekommen des Vertrages
semerselts Erforderliche getan, wenn er das ausgefiillte
Antragsformular dem VR oder seinem Bevollmichtigten tibergeben
oder zur Post gegeben hat. Die Revision will demgegentiber aut den
Zeitpunkt des Emgangs beim VR abstellen. Dazu besteht kein Anlali.
Dem Schutzbediirfnis des VR vor etwaigen Manipulationen ist
dadurch ausreichend Rechnung getragen, dak der VN den Beweis fiir
Kenntniserlangung erst nach Absendung erbringen und die
Anzeigepflicht des 8§ 16 VVG [a.F.] erfiillen muR.“



OLG Hamm,
Beschluss vom 15.1.2024 -
20 U 223/23,

VersR 2024, 1599

Vorvertragliche
Anzeigeobliegenheit

(Textform der Antragsfragen)
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§ 19 Abs. 1S. 1 VVG:
Der VN hat bis zur Abgabe seiner
Vertragserklarung die ihm bekannten

Gefahrumstande, die fiir den Entschluss
des VR, den Vertrag mit dem
vereinbarten Inhalt zu schliefen,
erheblich sind und nach denen der VR
in Textform gefragt hat, dem VR
anzuzeigen.

* VR muss nach einem Umstand in Textform fragen.

- Der abgefragte Umstand muss gefahrerheblich sein.

 Der Gefahrumstand muss dem VN im maBgeblichen
Zeitpunkt (Abgabe der Vertragserklarung des VN)
bekannt sein.
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Sachverhalt:

Der an MS erkrankte VN begehrt vom bekl. VR Leistungen aus einer
Berufsunfahigkeitsversicherung.

Die bei Antragstellung am 13.1.2015 gestellten Gesundheitsfragen,
u.a. ob er

,in den letzten funf Jahren von einem Arzt, Heilpraktiker oder
Therapeut (z.B. Psychotherapeut) wegen Krankheiten oder
Beschwerden der Psyche, des Gehirns, des Nervensystems (z.B.
Depressionen, Gemutsstorung, Psychose, Neurose, Essstorung,
Sprachstorrungen, Gleichgewichtsstorungen, Anfallsleiden,
Lahmungen, Kopfschmerzen, Migrane, Multiple Sklerose,
Fibromyalgie) untersucht, beraten oder behandelt*

worden sei, hatte der VN verneint, obwohl er noch im Herbst bei
einem Neurologen wegen Kribbelns an Handen und FuBen und am
Oberkorper neurologisch sowie in einem radiologischen
Versorgungszentrum mittels MRT untersucht worden war.
Diaghostiziert worden war eine Somatisierungsstorung.



Der VR erklart deshalb den Rucktritt vom Vertrag wegen

Verletzung der vorvertraglichen Anzeigeobliegenheit. Der VN halt
den Rucktritt fur unwirksam. Ihm seien die Fragen nicht in Textform
gestellt worden.

Nach den getroffenen Feststellungen hatte der fur den VR tatige
Agent dem VN die Gesundheitsfragen vorgelesen und die Antworten
in einen Laptop eingegeben. AnschlieBfend war der Agent das
Antragsformular noch einmal mit dem VN durchgegangen, wobei er
den Bildschirm so platziert hatte, dass der VN den Text lesen konnte.
Erst danach hatte der VN - auf einem Unterschriftenpad - die
Unterschrift geleistet. Der Agent hatte dem VN den Antrag
einschlieBlich der Gesundheitsfragen, seiner Antworten und der
Belehrung gem. § 19 Abs. 5 VVG sodann auf einem Datentrager
Uberlassen, wobei unklar ist, ob die Ubergabe vor oder nach der
Unterschriftsleistung geschah.

Die Klage ist in beiden Instanzen erfolglos geblieben.



Textform

Problem:
Die Fragen des VR mussen dem VN
,,bis zur Abgabe seiner Vertragserklarung*
vorliegen!

§ 126b BGB:

,,in einer Urkunde oder in einer anderen zur dauerhaften Wiedergabe in
Schriftzeichen geeigneten Weise*

Miindliche Fragen (des Versicherungsvermittlers) geniigen nicht.
Aufzeichnung in Papierform oder elektronischer Form ist erforderlich.
Uberlassung des Dokuments oder der Datei!

(Beweislast: VR!)
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» S. zunachst OLG Hamm, Beschl. v. 12.8.2021 - 20 U 123/21,
r+s 2023, 260 = VersR 2022, 296:

Sachverhalt (verkiirzt):

VN nimmt den VR mit der Behauptung auf Leistungen aus einer
BUZ in Anspruch, er sei aufgrund einer Arthrose des rechten
Sprunggelenks seit 2018 als Schornsteinfeger bedingungsgemal
berufsunfahig.

Den zugrunde liegenden Antrag hatte der VN im Jahr 2016 uber
eine Agentin des VR gestellt und samtliche Gesundheitsfragen,
u.a. nach Krankheiten, Storungen oder Beschwerden der Gelenke
in den letzten 5 Jahren verneint. Tatsachlich hatte der VN bereits
2014 eine Bandkapselruptur im rechten oberen Sprunggelenk
erlitten und sich in der Folgezeit mehrerer Behandlungen
unterziehen mussen.

Die Antragsaufnahme erfolgte dergestalt, dass die Agentin die
Gesundheitsfragen im Einzelnen vorlas und Eintragungen unmittelbar
am Bildschirm ihres Rechners vornahm.




Am Ende des Antragsgesprachs erhielt der VN ein Druckstuck
des Antrags zur Unterschrift. Dieses unterzeichnete er und erhielt
eine Ausfertigung.

Der VR erhielt im Rahmen der Leistungsprufung Kenntnis von den
Vorerkrankungen. Er berief sich auf eine fahrlassige Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigeobliegenheit und machte von seinem Recht
auf Vertragsanpassung durch - ruckwirkende - Einfugung eines
Risikoausschlusses Gebrauch.

Der VN macht geltend, dass sich der VR auf eine Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigeobliegenheit gem. § 19 Abs. 1 S. 1 VVG

und die sich aus § 19 Abs. 2 bis 4 VVG ergebenden Rechte nicht

berufen konne, da ihm die Gesundheitsfragen bei der konkreten
Antragsaufnahme nicht in Textform gestellt worden seien.



> Problem: Elektronische Antragsaufnahme

Eine Antragsaufnahme mittels Laptop oder Notebook entspricht
dem Textformerfordernis nicht, wenn die Antragsaufnahme im
EDV-Gerat erfolgt und die aufgenommenen Daten per
Datenfernubertragung dem VR ubermittelt werden, ohne dass
dem Antragsteller eine Urkunde oder ein anderes zur dauerhaften
Wiedergabe in Schriftzeichen geeignetes Medium (z.B. Diskette,
USB-Stick, CD-Rom, E-Mail, Computer-Fax) zur Verfugung gestellt
wird, weil dann der Dokumentationsfunktion des 8 126b BGB nicht
Rechnung getragen wird (s. OLG Hamm VersR 2015, 1551;

KG VersR 2014, 1357; Karczewski, r+s 2012, 521, 526 mwN;

a.A. MinchKkomm-VVG/Langheid, 3. Aufl. § 19 Rn. 67, wonach
das bloBe Vorlesen der Antragsfragen genugen soll).

1Ist durch Gesetz Textform vorgeschrieben, so muss eine lesbare Erkldrung, in der die Person des
Erklarenden genannt ist, auf einem dauerhaften Datentrdger abgegeben werden. 2Ein dauerhafter

Datentrager ist jedes Medium, das

1.es dem Empfanger ermdglicht, eine auf dem Datentrager befindliche, an ihn persdnlich
gerichtete Erkldrung so aufzubewahren oder zu speichern, dass sie ihm wahrend eines flr

ihren Zweck angemessenen Zeitraums zuganglich ist, und

2.geeignet ist, die Erklarung unverandert wiederzugeben.




> Problem: Zeitpunkt der Erfiillung des Textformerfordernisses

Muss das Textformerfordernis bereits bei der Beantwortung
der Gesundheitsfragen erfiillt sein oder reicht es aus, wenn
der Vermittler die Fragen vorliest, die Antworten in das
Antragsformular eintragt und erst dann dem Antragsteller das
ausgefiillte Formular zur Durchsicht und Unterschrift vorlegt?

Dazu KG VersR 2014, 1357: Wird der Versicherungsantrag auf einem
Laptop ausgefullt, liest der Agent dem VN die Gesundheitsfragen
dabei wortwortlich vor und gibt ihm vor deren Beantwortung
ausreichend Zeit, das Antragsformular selbst zu lesen, reicht dies
zur Einhaltung der Textform nicht aus. Dartber hinaus ist jedenfalls
erforderlich, dass dem VN die Fragen dauerhaft in lesbarer Form

- als Papierdokument oder elektronisches Dokument - zur Verfugung
gestellt werden [und] ihm zumindest das vom Agenten ausgefillte
Formular vor der Unterzeichnung noch einmal zur Durchsicht
vorgelegt wird oder dass er die Fragen mitlesen kann, also
verkorpert vor Augen hat.




Ahnlich OLG Saarbriicken ZfS 2013, 223: In Textform sind die
Gesundheitsfragen auch dann gestellt, wenn der Versicherungsvertreter
dem VN die in einem Antragsformular enthaltenen Gesundheitsfragen
vorliest, dessen Antworten eintragt und das Antragsformular zur
Durchsicht und Unterzeichnung vorlegt.

Weiter gehend verlangt das LG Berlin r+s 2014, 7, dass der VN die

Gefahrfragen bereits bei der Beantwortung in Textform vorliegen hat:
,Das bloBe Vorlesen der Antragsfragen durch den Versicherungsvertreter, ohne
dass der VN die praktische Moglichkeit hat, dabei selbst die Fragen zu sehen,
geniigt ... dem Textformerfordernis nicht ... Etwa die nachtragliche Uberlassung
des ausgefullten Fragebogens genluigt demnach grundsatzlich nicht, da die Fragen
zu dieser Zeit aus der Sicht des VN nicht mehr gestellt, sondern schon
beantwortet sind.“

Verfalscht der Agent bei der Wiedergabe den Sinngehalt der
Gesundheitsfragen, wird die in § 19 VVG geforderte Textform

nicht eingehalten, weil die mundlich verfalscht wiedergegebene

Frage gerade nicht textlich fixiert ist (OLG Saarbrucken VersR 2015, 91).



— Vermittelt hingegen ein Makler den Vertrag, kommt es nicht darauf
an, ob der Antragsteller selbst die Gefahrfragen in Textform gestellt
bekommt, da der Makler insoweit an die Stelle des Antragstellers tritt
(OLG Koln VersR 2015, 477; KG VersR 2019, 666):
Hat es der Makler iibernommen, die Gesundheitsfragen zum Zweck der Antrags-
einreichung beim VR zu formulieren und anstelle des VN zu beantworten, so
gelten die Fragen nach dem Gesundheitszustand unabhangig davon, ob sie dem
VN bekannt waren, als Fragen des VR ,,in Textform*.

Im Streit um die Frage, ob der Vermittler Agent oder Makler war,
tragt der VR - wenn davon die Verletzung der Anzeigepflicht
abhangt - die Beweislast, da er die Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht beweisen muss (OLG Saarbrucken NJW-RR 2006, 1467).
Die vermeintlich entgegenstehende Entscheidung OLG Koln VersR
2006, 774 (,,Es obliegt dem klagenden VN, darzulegen und zu
beweisen, dass der Versicherungsvermittler Mitarbeiter bzw. Agent
des VR gewesen ist, denn nur in diesem Fall ware dessen Verhalten
dem VR zuzurechnen.*) betrifft nicht die Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht, sondern eine Arglistanfechtung
des VN mit einer deswegen abweichenden Beweislastverteilung.




> OLG: Textformerfordernis ist gewahrt.

Nicht erforderlich, dass dem Antragsteller die Gefahrfragen
bereits im Zeitpunkt ihrer Beantwortung verkorpert vor
Augen stehen mussen. Demgemal kann auch das Vorlesen
der Antragsfragen durch den Versicherungsvermittler
ausreichen, ohne dass der Antragsteller im Zeitpunkt ihrer
Beantwortung die praktische Moglichkeit hat, die Fragen
Zu sehen.

Textformerfordernis ist bereits dann gewahrt, wenn der Agent
dem Versicherungsinteressenten die Gefahrfragen (1.) wortlich
vorliest und ihm (2.) - auch nach Beantwortung - die Fragen
dauerhaft in lesbarer Form zur Verfligung stellt, sofern ihm
(3.) das vom Agenten ausgefullte Formular vor der Unter-
zeichnung jedenfalls noch einmal zur Durchsicht vorgelegt
wird.



Hier unstreitig, dass Agentin dem VN Gesundheitsfragen
wortlich vorgelesen und ihm das Antragsformular nach
Beantwortung zur Unterzeichnung vorgelegt hat. Nicht
streitentscheidend ist, ob der VN die Gesundheitsfragen

im Zeitpunkt der Beantwortung mitlesen konnte und es
bedurfte auch keiner tatsdachlichen ,,addquaten Durchsicht*
durch den VN.

Allein entscheidend, ob die Fragen von der Agentin mit
dem VN in einer Art und Weise durchgegangen worden sind,
die es erlauben, dieses Vorgehen einer sorgsamen, nicht
unter Zeitdruck stehenden und ggf. durch klarende
Ruckfragen erganzten Lekture des Fragetextes
gleichzusetzen.



Auffassung des VN, auch dann, wenn die

Gesundheitsfragen unstreitig vorgelesen worden sind

und der Antragsteller die Moglichkeit erhalt, seine

Antworten vor Unterzeichnung des Antrags noch einmal

zu prufen, musse der Antragsteller zur erneuten Durchsicht
aufgefordert werden oder gar tatsdchlich das Antragsformular
noch einmal durchsehen, beruht auf einem Fehlverstandnis
des § 19 Abs. 1S. 1 VVG.

Es reicht mithin aus, wenn der VN die Gelegenheit erhalt,
die Fragen - auch nach ihrer Beantwortung - in Textform
zur Kenntnis zu nehmen (HK-VVG/Schimikowski, 4. Aufl.
§ 19 Rn. 12 mwN). Dass der VN die Fragen bereits im
Zeitpunkt ihrer Beantwortung mitlesen kann, erfordert

§ 19 Abs. 1 S. 1 VVG demgegeniiber nicht (s. insoweit
Karczewski, r+s 2012, 521, 525 f.).



» OLG Dresden, Beschl. v. 5.4.2022 -4 U 172/22,

BeckRS 2022, 10726: ; 7
Leit(d)satze!?

1. Steht die Frage im Streit, wie ein dem Abschluss eines
Versicherungsvertrages vorausgegangenes Antragsgesprach
abgelaufen ist, konnen aus der glaubhaften Bekundung
einer allgemein praktizierten Ubung rechtsfehlerfrei auch
Ruckschlusse auf ihre Anwendung im konkreten Einzelfall
gezogen werden.

2. Kann der Versicherungsnehmer iiber den Monitor die
Gesundheitsfragen in einem Antragsformular mitlesen,
sind ihm diese in Textform tiberlassen worden.
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,Konnte die Kl., wie vom Landgericht bindend festgestellt, liber
den Monitor die Gesundheitsfragen mitlesen, dann sind damit die
Formerfordernisse des ¢ 19 Abs. 1 VVG, ndmlich dass die
Gesundheitsfragen in Textform zu stellen sind, ausreichend
beachtet worden (vgl. dazu nur OLG Hamm, Beschl. v. 23.8.2021 -
20 U 123/21, juris m.w.N.). Einer Belehrung gem. $ 19 Abs. 5 VVG
bedurfte es dagegen bei Arglist nicht (vgl. BGH, Urt. v. 12.3.2014 -
IV ZR 306/ 13, juris).“

OLG Hamm aaO:

,Hiernach ist das Textformerfordernis bereits dann gewahrt, wenn der Agent
dem Versicherungsinteressenten die Gefahrfragen wortlich vorliest und thm
— auch nach Beantwortung — die Fragen dauerhaft in lesbarer Form zur
Verfiigung stellt, sofern ihm das vom Agenten ausgefiillte Formular vor der
Unterzeichnung jedenfalls noch etnmal zur Durchsicht vorgelegt wird.”




» Entscheidung des OLG im Ausgangsfall:

Auf diese Weise ist das Antragsdokument dem VN jedenfalls
nach dem Ausfullen durch den Agenten noch einmal in
verkorperter Form, namlich gespeichert auf einem Datentrager
und am Bildschirm lesbar, vorgelegt worden.

Fur die Einhaltung der Textform macht es keinen Unterschied,
ob der Interessent und der Agent gemeinsam ein fruher ubliches
Antragsformular, ein am Computer ausgefulltes und sodann
ausgedrucktes Formular oder ein gespeichertes Formular am
Bildschirm durchgehen. Es kommt nur darauf an, dass das
gemeinsame Durchgehen des Dokuments einer sorgsamen,
nicht unter Zeitdruck stehenden und ggf. durch klarende
Ruckfragen erganzten Lekture des Fragetextes gleichzusetzen
ist.

Hierfur spielt aber das Medium, durch das der Inhalt des
Dokuments visualisiert wird, als solches keine Rolle.



Ohne konkrete Anhaltspunkte ist insbes. auch nicht etwa
anzunehmen, dass eine Lekture am Bildschirm von vornherein
nur geringere Verstandnismoglichkeiten bietet als eine Lekture
auf Papier, zumal in beiden Varianten kein Zeitdruck bestehen
darf und die Moglichkeit fur klarende Ruckfragen gegeben sein
muss. Diese Voraussetzungen waren gegeben.

Dem VN sind die Vertragsunterlagen einschlieBlich der von

ihm gegebenen Antworten auf die Gesundheitsfragen auch

auf einem Datentrager uberlassen worden. Damit ist die
Dokumentationsfunktion erfullt.

Ob der Agent den Datentrager vor oder nach der
Unterschriftsleistung libergeben hat, ist unerheblich. Auch
bei einem Antrag in Schriftform ist es ausreichend, dass der
Antragsteller die fiir ihn bestimmte Durchschrift erst nach
seiner Unterschriftsleistung und anschlieBender Trennung
der durchgeschriebenen Papierbogen ausgehandigt bekam.



Belehrungspflicht: § 19 Abs. 5S. 1 VVG

VR kann sich auf die Rechte des § 19 Abs. 2 bis 4 VVG nur
berufen, wenn er VN

durch gesonderte Mitteilung in Textform

auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
hingewiesen hat!

Gilt nicht bei Arglist!




Formale Belehrungserfordernisse

Allgemeiner Grundsatz:
Belehrung muss ihre Warnfunktion erfullen!
v

,Gesonderte Mitteilung” = Absetzung vom ubrigen Text oder
separates Blatt

Drucktechnische Hervorhebung durch grafische Mittel!
Unmittelbarer raumlicher Zusammenhang mit den Antragsfragen!

Im Falle eines separaten Blattes:
Konkreter Hinweis auf Fundstelle!
(Nachweisbarkeitssicherung!)



,Gesonderte Mitteilung in Textform*

Ein vom Antragsformular getrenntes Schriftstiick ist
ausreichend, aber nicht erforderlich. Es geniigt eine Belehrung
innerhalb eines noch andere Mitteilungen enthaltenden
Schriftstiicks. In diesem Fall muss sich die Belehrung durch ihre
Platzierung und drucktechnische Gestaltung vom iibrigen Text
derart abheben, dass sie fiir den VN nicht zu tibersehen ist
(BGHZ 210, 113 Rn. 13 = r+s 2016, 281 unter Hinweis auf

BGHZ 196, 67 Rn. 15, 24 zu § 28 Abs. 4 VVG).

Dies kann durch Schriftart, -groBe, Fett-, Kursiv- oder
Normaldruck, Zeichenabstand, Zeilen- oder Absatzeinziige
oder Schriftfarbe geschehen. Andere graphische Mittel zur
Hervorhebung von Text, wie Balken, Kasten, Pfeile oder eine
besondere Hintergrundfarbung konnen ebenfalls eingesetzt
werden (vgl. BGHZ 196, 67 Rn. 25).



> Aber: Nicht nur die Gestaltung, sondern auch die Platzierung der
Belehrung im oder beim Antragsformular entscheidet iiber deren
Wirksamkeit.

Eine Platzierung der Belehrung auf der letzten Seite des
Formularsatzes, mehrere Seiten nach der Unterschrift des VN,

ist nicht ausreichend (OLG Stuttgart VersR 2014, 691):

,»--. Das LG hat zwar als unstreitig und fur den Senat gem. § 529 Abs. 1 Nr. 1 ZPO
bindend festgestellt, dass der Kl. durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen worden sei. Dies greift die
Berufung auch nicht an. Ob die Belehrung ... die gem. § 19 Abs. 5S. 1 VVG
erforderliche Form einhalt, ist jedoch keine Tatsachenfrage, uber die die Parteien
disponieren konnen, sondern zugleich eine Frage der nicht disponiblen
Rechtsanwendung. Der Senat ist daher im Rahmen seiner Pflicht zur umfassenden
Rechtsprufung auf der Grundlage des ihm zur Entscheidung unterbreiteten
Sachverhalts berechtigt und verpflichtet, auch die Einhaltung der formellen
Anforderungen an die genannte Belehrung zu prufen.“

(dagegen Neuhaus, Die vorvertragliche Anzeigepflicht in Recht und
Praxis, Rn. 112: VN darf die Meinung des Gerichts nicht aufgezwungen

werden.)



> Hinweise auf der Riickseite eines mehrseitigen Formularsatzes diirften
nicht geniigen, weil sie leicht zu libersehen sind (OLG Hamm, Urt. v.
20.8.2014 - 20 U 267/13, juris Rn. 28; OLG Karlsruhe r+s 2016, 67).

> Der Hinweis muss im raumlichen und zeitlichen Kontext mit den

Antragsfragen erfolgen. Eine Belehrung nur in den Versicherungs-

bedingungen reicht nicht aus, da sie die Warnfunktion

nicht erfiillt (OLG Hamm VersR 2011, 469 - Dornbracht).

« Eine gesonderte Mitteilung in Textform ist als anlassbezogene,
lediglich von den allgemeinen Vertragsunterlagen, insbes. dem
Versicherungsschein, aber auch den Versicherungsbedingungen und
dem Produktinformationsblatt, getrennte Form des Hinweises zu
verstehen (BGHZ 196, 67 Rn. 17 zu § 28 Abs. 4 VVG).

> Eine Belehrung, die auf Seite 67 (!) eines dem Antrag beigefiigten
Anlagenkonvoluts abgedruckt ist, reicht jedenfalls dann nicht aus, wenn
nicht in unmittelbarer Nahe zu den Gefahrfragen die genaue Fundstelle
der Belehrung genannt wird (OLG Stuttgart VersR 2014, 985).



» Eine , Doppelbelehrung, in der der VR zunachst unmittelbar im
raumlichen Zusammenhang mit den gestellten Gesundheitsfragen
(ggf. erganzend durch eine gesondert zu unterschreibende Erklarung)
auf die moglichen Folgen der Verletzung der gesetzlichen
Anzeigeobliegenheit allgemein hinweist und diese sodann an einer
genau bezeichneten Stelle im Einzelnen erlautert, ist mit dem
Belehrungserfordernis des § 19 Abs. 5 VVG vereinbar
(BGHZ 210, 113 Rn. 16 = r+s 2016, 281; vgl. auch OLG Munchen r+s 2016,
68 Rn. 4-6; VersR 2016, 515; anders zu der der Entscheidung des BGH
zugrunde liegenden Erklarung: OLG Hamm VersR 2016, 103).




» Entscheidung des OLG im Ausgangsfall:

Diesen Anforderungen (BGHZ 210, 113) genugt die Belehrung.
Die Belehrung ist durchgehend fett gedruckt.

Es schadet nicht, dass die Belehrung mit ,,Bitte beachten Sie“
und nicht mit noch deutlicher warnenden Worten
uberschrieben ist.

Einem durchschnittlichen VN kann die Belehrung schon
deshalb nicht entgehen, weil sie als einziger langerer Absatz
in dem 14-seitigen Antragsdokument durchgehend in Fettdruck
gehalten ist. Der Belehrungstext fallt selbst einem ungeubten
Leser, der nicht gesondert nach der Belehrung sucht,

sofort ins Auge.

An der besonderen drucktechnischen Gestaltung andert es
nichts, dass das Formular und damit auch die Belehrung dazu
bestimmt waren, dem Antragsteller nicht in Papier, sondern
zur Lekture am Bildschirm vorgelegt zu werden.



« Selbst bei einem raschen Durchscrollen des Dokuments
fallt die Belehrung sofort auf. Selbst wenn ein Leser zur
nachsten Seite oder zu ferneren Seiten gesprungen sein sollte,
bleibt der optische Eindruck so prasent, dass er dazu anregt,
zu dem durch Fettdruck hervorgehobenen, also offenbar
wichtigen Textabschnitt zuruckzukehren.

 Nach der Unterschrift erhielt der VN den
Datentrager.
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LG Neuruppin,
Urteil vom 19.3.2024 -
6 O087/23,

ZfS 2024, 568

Vorvertragliche
Anzeigeobliegenheit

(Textform II)



https://www.th-koeln.de/wirtschafts-und-rechtswissenschaften/institut-fuer-versicherungswesen_6857.php

Sachverhalt:

Der VN beantragte am 18.6.2012 unter Vermittlung eines Agenten
des spater bekl. VR den Abschluss einer selbstandigen
BU-Versicherung. Die im schriftlichen Antragsformular enthaltenen
Gesundheitsfragen sind samtlich mit ,,Nein“ beantwortet.
Tatsachlich war der VN 2009 wegen BWS-Blockierungen und 2010
wegen Lumbago, jeweils mit Verordnung von Physiotherapie,
arbeitsunfahig krankgeschrieben worden.

Nach einem Leistungsantrag im Jahr 2019 erklart der VR den
Rucktritt vom Vertrag. Seine Leistungspflicht ab Dezember 2018
anerkennt er kurze Zeit spater mit einem gesonderten Schreiben.
Mit seiner Feststellungsklage mochte der VN den Fortbestand des
Vertrages festgestellt wissen. Er behauptet, die Gesundheitsfragen
seien ihm vom Agenten nicht gestellt worden.



» Entscheidung des LG: Stattgabe der Klage

« Beweislast fiir die von § 19 Abs. 1 S. 1 VVG vorausgesetzte
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigeobliegenheit liegt
bei VR. Diesem ist der Beweis nicht gelungen.

o Beweisaufnahme habe vielmehr ergeben, dass die
Gesundheitsfragen im Zuge einer Umdeckung der
BU-Versicherung dem Versicherten nicht (erneut)
gestellt, die Formulare stattdessen eigenmdchtig
durch den Agenten ausgefullt worden seien, der
einziger NutznieBBer der Umdeckung gewesen sei,
und der Antrag dem Versicherten schlieBlich lediglich
zur Unterschrift vorgelegt worden war, wobei der
Agent nur die zu unterzeichnende Seite vorgelegt
habe.



o Fehlt es an der Kenntnis des Antragstellers von den vom
VR schriftlich gestellten Gesundheitsfragen, liegt mit Blick
auf diese Fragen schon objektiv eine Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigeobliegenheit nicht vor.

Fragen, die nicht zur Kenntnis des Antragstellers gelangt
sind, kann dieser nicht unrichtig beantwortet haben.

Aut die unrichtige Beantwortung schriftlich gestellter
Gesundheitsfragen kann der VR demgemal ein Recht zum
Riicktritt von den Versicherungsvertriagen (§ 19 Abs. 2 VVG)
nicht stiitzen. Aut’ ein Verschulden des Antragstellers bei
der Verletzung der Anzeigeobliegenheit kommt es deshalb
insoweit schon nicht mehr an.

Ohnehin: Verfalscht der Agent bei der Wiedergabe den Sinngehalt der
Gesundheitsfragen, wird die in § 19 VVG geforderte Textform
nicht eingehalten, weil die mundlich verfalscht wiedergegebene
Frage gerade nicht textlich fixiert ist (OLG Saarbrucken VersR 2015, 91).



o Allerdings ist der VN nach § 19 Abs. 1 S. 1 VVG auch ohne
ausdriickliche Fragen des VR gehalten, bei SchlieBung des
Vertrages alle ihm bekannten Umstinde, die fiir die Ubernahme
der Getahr erheblich sind, dem VR anzuzeigen. Der VR kann
aber auch aus dem Unterlassen einer solchen Anzeige
— die hier wegen Vorerkrankungen des VN in Betracht kommen
konnte — ein Recht zum Riicktritt nicht herleiten.

Denn der VR kann sich — abgesehen vom Fall eines arglistigen
Verhaltens des Antragstellers — aut die unterlassene Anzeige
gem. § 19 Abs. 1 S. 1 VVG dann nicht berufen, wenn er im
Antragsformular zwar ausdriicklich und schriftlich Fragen
nach getahrerheblichen Umstidnden gestellt hat, diese Fragen
dem Antragsteller aber durch das Verhalten des
Versicherungsagenten nicht zur Kenntnis gelangt sind.

Das tolgt aus der gesetzlichen Wertung des § 18 VVG.



LG Niirnberg-Fiirth,
Urteil vom 23.7.2024 -
20 O 2041/23,

BeckRS 2024, 27646

Vorvertragliche

Anzeigeobliegenheit bei
Vertragserweiterung



https://www.th-koeln.de/wirtschafts-und-rechtswissenschaften/institut-fuer-versicherungswesen_6857.php

Sachverhalt:

Der VN begehrt Leistungen aus einer seit 2009 beim bekl. VR
gehaltenen Zahnzusatzversicherung, zu der er im Oktober 2020
einen Antrag auf Erweiterung des Versicherungsschutzes stellte.

Die in dem Antrag auf Erweiterung gestellten Gesundheitsfragen,

u.a. ob derzeit zahnarztliche MaBnahmen stattfinden oder angeraten
sind, sind verneint. Das Antragsformular ist vom VN unterzeichnet
und enthalt die Erklarung, alle Fragen seien vollstandig und richtig
beantwortet worden. Fur 2018 enthalt seine Patientenakte folgenden
Eintrag: ,,Patient méchte erst den Unterkiefer machen lassen und
wenn wir fertig sind im Oberkiefer neuen Zahnersatz planen. “
Hiervon erfahrt der VR, nachdem der VN im Jahr 2021 zwei Heil-

und Kostenplane bei ihm einreicht.

Der VR erklart daraufhin - gestlitzt auf § 19 Abs. 2, Abs. 4S. 1 VVG -
eine Vertragsanpassung und lehnt die Erbringung von Leistungen fur
die in Aussicht genommene Behandlung des Oberkiefers ab.



Der VN macht geltend, der Antrag sei ihm vom Agenten bereits
ausgefullt ubergeben worden. Eine Aufklarung uber das Erfordernis
einer Angabe von Gesundheitsdaten sei ihm nicht vermittelt worden.
Jedenfalls seien dem VR die relevanten Gesundheitsdaten aufgrund
vorangegangener Zahnbehandlungen vor Abschluss des
streitgegenstandlichen Vertrages bekannt gewesen. Der VR sei im
Jahr 2020 nicht mehr berechtigt gewesen, erneute Gesundheitsfragen
zu stellen, da es sich insoweit nur um die Erweiterung einer bereits
bestehenden Versicherung gehandelt habe.

Der VR behauptet demgegenuber, die handschriftlichen Eintragungen
im Antrag habe der VN selbst vorgenommen. Jedenfalls fehle es an
einem Versicherungsfall iSv § 1 Abs. 2 AVB, der nach Beginn des
Versicherungsschutzes (8 2 Abs. 1 AVB), also innerhalb des
Haftungszeitraumes, eingetreten sei.



> Entscheidung des LG: Klagabweisung

« VR war gem. 8 19 Abs. 4 S. 1 VVG zur Vertragsanderung
berechtigt.

Anwendbarkeit der 8§ 19 ff. VVG nicht auf neue
Versicherungsvertrage beschrankt. Erfasst werden

auch Vertragsanderungen, jedoch nur solche, mit denen
die bisherige Leistungspflicht des VR inhaltlich oder
zeitlich erweitert wird, ohne dass ein bestehender

Versicherungsvertrag dem VN einen Anspruch darauf
gibt (BeckOK-VVG/Spuhl, § 19 Rn. 13 mwN).

Fragen sind objektiv falsch beantwortet: Behandlung
des Oberkiefers war bereits angeraten.

VN hat Anzeigeobliegenheit vorsatzlich verletzt.
Vorsatzvermutung



Sowelt VN angegeben hat, die Angaben zum Zahnstatus bzw. die
Gesundheitsfragen seien bereits ausgefullt gewesen, habe er dies nicht
nachgewiesen.

Denn Agentin hat ausgesagt, dass sie sich zwar an das konkrete hier
streitgegenstindliche Vertragsverhiltnis nicht mehr erimnern kénne,

es aber in den Fillen, in denen Bestandskunden eme Erweiterung der
Zusatzversicherung angeboten wurde, so gewesen sel, dass an die Kunden
die vollstindigen Vertragsunterlagen tibersandt worden seien, wobel nur die
mit Computer geschriebenen Teile, welche 1m Bestand gespeichert waren,
bereits ausgefiillt gewesen seien. Die entsprechenden Gesundheitsfragen
selen dabel in der Regel nicht vorab ausgetiillt gewesen.

,2Mithin stehen sich die Aussagen des VN und der Zeugin
gegenuber, ohne das emner der Aussagen emn hoherer

Beweilswert zukommen wiurde.“ m
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Im Ergebnis kann die Frage, ob die Gesundheitsfragen bereits
vorausgefullt waren, sogar offengelassen werden. Denn der VN hat
welter ausgefihrt, dass er den Vertrag durchgelesen und unterzeichnet
habe, ohne Anderungswiinsche oder Monierungen geltend zu machen.
Selbst wenn die Gesundheitsfragen bereits ausgetullt gewesen sein
sollten, wire der VN gehalten gewesen, die entsprechenden falschen
Angaben vor Unterzeichnung zu korrigieren.

Hat er jedoch den Antrag unterzeichnet, ohne diesen vorher mit der
gebotenen Sorgfalt zu lesen und priifen, wiirde dies ebentfalls jedenfalls
emen Fahrlassigkeitsvorwurf begriinden.

Frage vorrangig, ob bei dieser Art der
Antragsaufnahme das Textformerfordernis erfillt
ist. Das aber hat als objektive
Tatbestandsvoraussetzung der VR zu beweisen.
Abgrenzung zu Fallgestaltungen, in denen der
Agent das Formular eigenmachtig ausfullt und
dem VN zur Unterschrift vorlegt?



= Vgl Piontek, jurisPR-VersR 12/2020 Anm. 2
(zu OLG Schleswig NJW-RR 2020, 1294):
Im Grds. stellt bei Einschaltung eines Versicherungsagenten eine
ungepriifte Unterschrift unter das Formular keine Verletzung der
Anzeigeobliegenheit dar, wenn der VN dem Versicherungsagenten
vertrauen durfte. Denn es 1st nicht zu erwarten, dass der VN das Tun
eines Fachmannes kontrolliert, solange an dessen Seriositit keine

Zweitel bestehen (HK-VVG/Schimikowski, § 19 Rn. 12 mwN).

Anders aber, wenn der Agent die Fragen gar nicht vorgelesen, sondern
sie zundchst ohne Riickfrage beantwortet und anschlieBend dem VN das
Formular zum Durchlesen gegeben hat; dann sind die Formerfordernisse

des § 19 Abs. 1S.1 VVG gewahrt (HK-VVG/Schimikowski aaO).

Aber: Liegt eine (vorsitzliche) Erkldarung ,ins Blaue hinein® vor, wenn
der VN darauf vertraut, dass der Agent das Formular korrekt ausgetiillt
hat und damit rechnet, dass es keiner weiteren Angaben bedart?
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= Ohnehin: Vorvertraglichkeit des Versicherungsfalles.

1. Der VersFall in der privaten Krankenvers. beginnt mit der ersten Inanspruchnahme einer
arztlichen Tétigkeit, die durch die betroffene Krankheit verursacht worden ist. Zur
«Behandlung” einer Krankheit gehort nicht nur die unmittelbare Heiltétigkeit, sondern auch
schon die erste drztliche Untersuchung, die auf die Erkennung des Leidens abzielt, ohne
Riicksicht darauf, ob sofort oder erst nach weiteren Untersuchungen eine endgiiltige und
richtige Diagnose gestellt und mit den eigentlichen HeilmaBnahmen begonnen worden ist
(Anschluss an BGH, Beschl. v. 17. 12. 2014, |V ZR 399/13, r+s 2015, 142). (amtl. Leits.)

2. Wenn im Rahmen der Zahnzusatzvers. in Ansehung der Behandlung einzelner Zéahne
(hier: Oberkiefer) Vorvertraglichkeit im Sinne von § 2 Abs. 1 Satz 2 MB/KK 2009 vorliegt,
kann dennoch eine Leistungspflicht des Versicherers fiir andere Bereiche des Gebisses
(hier: Unterkiefer) bestehen. (amtl. Leits.)

3. Mit der Regelung in § 2 Abs. 1 MB/KK 2009, dass solche ,VersFille", die vor Beginn des
VersSchutzes eingetreten sind, vom Deckungsschutz ausgenommen werden, erlegt sich der
Versicherer selbst die Beweislast dafiir auf, dass der VersFall schon vor Eintritt des
VersSchutzes begonnen hat. (amtl. Leits.)

OLG Hamm, Urt. . 11.9.2015 -20U 211/14
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OLG Saarbricken,
Beschluss vom 15.1.2025 -
5 W 83/24,

r+s 2025, 597 = VersR 2025, 603

Treuwidrigkeit der Berufung

auf die Rechte aus
§ 19 Abs. 2 VVG



https://www.th-koeln.de/wirtschafts-und-rechtswissenschaften/institut-fuer-versicherungswesen_6857.php

Sachverhalt:

Die VN begehrt PKH fur eine beabsichtigte Klage auf Leistungen

aus einer Berufsunfahigkeitsversicherung mit der Behauptung, sie sei
infolge einer COVID-Infektion seit Oktober 2022 berufsunfahig.

Der mafBgebliche Vertrag kam aufgrund eines Antrags der VN vom
11.9.2019 zustande. Der VR fordert nach dem Leistungsantrag der

VN mit Schreiben vom 23.1.2023 weitere Unterlagen zur Prufung
seiner Eintrittspflicht an und erklart zugleich unter Verweis auf eine
mogliche Verletzung der vorvertraglichen Anzeigeobliegenheit den
Rucktritt, hilfsweise die Kundigung sowie die ruckwirkende Anpassung
des Versicherungsvertrages. Die VN wendet sich dagegen mit
anwaltlicher Hilfe, woraufhin der VR anbietet, seine Entscheidung

zu Uberprifen und zudem erneut um Ubersendung weiterer

- insbes. medizinischer - Unterlagen zum Zweck der Leistungsprufung
bittet. Der VR mahnt in der Folgezeit Beitragsruckstande an und
erklart fur den Fall ausbleibender Zahlung die Kundigung des
Vertrages. Weitere Unterlagen ubersendet die VN - trotz
Aufforderung - nicht.



> Entscheidung des OLG:

RiBGH Piontek

Es fehlt jedenfalls an der Falligkeit des
Leistungsanspruchs, so dass eine (beabsichtigte) Klage
zumindest als derzeit unbegrundet abgewiesen werden
musste.

Gem. 8 14 Abs. 1 S. 1 VVG sind Geldleistungen des VR erst mit
Beendigung der zur Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfangs
der Leistung des VR notigen Erhebungen fillig. Notige Erhebungen sind
diejenigen, die em durchschnittlich sorgfiltiger VR des entsprechenden
Versicherungszweigs anstellen muss, um den Versicherungsfall, seine
Leistungspflicht und den Umfang der von ihm zu erbringenden Leistung
zu priifen und abschlieBend festzustellen (OLG Saarbriicken r+s 2024,
1015 = VersR 2024, 237; r+s 2020, 523 = VersR 2019, 1546).

Dies schhieRt auch solche Nachforschungen ein, die kliren sollen,

ob der VN bei Vertragsschluss seine vorvertraglichen
Anzeigeobliegenheiten iSv 8 19 Abs. 1 S. 1 VVG erfiillt hat

(BGHZ. 214, 127 =r+s 2017, 232 = VersR 2017, 469).

X




o Filhgkeit tntt emn, wenn der VR die 1thm vorliegenden Unterlagen und
Erkenntnisse gepraft hat und er - auch unter Berticksichtigung emer
gewissen Uberlegungsfrist - weill, ob und in welcher Hohe er leisten muss;
maligeblich 1st der Zeitpunkt, zu dem die Erhebungen be1r korrektem
Vorgehen beendet semn miissten.

o Auch der Zugang emner ernsthaften und endgiiltigen Leistungsablehnung
emes bestehenden Anspruchs fihrt zur Filligkeit, weil der VR dadurch
zum Ausdruck bringt, er erachte die Ermittlungen fiir abgeschlossen
(vgl. BGH VersR 2020, 276 Rn. 20; OLG Saarbriicken r+s 2020, 523).

o Demgegeniiber bestehen aut Seiten des VN damit korrespondierende
vertragliche (sonst gesetzliche, 8 31 VVG) Mitwirkungsobliegenheiten: Dieser
kann nach Lage der Dinge gehalten sein, thm gestellte Fragen zu beantworten,
Unterlagen vorzulegen sowie - im Rahmen des Zumutbaren - an drztlichen
Untersuchungen mitzuwirken (8 9 Abs. 1 und 2 BUZ; vgl. BGHZ 214, 127).

o Unterlisst er diese Mitwirkung trotz Aufforderung des VR, verhindert er den
Abschluss der Ermittlungen, weshalb dann - ohne Riicksicht auf ein etwaiges
Verschulden - nach § 14 Abs. 1 VVG keine Filligkeit eintritt
(vgl. BGH r+s 2023, 912 = VersR 2023, 969; OLG Saarbriicken r+s 2024,
1015 = VersR 2024, 237; OLG Hamm VersR 2021, 92).



Antrag auf Feststellung des Fortbestands wegen der
Kiindigung fehlt ebenfalls Erfolgsaussicht, da VR Vertrag
wegen Pramienverzugs wirksam nach 88 38 Abs. 3, 166
Abs. 2 und 3, 176 VVG gekundigt hat.

Vertrag bestand ungeachtet der zuvor erfolgten

Ausiibung der Rechte aus §8 19 VVG fort.
Auf diese Erklirung konnte sich VR nicht berufen, ohne damit gegen

Treuund Glauben zu verstoBen. Schon aus erstem Antwortschreiben
durfte die - anwaltlich vertretene - VN schlieRen, der VR werde bel
Vorlage geeigneter Belege nicht auf einer Beendigung des Vertrages durch
Riucktritt oder Kiindigung beharren. Dieser Eindruck bestitigte sich in der
Folge dadurch, dass VR spiter die vermeintliche Anzeigepflichtverletzung
nicht mehr aufgriff, sondern lediglich emn neues Formular fir die
Leistungspriifung tibersandte. Spitestens dadurch erweckte der VR

bei der VN endgiiltig den Anschein und das Vertrauen darauf, Riicktritt
und Kiindigung seien hinfillig (§ 242 BGB; vgl. OLG Frankfurt r+s

1999, 335; weitergehend fur Verzicht Prolss/Martin/Armbrister, VVG

32. Aufl. § 21 Rn. 392).



OLG Dresden,
Beschluss vom 28.1.2025 -
4 U 1361/24,

r+s 2025, 369

Arglistanfechtung

(Falschbeantwortung
durch Dritten)



https://www.th-koeln.de/wirtschafts-und-rechtswissenschaften/institut-fuer-versicherungswesen_6857.php

Sachverhalt:

Der VN begehrt mit der Behauptung, er sei aufgrund einer
psychotischen Erkrankung berufsunfahig, Leistungen aus einer beim
bekl. VR gehaltenen Berufsunfahigkeitsversicherung. Diese hatte

- kurz nachdem der VN volljahrig geworden war - sein Vater am
15.11.2017 in Anwesenheit des VN beantragt und die Frage nach
Einnahme von verschreibungspflichtigen Medikamenten und
Behandlung bei Arzten oder Therapeuten verneint. Den Antrag
unterzeichnete der Vater des VN.

Im Rahmen der Leistungsprufung erhielt der VR davon Kenntnis,
dass der VN seit Beginn seiner Schulzeit bis Ende 2017 wegen ADHS
mit Ritalin behandelt worden und deshalb auch in psycho-
therapeutischer Behandlung gewesen war; am 28.11.2016 war
zudem ein Drogenscreening durchgefuhrt worden. Anamnestisch
hatte der VN laut Arztberichten angegeben, bereits seit seinem
sechzehnten Lebensjahr Drogen konsumiert zu haben, davon

,se€it ca. 4 Jahren taglich mit bis zu 20 Gramm Cannabis uber funf
Tage®“. Der VR erklart daraufhin die Arglistanfechtung.



> Entscheidung des OLG:

« Anfechtung (8 22 VVG iVm § 123 Abs. 1 Alt. 1 BGB) wirksam.
o Einer Zurechnung steht § 123 Abs. 2 BGB nicht entgegen.
Hat — wie hier — nicht der Erklarungsempfinger (VN) die Tduschung
veriibt, so kann dann nicht angefochten werden, wenn dieser ,,Dritter”
1st. Dritter 1st (nur), wer am Rechtsgeschift nicht beteiligt ist. Begriff
des ,Dritten” wird grds. eng ausgelegt (BGHZ 20, 36 = NJW 1956, 705;

OLG Dresden r+s 2018, 302 Rn. 34 mwN).
BGH Urt. vom 21. 6. 1974, V ZR 15/73, NJW 1974, 1505). Ein am Zustandekommen

dem des Anfechiungsgegners gleichzisetzen ist (vgl. BGHZ 33, 302; BGH Urt. vom 20,

‘ 6.1962,V ZR 209/60, NJW 1962, 1907; Urt. vom 26. 9. 1962, VIII ZR 103/62, NJW 1961,
811; Urt. vom 5. 4. 1965, VIl ZR 182/63, MDR 1965, 653; Urt. vom 6. 7. 1978, lll ZR
63/76, NJW 1978, 2144; Urt. vom B. 2. 1979, Il 7R 2/77, NJW 1979, 1593). Das gilt

insbes. fiir den vom Erkldrungsempfinger beauftragten Werhandlungsfiihrer oder
_ der wegen seiner engen Beziehungen zZum

Erklarungsempfianger als dessen Vertrauensperson oder Reprasentant auftritt (vgl.
BGHZ 33, 302, 310; BGHZ 47, 224, 230). Ob/diese Voraussetzungen vorliegen; st in|

festzustellen (st. Rspr., z. B. BGHZ 47, 224, 229; BGH Urt. v. 26.9. 1962 - VIII ZR 113/62
= NJW 1962, 2195 = WM 1962, 1194 — und vom 8. 2. 1979 - |Il ZR 2/77 = NJW 1979,
1593 = WM 1979, 429 unter Il 3; BGH, Urt. v. 28. 9. 1988 — VIIl ZR 160/87 —, Rn. 28,
juris). Werden diese Malistdbe an das Handeln und Auftreten der Streithelferin zu 2
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o Dritter ist damit nur der am Geschift Unbeteiligte, wer dagegen
im Lager des Erklarungsempfingers steht, ist im Zweifel nicht
Dritter. Insbes. ist auch nicht als Dritter anzusehen, wer malgeblich
am Zustandekommen des Vertrags mitgewirkt hat

» Unabhingig davon, ob der VN das Verhalten seines Vaters im
Einzelnen kannte oder gar billigte, war dieser schon deshalb nicht als
»unbetelligter Dritter” anzusehen, well er nach eigenem Bekunden
ein grofles Interesse daran hatte, seinen Sohn bestmoglich
abzusichern und nach eigener Aussage alles fiir ithn zu tun bereit war,
was angesichts der Krankheitsgeschichte des VN auch ohne Weiteres
nachvollziehbar erscheint. Dariiber hinaus hat der Vater des VN die
Antragsgespriche gefiihrt, die Gesundheitsfragen fiir den VN
beantwortet und damit maligeblich zur Annahme des Vertrages
beigetragen. Die Folge ist aber, dass der VN sich das Verhalten seines
Vaters zurechnen lassen muss und die auf dessen Téduschung
beruhende Vertragsannahme wirksam anfechtbar war.
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OLG Hamm,
Urteil vom 4.4.2025 -
20 U 33/21,

NJW-RR 2025, 808

Arglistanfechtung

(Begrundungspflicht?)
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Sachverhalt:
Der VN macht Anspruche aus einer Berufsunfahigkeitsversicherung
geltend. Dieser liegt ein Antrag vom 6.3.2010 zugrunde, der vom VN
und dem Vermittler S unterzeichnet ist. Die im Antragsformular u.a.
gestellte Frage D3
~JWurden fiir Sie bereits Berufs-, Erwerbsunfahigkeits- oder Pflegerenten (-zusatz)
versicherungen bei anderen Lebensversicherungsunternehmen abgeschlossen
oder sind solche Antrage in den letzten 5 Jahren - auch gleichzeitig mit diesem

Antrag - gestellt worden (Angabe jahrliche AVB-BU-/EU-/Pflegerente unter
Erlduterungen)?*

ist durch Ankreuzen bejaht. In dem dafur vorgesehenen Feld heiBit es
weiter: ,,D3 Antrag bei B. gestellt im Juni 2009, Vertrag wurde
widerrufen, kam somit nicht zustande. “

Tatsachlich hatte der VN einen Vertrag bei der B. beantragt, der aber
nach arztlicher Stellungnahme nur mit einem Leistungsausschluss fur
WS-Erkrankungen angenommen wurde. Unter Einschaltung des S
widersprach der VN dem Zustandekommen dieses Vertrags. Weitere,
vom jeweiligen VR abgelehnte Antrage auf Abschluss einer BU-
Versicherung stellte der VN bei drei Gesellschaften in den Jahren
2006, 2007 und 2009.




Im Jahr 2014 macht der VN Anspruche aus der BU-Versicherung
geltend. Nach Leistungsprufung erklart der VR im Dezember 2014
mit zwei Schreiben, deren Zugang jeweils streitig ist, den
Rucktritt vom Vertrag. Mit Schreiben vom 3.2.2015 wiederholt der
VR den Rucktritt und erklart auBerdem die Anfechtung wegen
arglistiger Tauschung. Zur Begrundung verweist er darauf, der VN
sei - entgegen der im Antragsformular weiter gemachten Angaben -
am 8.5.2006 wegen Skoliose der BWS und Schmerzen

und am 31.5.2006 wegen degenerativer Veranderungen der BWS
mit rechtskonvexer Skoliose behandelt worden.

Das Landgericht hat die Klage abgewiesen.

Die dagegen gerichtete Berufung hatte teilweise Erfolg.

Der VR habe sich nicht mit Erfolg durch Rucktritt oder Anfechtung
vom Vertrag losen konnen

[,habe den VN aber wirksam auf eine neue Tdtigkeit verwiesen].



» Entscheidung des OLG:

« Anfechtung vom 3.2.2015 (8§ 22 VVG iVm § 123 Abs. 1 Alt. 1
BGB) nicht wirksam.

o VN hat im Antragsformular lediglich objektiv falsche Angaben zu
fritheren Antrigen auf Abschluss von BU-Versicherungen bei anderen
Versicherern gemacht; die sonstigen Fragen im Antragsformular hat er
nicht objektiv unwahr beantwortet /wird ausgefiihrt/.

o Sowelt VR mn der Klageerwiderung einwendet, VN habe trotz emes
damaligen GdB von 30 die unter D2 gestellte Frage nach einem
Schwerbehindertenausweis verneint, so ist beides richtig, fiithrt aber
nicht zu falschen Antworten auf die gestellten Fragen. Denn VR fragt
unter D2 nicht nach einem anerkannten GdB, sondern ausdriicklich
nach emnem ,,.Schwerbehindertenausweis® und bittet lediglich in diesem
Zusammenhang um die Angabe des Prozentsatzes und weitere
Erliuterungen. Ein ,Schwerbehindertenausweis® wird aber erst ab
emem GdB von 50 ausgestellt.
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o Frage nach anderweitig abgeschlossenen oder beantragten BU-
Versicherungen in den letzten 5 Jahren hat VN zwar durch Ankreuzen
bejaht, in dem handschriftlichen Zusatz be1 den geforderten
Erliuterungen aber lediglich den abgeschlossenen und dann wieder
aufgelosten Vertrag bel der B im Jahr 2009 angegeben. Tatsédchlich gab
es neben dem vom VN 1m Antrag offenbarten Vertrag noch weitere
Antrige. Ob der VN die Frage nach Antrigen bei anderen Versicherern
auch 1m Hinblick auf den abgeschlossenen und sodann wieder
aufgelosten Vertrag beir der B verkiirzt und damit falsch beantwortet hat,
bedarf kemner Entscheidung.

o Ebenfalls bedarf es kemer Entscheidung, ob der VN - wie von thm
behauptet - von dem 1hn als Makler unterstiitzenden S i diesem
Zusammenhang mitgeteilt bekam, es komme nur auf den zeitlich
letzten Antrag an. Moglicherweise hat thm der Makler auch gesagt,
dass er den Grund fir den Widerspruch gegen den Vertrag bei der B
nicht mittellen miisse, was jewells gegen Vorsatz und Arglist des
VN sprechen wiirde. SchlieRlich 1st auch nicht zu entscheiden,
ob dem VN eine etwaige Arglist des Maklers zuzurechnen wire.
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= Anfechtung scheitert daran, dass sich VR nicht auf das
Verschweigen der anderweitigen Versicherungsantrage stutzt.

o In 8§22 VVG, der lediglich auf die Vorschriften iiber die Anfechtung
im BGB verwelist, ist zwar - anders als fiir den Riicktritt in § 21 Abs. 1
S. 2 VVG - keme Begriindungspflicht fur die Anfechtungserklirung
normiert. Nach hA muss indes der Anfechtungsgrund fiir den
Anfechtungsgegner zumindest erkennbar sein. Andere als die in der
Anfechtungserklirung ausgedriickten Griinde kann der Anfechtende
nur mnerhalb der Anfechtungsfrist ,nachschieben®
(Prolss/Martin/Armbriister, VVG 32. Aufl. § 22 Rn. 33 mwN).

o Da sich VR auf diese (1thm bekannten) Informationen nur als Beleg
fur frithere Behandlungen berief, ohne auch nur anzudeuten, dass er
sich wegen der Existenz fritherer Antrige bel anderen Versicherern
getiuscht oder auch nur wmitiert fithlte, konnte der VN das
Anfechtungsschreiben nur so verstehen, dass die anderweitigen Antrige

als solche keine Rolle fiir die Willensbildung des VR spielten.
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OLG Dresden,
Beschluss vom 21.3.2024 -
4 U 1975/23,

VersR 2024, 923

Spontane

Anzeigeobliegenheit
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Sachverhalt:

Der VN begehrt mit seiner Klage die Feststellung des Fortbestands
einer bei dem bekl. VR im Jahr 2015 genommenen BUZ.

In der zugrunde liegenden Vorschlagsanforderung finden sich keine
Gesundheitsfragen. Stattdessen enthalt der Antrag eine bereits
vorgedruckte Erklarung, deren Richtigkeit der VN durch Ankreuzen
des dafur vorgesehenen Kastchens bestatigt. Diese Erklarung hat
folgenden Wortlaut:

,Hiermit erklare ich,

- dass ich zur Zeit voll arbeitsfahig bin und dass ich in den
letzten 2 Jahren nicht langer als 2 Wochen ununterbrochen
arbeitsunfahig war und

- dass in diesem Zeitraum auch keine der folgenden
Erkrankungen bei mir festgestellt oder behandelt wurde:
Herz-Kreislauferkrankungen, Krebs, Schlaganfall,
Nierenversagen, Zucker und Lebererkrankungen, psychische
Erkrankungen, HIV-Infektion/Aids, Erkrankungen oder
Beschwerden des Bewegungsapparates (z.B. Riicken, Knie,
Hifte). ...



Der VR ubersendet nach der Vorschlagsanforderung ein
Angebot/Versicherungsschein.

Im Juli 2022 beantragt der VN mit der Begrundung, dass er an

M. Parkinson leide, Leistungen aus der Versicherung. Der VR lehnt
seine Leistungspflicht mit Schreiben vom 24.8.2022 ab und erklart
die Arglistanfechtung. Zur Begrundung verweist er darauf, dass der
VN die Gesundheitserklarung falsch beantwortet habe, da er
vorbestehende Beweglichkeitsstorungen des rechten Arms bzw.

des rechten Beins nicht angegeben habe, die bereits 2015

(vor Abgabe der Erklarung des VN) als idiopathisches
Parkinsonsyndrom diagnostiziert worden seien.

Die Klage bleibt in beiden Tatsacheninstanzen erfolglos.



Die spontane Anzeigepflicht

» Hochstrichterlich (nach wie vor) nicht geklart ist die Frage,
ob eine Arglistanfechtung moglich ist, wenn der VR nach dem
,verschwiegenen“ Gefahrumstand nicht gefragt hat, ob also
auch nach neuem Recht eine spontane Anzeigepflicht
(vgl. § 18 VVG a.F.) des VN in Betracht kommt.

 BT-Drs. 16/3945 S. 64:
» ,,Das Verschweigen eines gefahrerheblichen Umstandes,

den der VR nicht oder nur mundlich abgefragt hat, kann bei
Arglist des VN ein Anfechtungsrecht des VR nach § 123 BGB

begrunden.“

« Problem: Eine Pflicht, den Gefahrumstand zu offenbaren,
lasst sich dem § 19 Abs. 1 VVG gerade nicht entnehmen.



Der Meinungsstand

Rixecker, ZfS 2008, Knappmann, VersR 2011, 724, 726; ders. in Armbruster in

340; VersR-Hdb., 3. Aufl. § 14 Rn. 150; Prolss/Martin, VVG,

unklar OLG Dusseldorf ~ so auch OLG Hamm VersR 2015, 1551; 31. Aufl. § 22 Rn. 3

r+s 2010, 326 Beschl. v. 10.7.2019 - 20 U 72/19, juris Rn. 16; mwN; Langheid in
OLG Celle r+s 2016, 500; enger MunchKomm- Langheid/Rixecker,
VVG/BuBmann, 3. Aufl. § 22 Rn. 17: ,gravierende,  VVG 7. Aufl. § 22
auf der Hand liegende Umstande“ Rn. 2
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> Entscheidung des OLG: Arglistanfechtung greift durch!

RiBGH Piontek

Aber: VN war nicht verpflichtet, seine unstreitig bereits

diagnostizierte Parkinson-Erkrankung als neurologische Erkrankung
im Rahmen einer spontanen Anzeigepflicht anzugeben, denn der

VR hat hiernach nicht in Textform gefragt (§ 19 Abs. 1S.1 VVG).

o Zwar kann sich tiber die Anzeigepflicht hinaus aus Treu und
Glauben auch eine Autklarungspflicht des VN in Bezug auf
nicht oder nicht ordnungsgemil in Textform erfragte Umsténde
ergeben. Grds. darf sich aber der VN darauf verlassen, dass der
VR die aus seiner Sicht gefahrerheblichen Umsténde erfragt.
Es kann dem VN daher in der Regel nicht als Verstol3 gegen
Treu und Glauben angelastet werden, wenn er den Fragenkatalog
des VR als abschlieffend ansieht und keine weitergehenden
Uberlegungen dazu anstellt, welche Umstédnde fiir den VR
dariiber hinaus von Interesse sein konnten.
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o Nach der gesetzlichen Wertung obliegt zundchst dem VR die
Mitteilung der Umsténde, die er fiir gefahrerheblich ansieht.
Eine spontane Anzeigepflicht besteht daher nur bei
Umstinden, die zwar offensichtlich gefahrerheblich, aber so
ungewohnlich sind, dass eine auf sie abzielende Frage nicht
erwartet werden kann (vgl. OLG Celle VersR 2017, 211).
Diese Umstédnde bestehen bei neurologischen Erkrankungen,
zu denen auch Parkinson gehort, gerade nicht, da diese nicht
ungewohnlich sind.

o Dariiber hinaus bezieht sich die Erkldarung, deren Abgabe der
VR in dem Versicherungsantrag verlangt hat, auf unterschiedliche
KRrankheitsbilder, darunter aber nicht Erkrankungen des
Nervensystems. Der VN musste daher nicht davon ausgehen,
dass er ungefragt Angaben zum Parkinson als neurologische
Erkrankung zu machen hatte.
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o Denn die Gestaltung der Erkldrungen war fiir den
durchschnittlichen VN, auf’ dessen Sicht es insoweit ankommt,
so zu verstehen, dass den VR eine entsprechende Erkrankung
dann nicht interessierte, wenn die vorformulierte Erklarung
abgegeben werden konnte.

o Der VR konnte umgekehrt nicht erwarten, dass Fragen, die er
nur unter bestimmten Umstédnden stellte, durch Antragsteller
von sich aus auch dann beantwortet wiirden, wenn die
entsprechenden Voraussetzungen nicht vorlagen.
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» S. insoweit auch LG Wiesbaden VersR 2023, 169.

» Anders LG Heidelberg ZfS 2017, 275 m. abl. Anm.
Rixecker sowie abl. Anm. Schimikowski, jurisPR-VersR
1/2017 Anm. 5; ahnlich aber LG Aachen r+s 2017, 180.

» S. dazu - nachgehend - OLG Karlsruhe VersR 2018, 866
m. abl. Anm. Neuhaus;
zust. dagegen Piontek, r+s 2019, 1:

Keine Tauschung durch Nichtangabe einer
diagnostizierten MS, da angesichts der Fragestellung
des VR keine Pflicht zur Angabe dieser Erkrankung
bestand. Das ,,arglistige® Verschweigen eines nicht
anzeigepflichtigen Umstands stellt keine Tauschung
im Sinne des Gesetzes dar.



> Entscheidung des OLG (ll):

« Gleichwohl hat VN bei der Beantwortung der Gesundheitsfragen
die ihm obliegenden Offenbarungspflichten objektiv verletzt
und den VR insoweit Uber seinen Gesundheitszustand arglistig
getauscht.

o Denn: Der VR hat im Formular auch nach y2Erkrankungen oder
Beschwerden des Bewegungsapparates” gefragt; solche hat der
VN aber wissentlich verschwiegen. Denn ausweislich des
Arztberichts vom 2.6.2015 lagen bei dem VN seit 2013
bemerkbare und sich seither schleichend verstiarkende
Beschwerden im rechten Arm und 1im rechten Bein im Sinne
einer verminderten Beweglichkeit und Unterbrechungen bei
feinmotorischen Bewegungen sowie ein Rigor im rechten
Handgelenk und Ellbogengelenk vor.
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BGH,
Urteil vom 25.9.2024 -
IV ZR 350/22,

BGHZ 241, 362 =r+s 2024, 953
= VersR 2024, 1482

Sicherheitsobliegenheit



https://www.th-koeln.de/wirtschafts-und-rechtswissenschaften/institut-fuer-versicherungswesen_6857.php

Sachverhalt:

Der VN macht gegen die bekl. VR (Konsortium) Anspruche aus
einer Wohngebaudeversicherung geltend, der die VGB 2014
zugrunde liegen.

Im September 2018 hatte ein Brand Teile des versicherten
Gebaudes zerstort. Ausgangspunkt dieses Brandes war ein vom

VN an der Hausfassade errichteter und mit einer Holzkonstruktion
ummantelter - entgegen § 40 Abs. 6 LBauO nicht vom zustandigen
Schornsteinfeger abgenommener - Pizzaofen.

Die VR werfen dem VN dieserhalb einen vorsatzlichen Verstol
gegen Sicherheitsvorschriften durch die Inbetriebnahme des Ofens
ohne Abnahme vor. Ferner berufen sie sich auf Leistungsfreiheit
wegen einer arglistigen Verletzung der Aufklarungsobliegenheit.
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Bedingungslage

"B § 8 Obliegenheiten des Versicherungsnehmers

1. Obliegenheiten vor Eintritt des Versicherungsfalls

a) Vertraglich vereinbarte Obliegenheiten, die der Versiche-
rungsnehmer vor Eintritt des Versicherungsfalls zu erftl-

len hat, sind

aa) die Einhaltung aller gesetzlichen, behdérdlichen sowie ver-
traglich vereinbarten Sicherheitsvorschriften (siehe
A§17)"

"A § 17 Vertraglich vereinbarte, besondere Obliegenheiten
des Versicherungsnehmers vor dem Versicherungsfall,
Sicherheitsvorschriften

1. Sicherheitsvorschriften

Als vertraglich vereinbarte, besondere Obliegenheiten hat der
Versicherungsnehmer ..."
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» Entscheidung des OLG:

« Keine Verletzung der Obliegenheit aus B § 8 Nr. 1 a) aa)
VGB 2014. Klausel ist aufgrund ihrer fur einen
durchschnittlich verstandigen VN unuberschaubaren
Reichweite intransparent und damit unwirksam.

. Und: Keine arglistige Obliegenheitsverletzung, weil VN (wahrheitswidrig)
angegeben hat, der Schornsteinfeger habe erklart, den Ofen nach einer
ersten Besichtigung wahrend der Errichtung nicht noch einmal in
Augenschein nehmen zu wollen. Es fehlt an Indizien dafur, dass der VN mit
seiner Falschangabe das Regulierungsverhalten der VR habe beeinflussen
wollen. Eine vorsatzliche Obliegenheitsverletzung kann ebenfalls mangels
entsprechender Anhaltspunkte nicht festgestellt werden.

Grobe Fahrlassigkeit werde zwar zulasten des VN vermutet, die
Obliegenheitsverletzung sei aber weder fur den Eintritt oder die Feststellung
des Versicherungsfalles noch fur die Feststellung oder den Umfang der
Leistungspflicht des VR ursachlich.



» Entscheidung des BGH: Aufhebung und Zuriickverweisung

Ob eine Klausel in AVB, die dem VN die Einhaltung aller
gesetzlichen, behordlichen sowie vertraglich vereinbarten
Sicherheitsvorschriften auferlegt, dem Transparenzgebot
genugt, ist allerdings umstritten.

« Uberwiegende Ansicht hilt Klausel fiir wirksam
(s. OLG Hamm r+s 2021, 459 Rn. 33 ft.; OLG Celle VersR 2010, 666;
OLG Zweibriicken VersR 2010, 664; ausdriicklich:
Langheid/Rixecker/Rixecker, VVG 7. Aufl. § 28 Rn. 21;
Schimikowski in 'S Langheid, 2022, S. 423, 429 £
Giinther, jurisPR-VersR 1/2018 Anm. 2).

* Gegenansicht hilt Klausel fiir zu unbestimmt und damit intransparent
(KG r+s 2022, 693 Rn. 4; OLG Schleswig VersR 2019, 1557 m. zust.
Anm. Marlow; BeckOK VVG/Marlow, § 28 Rn. 17.1; VersR-
Hdb./Marlow, 3. Aufl. § 13 Rn. 9; Jula, Betriebsunterbrechungs-
versicherung FBUB § 8.B Rn. 9).



= Klausel genuigt Anforderungen des Transparenzgebots
(8§ 307 Abs. 1 S. 2 BGB).
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Allerdings: Bestimmtheitsgebot kommt bei der Vereinbarung
von Obliegenheiten wegen der einschneidenden Wirkung der
Leistungstreiheit besondere Bedeutung zu. Die Versicherungs-
bedingungen miissen erkennen lassen, was der VN im Einzelnen
zu tun oder zu unterlassen hat, um seinen Anspruch aut die
Versicherungsleistung nicht zu gefidhrden (BGHZ 223, 57 Rn. 19).

Ein durchschnittlicher, um Verstindnis bemiihter VN entnimmt
der Klausel, dass er zum Erhalt seines Versicherungsschutzes vor
Eintritt des Versicherungstalles vertraglich vereinbarte Obliegenheiten
zu erfiillen hat. B § 8 Nr. 1 a) aa) VGB 2014 verdeutlicht ihm, dass zu
diesen vertraglich vereinbarten Obliegenheiten die Einhaltung
bestimmter Sicherheitsvorschriften gehort, die verschiedenen
Ursprungs, ndmlich gesetzlicher, behordlicher und vertraglicher
Natur, sein konnen.
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* Keine Schwierigkeiten bereitet dem durchschnittlichen VN das
Verstindnis der sich fiir ihn aus vertraglich vereinbarten
Sicherheitsvorschriften ergebenden Rechte und Pflichten. Néhere
Angaben zu solchen Sicherheitsvorschriften erwartet er schon nach
dem Bedingungswortlaut und dem ihm erkennbaren
Sinnzusammenhang im Versicherungsvertrag und damit in den
diesem Vertrag zugrunde liegenden AVB. Nimmt der VN, dem
Verweis in B 8§ 8 Nr. 1 a) aa) VGB 2014 folgend, die Regelungen in
A § 17 VGB 2014 in den Blick, bestitigt sich thm aus Uberschrift und
Wortlaut dieser Klausel, dass dort vertraglich als Obliegenheit
vereinbarte Sicherheitsvorschriften aufgetiihrt sind. Zweifel an der
Reichweite dieser Bezugnahme ergeben sich fiir ihn nicht.

* Aber auch die Bezugnahme auf gesetzliche und behordliche
Sicherheitsvorschriften in B § 8 Nr. 1 a) aa) VGB 2014 ist
nicht intransparent.
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Fuir emen durchschnitthchen VN sind gesetzliche und behordliche
Sicherheitsvorschriften rechtlich verbindliche Anordnungen staatlichen
Ursprungs, die gerade das versicherte Risiko vor einer versicherten
Gefahr schiitzen sollen.

Unter welchen Voraussetzungen eine rechtlich verbindliche Anordnung
zu emer bedingungsgemillen Sicherheitsvorschrift wird, 1st fiir emnen
durchschmtthchen VN ausreichend erkennbar.

Unter Sicherheitsvorschriften versteht der durchschmtthiche VN ...
allein solche Anordnungen, die gerade das versicherte Risiko vor emer
versicherten Gefahr schiitzen sollen. Das sind nur Vorschriften, die
bezwecken, den Eintritt des Versicherungsfalles mindestens zu
erschweren, und dazu be1 abstrakter, vom Einzelfall losgeloster
Betrachtung auch geeignet sind.

Ausdriicke ,gesetzlich® und ,,behordlich” verweisen den durchschnittlichen
VN auf emen offentlich-rechtlichen Ursprung der Sicherheitsvorschriften.
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In zeitlicher Hinsicht bleibt nicht unklar, welche gesetzlichen oder
behordlichen Sicherheitsvorschriften zu beachten sind. Zwar lisst der
Wortlaut von B 8 8 Nr. 1 a) aa) VGB 2014 offen, ob nur diejenigen
gesetzlichen oder behordlichen Sicherheitsvorschriften erfasst sind, die

be1 Abschluss des Versicherungsvertrages gegolten haben, oder ob auch
nach Vertragsschluss eintretende Anderungen an bestehenden Vorschriften
oder neu hinzukommende Sicherheitsvorschriften beachtet werden
miissen. Dem Sinn und Zweck der Obliegenheit entnimmt ein
durchschnittlicher VN aber, dass es sich bei B § 8 Nr. 1 a) aa)

VGB 2014 um eme dynamische Verweisung handelt.

Denn: Den bezweckten Schutz der versicherten Sache gewihrt die
Obliegenheit fiir den durchschnittlichen VN erkennbar nur dann liickenlos,
wenn sie den VN auch zur Beachtung geinderter oder neu
hinzukommender Sicherheitsvorschriften anhilt. Ein VR, der seine
Leistungspflicht an das Einhalten gesetzlicher oder behordlicher
Sicherheitsvorschriften kniipft, mochte fiir die versicherte Gefahr nur bei
Beachtung der jewells geltenden Anordnungen einstehen. Dies bestitigt den
VN 1n seiner Annahme eines Gleichlaufs zwischen den fur 1thn geltenden
offentlich-rechtlichen Anordnungen und der vertraglichen Obliegenheit.



* So verstanden 1st der Inhalt der Obliegenheit ausreichend bestimmt:

©)

©)
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Die Verweisung aut” Sicherheitsvorschriften auBBerhalb der AVB
steht der Bestimmtheit der Klausel nicht entgegen. Eine
Obliegenheit des VN kann nicht in jedem Fall so konkret gefasst
werden, dass sie jede erdenkliche Situation in ihrem
Anwendungsbereich genau beschreibt. Ohne Verweisungen
konnen allzu detaillierte, uniibersichtliche, nur schwer
durchschaubare oder auch unvollstindige Klauselwerke entstehen,
die ihrerseits den Interessen der VN abtriglich wiren.

Auch eine dynamische Verweisung auf ein anderes Regelwerk
stellt an sich keine unangemessene Benachteiligung dar. Sie

muss allerdings eindeutig als solche erkennbar sein, weil mit

ithr dem Vertragspartner das Risiko zukiinftiger Rechtsinderungen
aufgebiirdet wird, so dass er den Umfang der aut ihn zukommenden
Belastungen anhand der bei Vertragsschluss geltenden Vorschriften
nicht ermitteln kann.
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o B§8Nr 1a)aa) VGB 2014 fithrt dem durchschnittlichen VN
auch hinreichend deutlich vor Augen, welche Vorschriften er als
gesetzliche oder behordliche Sicherheitsvorschriften zu beachten
hat, um den Versicherungsschutz nicht zu gefihrden. Bei richtigem
Verstindnis verbleibt ihm kein zur Intransparenz fiihrender
ungerechtfertigter Beurteilungsspielraum.

o Verweisung ist auch nicht deshalb intransparent, weil sich der
Inhalt der in Bezug genommenen Sicherheitsvorschriften
aus B § 8 Nr. 1 a) aa) VGB 2014 selbst nicht ergibt.
Grundsitzlich gentigt es, dass der Text der Vorschrift, auf
die verwiesen wird, fiir jedermann ohne weiteres zuginglich
1st. Eine lediglich prizisierende Verweisung begriindet deshalb
regelmilig keinen Verstoll gegen das Transparenzgebot.

Zusitzlich den Abdruck oder die Aushidndigung von Vorschriften

zu verlangen, die der VN unschwer einsehen kann, tiberspannte
die Anforderungen an das Verstédndlichkeitsgebot.
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= Und: Berufungsgericht hat auch Arglist des VN
hinsichtlich seiner Falschangabe mit einer unzureichenden
Begrundung verneint. Will der VR den ihm obliegenden
Nachweis fuhren, der VN habe ihm gegenuber arglistig
falsche Angaben gemacht, so trifft, wenn - wie hier -
objektiv falsche Angaben vorliegen, den VN eine sekundare
Darlegungslast. Er muss plausibel darlegen, wie und
weshalb es zu den objektiv falschen Angaben gekommen
ist. Erst wenn er ihn entlastende Umstande vortragt, ist
es Sache des VR, diese zu widerlegen.
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OLG Brandenburg,
Beschluss vom 2.4.2025 -
11 U 183/24,

r+s 2025, 591 m. abl. Anm. Felsch

Anzeigeobliegenheit nach

Arglistanfechtung des VR?



https://www.th-koeln.de/wirtschafts-und-rechtswissenschaften/institut-fuer-versicherungswesen_6857.php

Sachverhalt:

Der VN begehrt vom bekl. VR, bei dem er eine Wohngebaude- und
Hausratversicherung halt, Entschadigungsleistungen aus einem
Leitungswasserschaden.

Nach Meldung eines ersten LW-Schadens aus August 2018 erklart der
VR im Februar 2019 die Anfechtung des Vertrages wegen arglistiger
Tauschung. Eine nachfolgende Klage des VN hat Erfolg. Das
Landgericht verurteilt den VR im August 2020 - rechtskraftig - zur
Erbringung von Leistungen und stellt fest, dass der Vertrag nicht
durch die Anfechtung nichtig sei.

Im November 2020 zeigt der VN dem VR einen weiteren LW-Schaden
aus August 2019 an. Er habe diesen nicht fruher angezeigt, weil er
den damals laufenden Prozess um den ersten Versicherungsfall und
um die Wirkung der Anfechtungserklarung nicht habe ,,gefahrden®
oder ,,belasten® wollen. Der VR halt sich wegen Verletzung der
Anzeigeobliegenheit fur leistungsfrei.




» Entscheidung des OLG: Arglistige Verletzung der
Anzeigeobliegenheit

» Obliegenheit bestand im August 2019, da Anfechtungserklarung
den Vertrag (s. 8§ 28 Abs. 2 S. 1 VVG: ,,Bestimmt der Vertrag ...“)
nicht beendet hatte.

= Konstellation unterscheidet sich maBgeblich von jener,
in der ein VR nach der an ihn gerichteten Anzeige des
Versicherungsfalles die Leistung ablehnt und damit zu erkennen
gibt, auf die obliegenheitsgemalen Mitteilungen des VN nicht
mehr angewiesen zu sein (BGH r+s 2013, 273 Rn. 18).

a) Nach st. Rspr. des Senats hat ein VN nach dem VersFall Aufklarungs- 18
oder Auskunftsobliegenheiten nur solange zu erfillen, wie er es mit einem
Versicherer zu tun hat, der noch priifungs- und damit verhandlungsbereit
ist. Mit der endglltigen Leistungsablehnung des Versicherers enden,
solange der Versicherer an ihr festhalt, die Verhandlungen iber eine
Entschadigungsleistung, wahrend derer der Versicherer auf Angaben eines
redlichen VN angewiesen ist. Nur bis zu der Erklarung, die Leistung
abzulehnen, besteht mithin die besondere Schutzbedirftigkeit des
Versicherers, der im VersRecht mit der — dem ibrigen Schuldrecht
unbekannten - Sanktion der Leistungsfreiheit wegen schuldhaft
begangener Obliegenheitsverletzungen Rechnung getragen werden darf
(vgl. nur Senatsurt. vom 7. 6. 1989 - |[Va ZR 101/88, BGHZ 107, 368, 370f.
m.w.N.= r+s 1998, 296).




o VN hat sich im August 2019, als er meinte, emn (weiterer) Versicherungsfall sel
emgetreten, zwar der zuvor erklirten Auffassung des VR gegeniibergesehen,
em Versicherungsvertrag bestehe wegen der erklirten Anfechtung nicht.

Aber er hatte bereits um Rechtsschutz gegen diese von 1thm fiir unrichtig
gehaltene Auffassung nachgesucht und auf die Feststellung geklagt, der
Versicherungsvertrag se1 nicht wegen der Anfechtungserklirung nichtig.

o Semn Verhalten, den weiteren Versicherungsfall nicht anzuzeigen, erweist sich
als nicht folgerichtig, sondern als (grob) widerspriichlich am MaRstab der
eigenen, zuvor vertretenen Ansicht. VN muss sich an semem fritheren Verhalten
- Klage auf Wirksamkeit des Vertrages - festhalten lassen und darf nach Treu
und Glauben (§ 242 BGB) keine Vorteile aus der spiter vertretenen
gegenteilligen Ansicht ziehen, der Vertrag habe wegen der Anfechtungserkliarung
keme Obliegenheiten auslosen konnen. Dieses Verhalten steht nicht nur im
Widerspruch zu der erhobenen Klage, sondern es 1st auch m sich
widerspriichlich, weil der VN zugleich die Obliegenheit wegen der Anfechtung
m Frage stellt und die Leistung wegen des zweiten Versicherungstfalles aus dem
Vertrag verlangt, der indes unangefochten gelten muss, um als
Anspruchsgrundlage dienen zu kénnen.
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o Der VN hat nicht nur erst die Nichtigkeit bestritten (Klage) und danach die
Gultgkeit in Frage gestellt (kemne Obliegenheit), sondern er hat sich 1 emen
unaufloslichen Widerspruch verstrickt, mdem er jetzt, in diesem Rechtsstreit,
emerselts den VR an semer Anfechtung festhalten mochte, die dazu fithren soll,
Obliegenheiten seien nicht entstanden, und 1hn andererseits auf eine Leistung in
Anspruch nmmmt, die voraussetzt, die Anfechtung se1 unwirksam und der Vertrag
unangefochten giiltig.

o Der VN durtfte sich nicht darauf verlassen, der VR habe mit der
Anfechtungserklirung Leistungen fur alle kiinftigen Versicherungstille von
vornherein abgelehnt, sondern er hitte die Auswirkungen seines eigenen
Verhaltens auf die Rechtsposition des VR berticksichtigen miissen.

Welil der VN die Wirkung der Anfechtungserklirung mit einer Klage angegriffen
hatte, hiitte er dem VR die Gelegenheit geben miissen, seine Rechtsposition auf
die Moglichkeit emes Erfolgs dieser Klage einzurichten. Dazu war es
erforderlich, auf emnen neuen Versicherungsfall die Regeln des fiir giiltig
gehaltenen Versicherungsvertrages anzuwenden und die Obliegenheiten zu
beachten, die dazu dienen, dem VR die Gelegenheit zu geben, seine Rechte

so auszuiiben, als miisse sie nach dem Erfolg der gegen die Anfechtungswirkung
gerichteten Klage weitere Versicherungsleistungen erbringen.



o Angabe des VN, er habe aber den damals laufenden Prozess um den zuvor
gemeldeten Versicherungsfall und um die Wirkung der Anfechtungserklirung
nicht ,,gefahrden® oder ,,belasten® wollen, indem er emen weiteren
Versicherungsfall melde und dadurch ,maoghcherweise ... die Entscheidung tiber
eme etwaige Berufung® des VR gegen ein thm ungiinstiges Urteil beeinflusse,
kann nur so verstanden werden, dass es dem VN gleichgiiltig war, ob die von
thm m Betracht gezogene Obliegenheit besteht oder nicht; er wollte sie
keinesfalls sogleich nach ithrem Entstehen, sondern allenfalls spiter erfiillen,
um seine Prozessaussichten nicht zu gefihrden.

o Mit dieser Schilderung semner Beweggriinde offenbart der VN zugleich seine
Arglist, die thm einen etwaigen Kausalititsgegenbeweis abschneidet.
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> Dazu Felsch aaO:

In der Rspr. ist seit langem geklart, dass die
Obliegenheitsbindung des VN endet, wenn eine Obliegenheit
bezweckt, den VR darin zu unterstutzen, die fur seine
Entscheidung maRgeblichen Umstande zu ermitteln, und
der VR unmissverstandlich zu erkennen gibt, dass er den
Sachverhalt nicht prufen wolle.

Das beschrankt sich nicht auf Falle, in denen der VR seine
Leistungspflicht nach konkreter Leistungsprufung verneint,
sondern kann auch dann der Fall sein, wenn der VR der
Auffassung ist, den Vertrag ohnehin wirksam angefochten
zu haben und deshalb zu keinerlei Versicherungsleistung
verpflichtet zu sein.

Die Wahrnehmung von Obliegenheiten nach Eintritt des
Versicherungsfalles soll namlich nur dazu dienen, dem
erfullungsbereiten VR die Prufung seiner Leistungspflicht
zu ermoglichen und zu erleichtern.



AG Pasewalk,
Urteil vom 25.1.2024 -
102 C 131/22,
BeckRS 2024, 7426

Obliegenheitsbindung trotz

unterlassener
Bedingungsanpassung?



https://www.th-koeln.de/wirtschafts-und-rechtswissenschaften/institut-fuer-versicherungswesen_6857.php

Sachverhalt:

Der VR begehrt vom bekl. VN die Ruckzahlung erbrachter
Leistungen aus einer unter Geltung der AUB 2007 unterhaltenen
Unfallversicherung.

Der VN war in der Silvesternacht 2020/21 - nach dem Konsum
von Alkohol - gesturzt und hatte sich eine Fraktur zugezogen.
Anlasslich seiner Aufnahme in ein Krankenhaus war dem VN

um 7 Uhr des Neujahrstages eine Blutprobe entnommen worden,
die eine BAK von 1,81 Promille ergeben hatte.

In der dem VR ubersandten Unfallanzeige verneinte der VN die
Frage, ob ihm nach dem Unfall eine Blutprobe entnommen
worden sei und erklarte:

»Ich kam von drauffen und wollte in die Garage.
Durch den Schneefall war es sehr glatt und ich bin ausgerutscht.”



Der VR erbrachte Leistungen in Hohe von 800 €, die er
zuruckfordert. Er beruft sich auf eine alkoholbedingte
Bewusstseinsstorung und auf Leistungsfreiheit wegen einer
Obliegenheitsverletzung.

Der VN ist der Ansicht, die Frage nach einer ,,Blutentnahme nach
dem Unfall“ richtig beantwortet zu haben. Die Blutentnahme
sei erst 5 Stunden nach dem Unfall und nach zwischenzeitlich
mehreren konsumierten hochprozentigen ,,Schnappschen® erfolgt.
Er habe nach dem Sturz noch mehrere Glaser Wodka getrunken,
um sich zu beruhigen.

Die Klage des VR hatte Erfolg.



Ziff. 7.2 AUB 2007

Die von uns libersandte Unfallanzeige miissen Sie oder die
versicherte Person wahrheitsgemdB ausfiillen und uns unverziiglich
zuricksenden; von uns dariber hinaus geforderte sachdienliche
Auskiinfte miissen in gleicher Weise erteilt werden.

Ziff. 8 AUB 2007

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 7 vorsatzlich verletzt,
verlieren sie Thren Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger
Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung
in einem der Schwere Ihres Verschuldens entsprechenden
Verhdltnis zu kiirzen. Beides gilt nur, wenn wir Sie durch eine
gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen
hingewiesen haben.

Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrldssig
verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen. Der
Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen,
dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder
die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung
oder den Umfang der Leistung ursdchlich war. Dies gilt nicht, wenn
Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben ...



> Entscheidung des AG: Anspruch des VR ,,gem. 8§ 812 ff. BGB*

* VR kann sich auf den Ausschluss gem. Ziff. 5.1.1 AUB 2007
berufen: alkoholbedingte Bewusstseinsstorung.

« Und: VR ist wegen arglistiger Obliegenheitsverletzung
leistungsfrei.

* Der VN hat die Obliegenheit zur wahrheitsgemifien Abgabe
von Erkldrungen in der Schadenanzeige verletzt. Die arglistige
Verletzung dieser Obliegenheit fiihrt zu einem
Leistungsausschluss aufgrund Verwirkung gem. § 242 BGB.
Dass die Verletzung vertraglich vereinbarter Obliegenheiten
im Falle arglistigen Verhaltens des VN zur Leistungsfreiheit
~ % fiihrt, weil der arglistig Handelnde keinen Schutz verdient,
folgt auch aus § 28 Abs. 2 S. 2 VVG, wonach Leistungsfreiheit
bei Arglist selbst dann eintritt, wenn die Obliegenheits-
OLG Frankfurt verletzung weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des
2'\:].’2"2\’-1'30'?6 Versicherungstalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang
' der Leistungspflicht des Versicherers ursidchlich war.
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Frage, ob ,nach dem Unfall eine Blutprobe entnommen
worden sei“, objektiv wahrheitswidrig mit ,Nein“ beantwortet.
Dass die Blutprobe nicht unmittelbar nach dem Unfall
entnommen wurde, sondern dies erst gegen 7 Uhr geschabh,
ist unerheblich. Denn die Entnahme gegen 7 Uhr ist immer
noch so rechtzeitig, dass eine Riickrechnung moglich wére
(aut die es vorliegend aber nicht ankommt). Auch ein Laie
kann die [Frage ] nur so verstehen, dass es auf
Blutprobeentnahmen im Zusammenhang mit dem Unfall
ankommt. Dieser Zusammenhang war um 7 Uhr noch nicht
unterbrochen.
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VN handelte arglistig. Fiir eine arglistige Tduschung ist eine
Bereicherungsabsicht des VN nicht erforderlich. Arglistig
handelt der VN bereits dann, wenn er sich bewusst 1st, dass
sein Verhalten den VR bel der Schadenregulierung
moglicherweise beeinflussen kann. Es gentigt das Bestreben,
Schwierigkeiten bei der Durchsetzung auch berechtigter
Deckungsanspriiche zu beseitigen.

Das Vorliegen der Arglist in Bezug auf die Beeinflussung des
Regulierungsverhaltens ist als innere Tatsache vom VR nur
im Wege des Indizienbeweises zu fithren. Bei objektivem
Vorliegen einer Falschangabe muss indes der VN im Rahmen
seiner sekundédren Darlegungslast eine plausible Erklarung
dafiir vortragen, wie und weshalb es zu den objektiv falschen
Angaben gekommen ist.
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Angabe des VN: Ich wollte nichts verheimlichen. Ich bin ein
einfacher Handwerker und habe be1 den ganzen Unterlagen
nicht mehr durchgesehen. Gericht: Keine plausible Erkldarung.
Es ist nicht glaubhaft, dass sich der VN oder seine Ehefrau

(die die Anzeige ausgetiillt haben soll) nicht professionelle Hilfe
geholt haben, wenn es Probleme beim Austiillen der Unterlagen
gab. Zudem: Frage Ziff. 4.6 nach Einnahme von Alkohol,
Drogen oder Medikamenten offengelassen. Bel ,,weiteren
Unsicherheiten® hidtte man auch weitere Punkte otfenlassen
koénnen.

Und: Indem der VN zu Zift. 4.6 keine Angaben beziiglich eines
Alkoholgenusses gemacht hat, den Unfallhergang , vollkommen
unverfanglich® schilderte und es verneint hat, dass nach dem
Unfall eine Blutprobe entnommen wurde, liegt das Bestreben,
Schwierigkeiten bei der Durchsetzung seines vermeintlichen
Deckungsanspruchs zu beseitigen offenkundig vor.
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» OLG Frankfurt a.M., Urt. v. 21.9.2021 - 14 U 339/20,
NJW-RR 2022, 406:

Sachverhalt:

Der VN begehrt vom bekl. VR aus Anlass eines Unfalls seiner
mitversicherten Ehefrau (E) vom 16.7.2016 eine Invaliditatsleistung.
Die chronisch alkoholkranke E, die am Tag des Unfalls 65 Jahre
alt war, sturzte mit dem linken Auge auf den Griff ihres Rollators.
Bei der nachfolgenden Krankenhausbehandlung wurde bei E eine
BAK von 2,6 Promille festgestellt. Aufgrund einer Berstung im
linken Auge erblindete E in Folge des Unfalls vollstandig und
irreversibel.

Ziff. 2.1.2.1 AUB 2000

Die Invalidititsleistung zahlen wir

— als Kapitalbetrag be1 Unfillen der versicherten Person vor
Vollendung des 65. Lebensjahres,

— als Rente nach Nr. 2.1.2.3 be1 Unfillen nach diesem Zeitpunkt.



Die Parteien streiten, ob E im Unfallzeitpunkt alkoholisiert war
oder die BAK auf einem Nachtrunk beruht. In der Schadensanzeige
vom 21.8.2016, die eine Belehrung uber die Folgen von Obliegenheits-
pflichtverletzungen enthalt, bejahte VN die Frage, ob die verletzte
Person in den letzten zwolf Stunden vor dem Unfall alkoholische
Getranke, Medikamente oder Rauschmittel zu sich genommen habe,
und gab an: ,,Blutdrucksenker, Sodbrennmittel, Bier®.

Die Frage, ob der verletzten Person eine Blutprobe enthommen
worden sei, verneinte er. Die Frage nach Vorerkrankungen
(vorbestehende Krankheiten oder Gebrechen) bejahte er und gab
an: ,,Bluthochdruck, Ruckenleiden®.

VR bat den VN um erganzende Informationen, u.a. dazu, welche
Menge an Bier in den letzten 12 Stunden vor dem Unfall konsumiert
worden sei. Hierauf antwortete VN: ,,Am Vorabend des Unfalls haben
wir den 65. Geburtstag meiner Frau gefeiert. Dort wurden einige
Gldser Bier konsumiert. “



VR lehnt die Erbringung von Leistungen unter Bezugnahme auf
den Ausschluss gem. Ziff. 5.1.1 AUB 2000 ab. Ohnehin bestehe
angesichts des Umstandes, dass die Ehefrau zum Unfallzeitpunkt
bereits das 65. Lebensjahr vollendet hatte, kein Anspruch auf
die geltend gemachte Kapitalleistung, sondern lediglich auf eine
Rentenleistung, hinsichtlich derer der VN unter Berucksichtigung
der vertraglichen Vereinbarungen substantiiert vortragen musse,
fur welche Zeitraume und welcher Hohe er bereits fallig
gewordene Rentenleistungen begehre.

Die Klage bleibt ohne Erfolg.



Ziff. 7.2 AUB 2000

Die von uns ibersandte Unfallanzeige missen Sie oder die
versicherte Person wahrheitsgemdB ausfillen und uns unverziiglich
zuricksenden; von uns dariber hinaus geforderte sachdienliche
Auskiinfte missen in gleicher Weise erteilt werden.

Ziff. 8 AUB 2000

Wird eine nach Eintritt eines Unfalls zu erfiillende Obliegenheit
verletzt, verlieren sie den Versicherungsschutz, es sei denn, Sie
haben die Obliegenheit weder vorsdtzlich noch grob fahrldssig
verletzt. Bei grob fahrldssiger Verletzung behalten sie insoweit den
Versicherungsschutz, als die Verletzung weder Einfluss auf die
Feststellung des Leistungsfalls noch auf die Bemessung der Leistung
gehabt hat. Bei vorsdtzlicher Verletzung behalten Sie in diesen
Fdllen den Versicherungsschutz insoweit nur, wenn die Verletzung
hicht geeignet war, unsere Interessen ernsthaft zu beeintrdchtigen,
oder wenn sie kein erhebliches Verschulden trifft.



» Entscheidung des OLG: Klagabweisung

* Rentenklausel ist wirksam. Sie ist nicht altersdiskriminierend,
insbes. fallt sie nicht in den zeitlichen Anwendungsbereich
des AGG. Dieser wird durch Ubergangsbestimmungen in
§ 33 AGG geregelt, wobei § 33 Abs. 4 S. 1 AGG vorsieht, dass
das zivilrechtliche Benachteiligungsverbot (8 19 AGG) auf
Schuldverhaltnisse, die eine privatrechtliche Versicherung zum
Gegenstand haben, nicht anzuwenden ist, wenn diese vor dem

22.12.2007 begrundet worden sind.
Hatte

« VR ist aber wegen sich VR

arglistiger Obliegenheitsverletzung
leistungsfrei.

darauf
berufen?

« Allerdings: In Ziff. 8 AUB 2000 vorgesehene Sanktion ist
- mangels Anpassung an das neue Recht (Art. 1 Abs. 3
EGVVG) - unwirksam (s. BGHZ 191, 159).
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« Aber: Arglistige Obliegenheitsverletzung fuhrt nach
§ 242 BGB zur Leistungsfreiheit wegen Verwirkung.

BGH hat zwar die Frage offengelassen, ob sich die
Unwirksamkeit nur auf die Regelungen uber die
Sanktion einer Obliegenheitsverletzung oder auch auf
die vertragliche Vereinbarung der Obliegenheiten als
solche bezieht.

OLG: Unwirksamkeit des Sanktionensystems beriihrt die
vertragliche Vereinbarung der einzelnen Verhaltensgebote,
also Obliegenheiten, nicht (ebenso OLG Koln BeckRS 2014,
17044 Rn. 29; Armbruster, VersR 2012, 9, 13; Gunther/
Spielmann, VersR 2013, 549; Neuhaus, MDR 2013, 1201,
1202; Pohlmann in Looschelders/Pohlmann, VVG 2. Aufl.
Vorb. BRn. 63; s. auch Wittchen, NJW 2012, 2480, 2482).



» Damit fortbestehende Obliegenheit des VN zur wahrheitsgemalen
Abgabe von Erklarungen in der Schadenanzeige fuhrt zur Leistungs-
freiheit des VR. Leistungsfreiheit des VR bei arglistiger
Obliegenheitsverletzung steht als Ausdruck des allgemeinen
Rechtsgedankens der Verwirkung (8 242 BGB) und des
Vertrauensverhaltnisses zwischen VR und VN abseits der Regelungen
des § 28 Abs. 2 VVG (OLG Koln aaO Rn. 30) und bedarf keiner
weiteren vertraglichen Vereinbarung (BGH NJW-RR 1991,1370 Rn. 15).
Dass die Verletzung vertraglich vereinbarter Obliegenheiten im Falle
arglistigen Verhaltens des VN - erst recht - zur Leistungsfreiheit
fuhrt, weil der arglistig Handelnde keinen Schutz verdient, folgt auch
aus 8 28 Abs. 2 S. 2 VVG, wonach Leistungsfreiheit bei Arglist selbst
dann eintritt, wenn die Obliegenheitsverletzung weder fur den
Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fur die
Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des VR ursachlich
war (so OLG Frankfurt a.M. BeckRS 2013, 15721 Rn. 47; nachgehend
BGH, Beschl. v. 19.2.2014 - IV ZR 119/13, NZB zuruckgewiesen).



» Hier: Frage nach Enthnahme einer Blutprobe und nach

Vorerkrankungen (Alkoholabusus!) wahrheitswidrig verneint.

Arglist: Hergang des Sturzes von E vollkommen unverfanglich
geschildert. Hatte VN angefuhrt, dass diese chronisch alkoholkrank
ist und bei der in zeitlicher Nahe zum Unfall erfolgten arztlichen
Blutuntersuchung ein Promillewert von 2,6 festgestellt wurde,
hatte VR allen Anlass gehabt zu prufen, ob die mitversicherte
Ehefrau sich bereits zum Unfallzeitpunkt im Zustand einer den
Versicherungsschutz ausschlieRenden Bewusstseinsstorung, namlich
der (Voll-)Trunkenheit, befunden hatte. VN stand bei Verfassen

der Unfallanzeige diese Konsequenz vor Augen und hat, um eine
Regulierung zu beschleunigen, samtliche Angaben, die einer raschen
Abwicklung des Versicherungsfalls entgegen gestanden hatten,
bewusst verschwiegen. Anders ist das Weglassen dieser

Informationen nicht erklarbar.

Zwar ist das Vorliegen der Arglist als innerer Tatsache vom VR nur im Wege
des Indizienbeweises zu fuhren. Bei objektivem Vorliegen einer Falschangabe
muss indes der VN im Rahmen seiner sekundaren Darlegungslast eine
plausible Erklarung dafur vortragen, wie und weshalb es zu den objektiv
falschen Angaben gekommen ist.



o Fur - behaupteten - Nachtrunk bestand kein zeitlicher Spielraum.
— Nachtrunk erscheint auch angesichts der Schwere der bei
dem Sturz erlittenen Verletzungen lebensfremd.
— Angaben widerspruchlich.

« Belehrung (§ 28 Abs. 4 VVG) erfolgt.

» Einer vorherigen Belehrung uber die Folgen einer arglistigen
Tauschung bedurfte es im Ubrigen schon deshalb nicht,
da der arglistig Tauschende nicht schutzwurdig ist
(hierzu OLG Frankfurt a.M. BeckRS 2013, 15721 Rn. 46 f.).
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BGH, Urteil vom 2. Apnil 2014 - IV ZR 58/13 -

22 b) Diese Abweichungen fihren nach § 32 Satz 1 WG n.F. i.V.m. § 307 Abs. 1 Satz 1 BGB
zur Unwirksamkeit des § 17 (6) ARB-RU 2005 (vgl. Senatsurteil vom 12. Oktober 2011
- IV ZR 199/10, BGHZ 191, 159 Rn. 19; Harbauer/Bauer, Rechtsschutzversicherung 8.
Aufl. § 17 ARB 2000 Rn. 80). Die Abweichung von der halbzwingenden Vorschrift des § 28
Abs. 2 Satz 1, Abs. 3 und 4 VWG zum Nachteil des Versicherungsnehmers stellt eine un-
angemessene Benachteiligung dar (vgl. Senatsurteil aa0; Senatsurteil vom 28. Juni 1995
- IV ZR 19/94, VersR 1995, 1185 unter | 3 d bb; Senatsbeschluss vom 18. Marz 2009 -
IV ZR 298/06, VersR 2009, 769 Rn. 8). Die Vorsatzvermutung in & 17 (6) Satz 1 ARB-RL
2005 sowie die Méglichkeit einer Leistungsfreiheit des Versicherers bei fidr ihn nicht kon-
kret nachteiligen Obliegenheitsverletzungen nach § 17 (6) Satz 3 ARB-RU 2005 und ai-
ner Leistungsfreiheit, die unabhangig von einer Mitteilung der Rechtsfolgen der Oblie-
genheitsveretzung eintritt, ist mit wesentlichen Grundgedanken des § 28 Abs. 2 Satz 1,
Abs. 3 und 4 VVG nicht zu vereinbaren. Der Hinweis der Revisionserwiderung darauf,
dass die Obliegenheit arglistig verletzt worden sei, fihrt zu keinem anderen Ergebnis.
Nicht an das neue Versicherungsvertragsgesetz angepasste Altbedingungen sind viel-
mehr unabhangig von der Art des Verschuldens im konkreten Fall unwirksam.
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OLG Karlsruhe,
Urteil vom 5.10.2023 -
12 U 66/23,

r+s 2024, 432 = VersR 2024, 164

Beratungspflichten des VR

gegeniiber Erwerber der
versicherten Sache



https://www.th-koeln.de/wirtschafts-und-rechtswissenschaften/institut-fuer-versicherungswesen_6857.php

Sachverhalt:

Der Kl. begehrt von den Bekl. Schadensersatz im Zusammenhang
mit dem Erwerb eines bei der Bekl. zu 1 (VR) versicherten
Hausanwesens.

Die fruhere Ehefrau des Kl. (im Folgenden: VN) war
Alleineigentumerin eines mit einem Einfamilienhaus bebauten
Grundstucks, fur das sie bei der Bekl. zu 1 eine
Wohngebaudeversicherung unterhielt. Der Versicherungsvertrag
sah eine vierteljahrliche Beitragszahlung vor.

Nach ihrer Scheidung vom Kl. ubertrug die VN diesem durch
notarielle Auseinandersetzungsvereinbarung vom 27.1.2020 das
versicherte Hausanwesen gegen Ubernahme von Verbindlichkeiten.
Die Eigentumsumschreibung im Grundbuch erfolgte am 23.10.2020.



Bereits Anfang Februar 2020 hatte die jetzige Ehefrau des Kl. (F) im
Buro des Bekl. zu 2 (Generalagent) angerufen, um die Ubertragung
anzuzeigen und um die Umschreibung der Gebaudeversicherung vor
Eigentumswechsel sowie ein Formular fur ein SEPA-Lastschriftmandat
zur Fortzahlung der Versicherungsbeitrage zu bitten, weil der Kl.
befurchtete, die VN konnte die Zahlung einstellen. Im Laufe des
Telefonats teilte ihr eine Mitarbeiterin des Bekl. zu 2 (M) mit,

dass eine vorzeitige Vertragsubernahme das Einverstandnis der VN
voraussetze.

Am 12.2.2020 wandte sich M per E-Mail an die VN, um ihre Zustimmung
zur Vertragsubernahme einzuholen, die sie in der Folge aber nicht
erteilte. Mit E-Mail vom 16.2.2020 ubermittelte F der M eine Abschrift
der notariellen Vereinbarung und bat um Kontaktierung der VN sowie
Zusendung der Versicherungspolice nebst SEPA-Mandatsvordruck.
Nachdem die zum 1.7.2020 fallige Versicherungspramie nicht gezahlt
und die VN von der Bekl. zu 1 durch Schreiben vom 19.8.2020 erfolglos
i.S.v. § 38 Abs. 1 VVG gemahnt worden war, trat am 13.9.2020 der
Versicherungsfall (LW-Schaden) ein.



Die Bekl. zu 1 lehnte im Dezember 2020 die Erbringung von
Versicherungsleistungen wegen Folgepramienverzugs ab.

Mit seiner Klage nimmt der Kl. die Bekl. auf Schadensersatz i.H.v.
rund 120.000 € sowie auf Feststellung zum Ersatz weiterer Schaden
in Anspruch.

Seine Klage hatte in beiden Instanzen insoweit Erfolg, als das LG ein
Grundurteil erlassen und das OLG die dagegen gerichtete Berufung
zuruckgewiesen hat.
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Entscheidung des OLG:

Haftung der Bekl. zu 1 folgt aus § 6 Abs. 5, Abs. 1S. 1 VVG
und des Bekl. zu 2 aus 8 61 Abs. 1S. 1, § 63 VVG, weil M im
Rahmen des Gesprachs mit F weder auf die Moglichkeit des
Neuabschlusses eines Gebdudeversicherungsvertrags bei der
Bekl. zu 1 hingewiesen noch einen gesonderten Termin zum
Zweck entsprechender Beratung angeboten hat.
« Allerdings keine Falschauskunft, weil M die F darauf
hingewiesen hat, dass eine vorzeitige Vertragsubernahme

das Einverstandnis der VN voraussetze.
e Zwar kommt dem Erwerber eines bebauten Grundstiicks bereits

in der Zeit zwischen Gefahriibergang und Eigentumserwerb ein
versicherbares Sacherhaltungsinteresse zu, welches er dadurch
versichern kann, dass er mit eigenen Rechten und Pilichten in
einen bereits bestehenden Gebdudeversicherungsvertrag des
Verdublerers eintritt oder einen neuen Gebdudeversicherungs-
vertrag abschliet (BGH r+s 2009, 374).



* FEine Vertragsiibernahme ohne Zustimmung des VN eroffnen
die vorstehenden Grds. dem Erwerber aber nicht. Hiertiir
bedart es vielmehr - mangels entsprechender spezieller
gesetzlicher Regelungen - eines dreiseitigen Vertrags zwischen
dem ausscheidenden, dem iibernehmenden VN sowie dem VR
oder eines Vertrags zwischen ausscheidendem und
tibernehmendem VN, dem der VR zustimmt (vgl. BGHZ 95, 88
[juris Rn. 46 £.]; WM 1996, 128 [Juris Rn. 857). Zur
vorzeitigen Vertragsiibernahme durch den Kl. hitte es damit
des Einverstindnisses der VN bedurft. Der Hinweis der M war
zutreffend.
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Bekl. zu 1 haftet gem. § 6 Abs. 5 VVG gleichwohl, weil sie
ihre gegenuber dem Kl. bestehende vorvertragliche
Beratungspflicht aus 8 6 Abs. 1 S. 1 VVG verletzte.

Die VN-Eigenschaft setzt nicht voraus, dass eine Person bereits
vertraglich mit dem VR verbunden ist oder schlussendlich einen
solchen mit dem VR abschlieit. Denn die Vorschrift regelt
Beratungs- und Informationspflichten, die den VR beim Vertrieb
einer Versicherung gegeniiber dem potentiellen VN treften. Der
Schaden der Verletzung einer solchen Pflicht kann auch darin
liegen, dass der VN keinen Vertrag geschlossen hat (und deswegen
keinen Versicherungsschutz geniel3t), obwohl das Angebot des VR
ein bedarfsgerechtes Versicherungsprodukt umfasst. Ein
potentieller VN war der Kl., der sich iiber I an den Bekl. zu 2 als
Versicherungsvertreter der Bekl. zu 1 wandte, um die
Gebédudeversicherung seiner fritheren Ehefrau kurzfristig zu
tibernehmen.



Indem F den Willen des Kl. zum Ausdruck brachte, die bestehende
Gebédudeversicherung vorzeitig zu ibernehmen und ab sofort fiir
die Beitragszahlung autzukommen, machte sie deutlich, dass es
dem RKl. darum ging, den unbedingten Fortbestand des
Versicherungsschutzes zu sichern und den Einfluss der VN
hierauf nach Moglichkeit auszuschliefen. Dieser Wunsch war im
Wege der Ubernahme des bestehenden Vertrags nicht umzusetzen,
well dies eine Mitwirkung der VN erforderte, die nicht abzusehen
war. Damit lag aut’ der Hand, dass der Absicherungswunsch des
Rl. aut’ sicherem Wege nur durch einen evtl. moéglichen
Vertragsbeitritt, jedentalls aber durch eine weitere, von ihm selbst
abgeschlossene Gebdudeversicherung ertiillt werden konnte. In
dieser Situation bestand hinreichender Anlass, den Kl. auf die
Moglichkeit zum Abschluss einer solchen Versicherung bei der

Bekl. zu 1 hinzuweisen.

Im Streitfall ist zwar fraglich, ob zum Zeitpunkt des Anrufs der F bereits
die Moglichkeit eines Vertragsbeitritts erofinet war, weil vermutlich
zuvor noch kein Gefahriibergang aut den Rl. stattgefunden hatte.



Der Abschluss eines Neuvertrags wire aber in jedem Fall
moglich gewesen. Ein solcher scheiterte nicht am Fehlen eines
versicherbaren Interesses des Kl. Zwar hingt die Versicherbarkeit
in der Schadenversicherung, zu der auch die Sachversicherung
zdhlt, vom Vorhandensein eines vermogenswerten und objektiv
bewertbaren Interesses ab. Ein solches hitte der Kl. vor
Gefahriibergang (noch) nicht autgewiesen. Dessen ungeachtet
hitte die Versicherung aber zunéchst nach § 43 Abs. 1 VVG fiir
fremde Rechnung genommen werden konnen, die das
Sacherhaltungsinteresse der Eigentiimerin versichert hitte und
mit Getahriibergang zur Eigenversicherung des Kl. geworden
wire (vgl. Armbriister in Beckmann/Matusche-Beckmann,
Versicherungsrechts-Handbuch 3. Aufl,, § 6 Rn. 129). Im Ubrigen
wdre auch der Abschluss einer - durch den Getahriibergang -
aufschiebend bedingten Gebaudeversicherung moglich
gewesen. Dass der Neuabschluss zu einer Doppelversicherung
getiihrt hitte, stand einem Neuabschluss nicht entgegen.



Haftpflichtversicherung




oOGH,
Beschluss vom 17.4.2024 -
7 Ob 55/24z,

r+s 2024, 550
mAnm Piontek, jurisPR-VersR 6/2024 Anm. 1

Privathaftpflichtversicherung

(Gefahren des taglichen
Lebens)



https://www.th-koeln.de/wirtschafts-und-rechtswissenschaften/institut-fuer-versicherungswesen_6857.php

» Grundsatz der Spezialitat der versicherten Gefahr,
keine Allgetahrendeckung, vgl. Ziff. 3.1 AHB:

»Der Versicherungsschutz umfasst die gesetzliche
Haftpflicht aus den im Versicherungsschein und
seinen Nachtrigen angegebenen Risiken des
Versicherungsnehmers.“

= D.h.:
« Versicherungsschutz nur fur spezielle Risiken (z.B. Privathaftpflicht,
Betriebs-/ Berufshaftpflicht, Tierhalterhaftpflicht)
= ,versichertes Risiko*,
— abgestellt wird auf Eigenschaften, Rechtsverhaltnisse oder
Tatigkeiten des Versicherungsnehmers
— wie im Versicherungsschein deklariert
(BGHZ 25, 355, 359; BGH r+s 1987, 337 = VersR 1987, 1181)
— genauere Abgrenzung in AVB (A1-1 AVB PHV/BHV) oder BBR

= Regelungen zum versicherten Risiko sind
primare Risikobegrenzungen — Beweislast: VN
(vgl. Prolss/Martin/Liicke, VVG 32. Aufl. Ziff. 3 AHB Rn. 1).




» BGH, Urt. v. 25.6.1997 - IV ZR 269/96, r+s 1997, 451 =
VersR 1997, 1091:

Sachverhalt:

Der VN unterhalt beim bekl. VR eine Privathaftpflichtversicherung.
Versichert ist nach der dem Vertrag zugrunde liegenden
Risikobeschreibung

»--. die gesetzliche Haftpflicht des VN als Privatperson aus den

Gefahren des tiglichen Lebens ...«

Der mitversicherte Sohn des VN (S) springt in Selbsttotungsabsicht
von der oberen Etage eines Parkhauses. Er uberlebt, weil er auf
einen vor dem Gebaude geparkten Pkw fallt. Dessen Eigentumer
nimmt S auf Ersatz des dadurch entstandenen Sachschadens in
Anspruch.

Der VR verweigert den nachgesuchten Deckungsschutz, weil sich
in dem durch den Selbstmordversuch eingetretenen Schadens-
ereignis keine Gefahr des taglichen Lebens verwirklicht habe.



» Entscheidung des BGH:

* Aus der Formulierung ,,aus den Gefahren des
taglichen Lebens® ergibt sich keine Beschrankung
des Versicherungsschutzes, die uber die in der
Risikobeschreibung genannten Ausnahmen, insbes.
die Gefahren einer ungewohnlichen und gefahrlichen
Beschaftigung, und den Risikoausschluss der
vorsatzlichen Herbeifuhrung des Schadens
hinausgeht.

* Der Schutzbereich der Versicherung ist damit
erkennbar weit abgesteckt. Er umfasst nach dieser
MafRgabe auch nicht alltagliche, leichtsinnige, selbst
verbotene Tatigkeiten. Eine weitere Eingrenzung
erschlieBt sich dem VN aus der Klausel selbst nicht;
ihr Wortlaut und erkennbarer Sinn deuten eine
solche uber die in ihr genannten objektiven
Abgrenzungskriterien hinaus nicht einmal an.




» O0OGH:

Far die Annahme emer m der Privathaftpthchtversicherung gedeckten
Gefahr des tighchen Lebens 1st nicht erforderlich, dass sie geradezu tiglich
auftritt. Vielmehr gentigt es, wenn die Gefahr erfahrungsgemilk im normalen
Lebensverlauf immer wieder, sei es auch seltener, emntritt. Es darf sich nur
nicht um eine ungewohnliche Gefahr handeln. Auch ein verniinftiger
Durchschnittsmensch kann aus Unvorsichtigkeit eine auBergewohnliche
Gefahrensituation schatfen oder sich i emer solchen volhg falsch verhalten
oder sich zu emer gefihrlichen Téatigkeit hinreien lassen. Derartigen Fillen
liegt emne falsche Einschitzung der jeweiligen Sachlage zu Grunde. Das
bewusste und gewollte Schaffen emer Situation, die emne Brand- oder
Explosionsgefahr mit sich bringt, gehort bel Erwachsenen dagegen nicht zu
den Gefahren des tiglichen Lebens.
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Der haftpflichtrechtlichen Inanspruchnahme des Versicherten lag ein Ereignis anlasslich einer
Grillfeier zugrunde. Der Versicherte hatte nach den zugrunde liegenden Feststellungen einen mit
Benzin und Alkohol gefiillten Kochtopf auf eine auf einer Feuerschale befindliche Holztlre in ein
brennendes Lagerfeuer gestellt. Wie das im Einzelnen funktionierte und was der Hintergrund fur
dieses sinnentleerte Unterfangen war, wird in der Entscheidung nicht mitgeteilt. Es hatte sich je-
denfalls eine Stichflamme entwickelt, die die Geschadigte erfasste und bei ihr zu Verbrennungen
zweiten Grades fluhrte.

Piontek aaO:

Die Entscheidung festigt die standige Rechtsprechung des OGH und zeigt abermals seine von der
hochstrichterlichen Judikatur in Deutschland abweichende Spruchpraxis auf. Fur die Regulierung
von Deckungsanspriichen in Deutschland kommt der Entscheidung hingegen keine Bedeutung zu.
Bei der Bewertung unverninftiger Verhaltensweisen des Versicherungsnehmers, die aber nicht
die Anforderungen des Vorsatzausschlusses (A1-7.1 AHB PHV) oder des Ausschlusses der unge-
wohnlichen und gefahrlichen Beschaftigung (A1-7.15 AVB PHV) erfullen, mag es zunachst ge-
recht erscheinen, diese als vom Versicherungsschutz nicht erfasst anzusehen. Eine solche Sicht-
weise (ibersieht aber, dass die Verweigerung von Deckung auch und insbesondere zulasten des
Geschadigten geht und mithin der Sozialbindung der Haftpflichtversicherung (vgl. BGH, Urt. v.
05.04.2017 - IV ZR 360/15 Rn. 24 - BGHZ 214, 314) nicht gerecht wird.
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OLG Karlsruhe,
Urteil vom 6.3.2025 -
12 U 75/24,

r+s 2025, 307 mAnm Schimikowski
= NJW 2025, 1970 mAnm Armbriister

Vorsatzausschluss im

vorweggenommenen
Deckungsprozess



https://www.th-koeln.de/wirtschafts-und-rechtswissenschaften/institut-fuer-versicherungswesen_6857.php

Sachverhalt:

Die VN einer Privathaftpflichtversicherung nimmt den bekl. VR
im Wege der vorweggenommenen Deckungsklage auf Feststellung
der Gewahrung bedingungsgemalen Versicherungsschutzes
aufgrund der Inanspruchnahme ihres mitversicherten 16-jahrigen
Sohnes S auf Schadensersatz in Anspruch.

Im Rahmen einer Silvesterfeier war es in einer Tiefgarage zu
einem Brand mit erheblichem Sachschaden gekommen. S war
wegen des Verdachts der Brandstiftung festgenommen und die
Familienwohnung durchsucht worden. Die StA hatte Anklage
wegen vorsatzlicher schwerer Brandstiftung und Sachbeschadigung
erhoben. Verurteilt wurde S schlieblich wegen fahrlassiger
Brandstiftung zu einer Jugendstrafe, weil er fahrlassig in der
Tiefgarage eine Feuerwerksrakete abgefeuert habe.



Der VR beruft sich - u.a. - auf Leistungsfreiheit wegen
zumindest bedingt vorsatzlichen Handelns des S. Mehrere
Sachversicherer machen gegen S aus ubergegangenem Recht
(8 86 Abs. 1 VVG) Regressanspriiche geltend, ein VR hat Klage
erhoben.

Der VR ist dem Verfahren auf Seiten des S beigetreten. Im
Deckungsprozess beruft sich der VR u.a. darauf, der Sohn sei
aufgrund schwerer Alkoholisierung nicht deliktsfahig gewesen.
Soweit er noch einsichtsfahig gewesen sei, habe er vorsatzlich
gehandelt.

Das LG hat der Deckungsklage - nach Beweisaufnahme -
stattgegeben. Die Berufung des bekl. VR ist Uberwiegend erfolglos
geblieben. Die Revision hat das OLG zugelassen.



> Entscheidung des OLG:

» Leitsatz: Die streitige Frage, ob der Haftpflichtversicherer
wegen vorsatzlicher Herbeifuhrung des Schadens
leistungsfrei ist, kann im vorweggenommenen
Deckungsprozess nicht entschieden werden.

Auch insoweit gilt der Vorrang des Haftpflichtprozesses.
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* Zwar schuldet der VR fiir vorsitzlich herbeigetiihrte Schiaden
grds. weder Rechtsschutz- noch Freistellungsleistungen, weil
dafiir der Ausschlusstatbestand der Ziff. 7.1 AHB bzw. § 103 VVG
eingreift. Zum anderen wird die Schuldform im Haftpflichtprozess
hiutig nicht geklirt, weil viele Haftungsnormen nicht zwischen
Fahrldssigkeit und Vorsatz unterscheiden; soweit das Gericht
hierzu tiberschiissige Feststellungen triftt, entfaltet dies im
Deckungsverhiltnis keine Bindungswirkung.

* Daraus ist aber nicht abzuleiten, dass die Frage des Vorsatzes
im vorweggenommenen Deckungsprozess zu kliren wire.
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* Dagegen spricht, dass die Schuldform im Haftpflichtprozess
nicht immer offen bleiben kann. Sie bedarf etwa der Kliarung, wenn
die maligebliche Anspruchsgrundlage vorsitzliches Handeln
voraussetzt, wie § 826 BGB, oder wenn die Bemessung der
Forderungshohe davon abhidngig ist, wie beim Schmerzensgeld.
In solchen Fillen sind die Feststellungen zum Vorsatz im
Haftpflichtprozess auch fiir das Deckungsverhiltnis verbindlich.
Deshalb wird in der Lit. - soweit die Frage behandelt wird - die
Auffassung vertreten, dass auch tiber Risikoausschliisse, deren
Voraussetzungen (potentiell) auch im Haftpflichtprozess zu
tiberpriiten sind, erst in einem nachfolgenden Deckungsprozess

entschieden werden kann.
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Eine 1solierte Entscheidung iiber die Schuldform ist (auch 1m
vorweggenommenen Deckungsprozess) regelmilbig nicht moglich.
Um zwischen fahrlidssiger und vorsétzlicher Begehung entscheiden
zu konnen, muss auch der objektive Tatablaut gekldrt werden, denn
vorsitzliches Handeln setzt voraus, dass der Handelnde auch die
(tatsdchlich eingetretenen) Folgen der Schiadigungshandlung
zumindest in groben Umrissen voraussehen konnte und 1hren
Eintritt wenigstens billigend in Kaut genommen hat. Die Kldrung
des objektiven Tatablaufs ist aber dem Haftptlichtprozess
vorbehalten. Gerade im vorliegenden Fall ist nicht nur die
TAterschaft umstritten, sondern es stehen auch weitere, auch fiir
den Vorsatz bedeutsame Fragen des objektiven Tathergangs in
Streit. Eine Entscheidung iiber die Schuldform im
vorweggenommenen Deckungsprozess, die auf Feststellungen
zum umstrittenen Tathergang beruht, wiirde dem
Haftpflichtprozess vorgreifen und konnte bei abweichender
Beurteilung dessen Bindungswirkung unterlaufen.



» BGH, Beschl. v. 18.1.2022 - VI ZB 36/21, r+s 2022, 148
mAnm Piontek, jurisPR-VersR 3/2022 Anm. 1:

Sachverhalt:

Die Kl. (Geschadigte) nimmt die Bekl. (VN) im Haftpflichtprozess
auf Schadensersatz aus einem Unfallereignis in Anspruch, bei dem
sie sich durch kochendes Wasser aus einem umgesturzten
Wasserkocher erhebliche Verbrennungen an den Beinen zuzog.
Der Privathaftpflichtversicherer der Bekl. tritt dem Rechtsstreit
auf ihrer Seite als Nebenintervenient bei.

Zwischen Geschadigter und VN einerseits und VR andererseits
steht im Streit, ob die Verletzung von der VN verursacht wurde.
Der VR behauptet, die Kl. habe sich die Verletzungen versehentlich
selbst zugefugt.



In einem vorweggenommenen Deckungsprozess hatte die VN
zuvor gegen den VR ein - rechtskraftiges - Urteil erstritten, in
dem die Deckungspflicht des VR festgestellt worden war.

Im nachfolgenden Haftpflichtprozess erstreitet die Geschadigte
ein der Klage weitgehend stattgebendes Urteil.

Gegen dieses Urteil legt der VR - gegen den ausdriicklichen
Willen der VN - Berufung ein, die das OLG als unzulassig
verwirft.

Die hiergegen gerichtete Rechtsbeschwerde des VR bleibt vor
dem BGH erfolglos.
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BEH ZUrucCkwelIsung der

Inrhftcehoacrihy A 1rA A
Rechtspeschwerde

Beteiligt sich ein Privathaftpflichtversicherer als Streithelfer
an dem gegen seinen VN gefuhrten Haftpflichtprozess, ist es
ihm als einfachem Nebenintervenienten verwehrt, gegen
den Widerspruch der von ihm unterstutzten Hauptpartei

ein Rechtsmittel zu fuhren (8 67 S. 1 Halbs. 2 ZPO).

Anders als ein Kfz-Haftpflichtversicherer, der nach § 115 Abs. 1
S. 1 Nr. 1i.V.m. 8 1 PflVG einem Direktanspruch des
Geschadigten ausgesetzt ist und auf dessen Rechtsverhaltnis zu
dem Gegner sich nach § 124 Abs. 1 VVG die Rechtskraft der in
dem zwischen den Hauptparteien gefuhrten Prozess erlassenen
Entscheidung auswirken kann, steht der Privathaftpflicht-
versicherer in keiner eigenen rechtlichen Beziehung zum
Geschadigten, so dass auch die Rechtskraft der in dem
Hauptprozess ergehenden Entscheidung insoweit nicht von
Wirksamkeit sein kann und die Voraussetzungen des 8 69 ZPO
folglich nicht erfullt sind.



Abweichendes ergibt sich nicht aus dem sog.
haftpflichtversicherungsrechtlichen Trennungsprinzip und der
dieses erganzenden Bindungswirkung des Haftpflichturteils

fur den nachfolgenden Deckungsrechtsstreit.

Eine prozessuale Wirkung i.S. einer Rechtskrafterstreckung hat
die Bindungswirkung nicht; sie ist vielmehr eine materiell-
rechtliche Auswirkung des Haftpflichtversicherungsvertrags
und ergibt sich aus dem Leistungsversprechen des VR.

Aber: Dem VR bleibt es trotz des Trennungsprinzips und der
dieses erganzenden Bindungswirkung unbenommen, im
nachfolgenden Deckungsprozess neben den sonstigen
versicherungsrechtlichen Einwanden auch den Einwand zu
erheben, dass die Feststellungen im Haftpflichtprozess auf
einem arglistigen Zusammenwirken von VN und dortigem
Gegner beruhen.




Der Erhebung des Einwandes kollusiven Zusammenwirkens
steht, auch wenn der VN dem VR im Haftpflichtprozess den
Streit verkundet oder sich der VR aus eigenem Antrieb als
Streithelfer seines VN an dem Haftpflichtprozess beteiligt hat,
auch die Interventionswirkung des § 68 ZPO nicht grds.
entgegen.

Und: Nichts anderes gilt im - hier gegebenen - Fall des
vorweggenommenen Deckungsprozesses. Auch in ihm kann der
VR den Einwand kollusiven Vorgehens von VN und Drittem
erheben. Soweit der VR erst im Nachhinein, namlich im Verlauf
des Haftpflichtprozesses oder danach, Anhaltspunkte fur ein
arglistiges Zusammenwirken seines VN mit dem Gegner erhalt,

bleibt ihm die Moglichkeit des § 826 BGB erhalten
(Krdmer, r+s 2001, 177, 182; Bruck/Moller/Koch, VVG 10. Aufl.
Vor 88 100-112 Rn. 111; Prolss/Martin/Liicke, VVG 32. Aufl. § 100 Rn. 55).



LG Duisburg,
Urteil vom 11.2.2025 -
6 0 227/24,

r+s 2025, 207
mAnm Piontek, jurisPR-VersR 3/2025 Anm. 1

Versicherungsfall



https://www.th-koeln.de/wirtschafts-und-rechtswissenschaften/institut-fuer-versicherungswesen_6857.php

Sachverhalt:

Die VN - ein Krankenhaus - unterhielt beim bekl. VR bis zum
1.1.2019 eine Haftpflichtversicherung unter Geltung der AHB 2008.
Mit ihrer Klage nimmt sie den VR auf Feststellung bedingungs-
gemalen Versicherungsschutzes fur Schaden in Anspruch, die aus
einer von den behandelnden Arzten im Rahmen einer im Dezember
2018 durchgefuhrten Kaiserschnittgeburt geplanten, aber nicht
durchgefuhrten Sterilisation einer Patientin resultieren.

Die Patientin wurde auch im Nachgang nicht daruber informiert,
dass die Sterilisation nicht durchgefuhrt worden war.

Im Jahr 2019 wurde Patientin ungeplant schwanger und gebar im
Jahr 2020 ein Kind, das an Trisomie 21, einer Leukamieerkrankung
sowie unter mehreren Herzfehlern mit entsprechender
Herzinsuffizienz leidet.



Die VN ist der Ansicht, der Versicherungsfall sei in der
unterlassenen Sterilisation zu sehen. Auf die erst nach
Versicherungsende eingetretene Empfangnis bzw. Geburt des
Kindes komme es nicht an.

Der VR vertritt demgegenuber die Auffassung, maBgeblich sei
nicht die Schadensverursachung durch die unterlassene
Sterilisation, sondern das Ereignis, als dessen Folge die Schadigung
entstanden sei. Dies sei vorliegend die Empfangnis im Jahr 2019
oder die Geburt im Jahr 2020.
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> AHB vor 1982: ,Ereignis“ (§ 1 Abs. 1 AHB)

Schadenereignis- bzw. Folgeereignistheorie (BGH, Urt. v. 27.6.1957
- Il ZR 299/55, BGHZ 25, 34 = NJW 1957, 1477 - Bindemdher):
Versicherungsfall ist der nach auBen erkennbare Vorgang, der als
Folgeereignis nach einem vom Versicherten gesetzten Kausalumstand
die Schadigung des Dritten und damit die Haftpflicht unmittelbar

herbeifuhrt.

Kaufer einer vom VN produzierten Mahmaschine verliert seine Hand, weil der Sitz des Mahers nur
an einer Ecke angeschweilt ist und abbricht. Der BGH stellt fiir den Versicherungsfall nicht auf das
ursprunglich schadenstiftende Verhalten (fehlerhafte Anbringung des Sitzes), sondern auf den
darauf zurickzufthrenden aulleren Vorgang (Abbruch des Sitzes) ab, der unmittelbar zum
Schadeneintritt (Handverlust) gefuhrt hat.

Kausalereignis- bzw. VerstoBtheorie (BGH, Urt. v. 4.12.1980 -
IVa ZR 32/80, BGHZ 79, 76 = VersR 1981, 173 - Herbizid):
Versicherungsfall ist die kausale Verletzungshandlung, die sich spater

im Schadenereignis manifestiert.
VN wird fUr das Absterben von Baumen verantwortlich gemacht, nachdem er einen Gleiskorper mit
einem Herbizid behandelt hat.



» AHB nach 1982: ,,Schadenereignis*
» Ersetzung des Begriffs ,,Ereignis“ durch ,,Schadenereignis“ durch VR

soll wieder zur Folgeereignistheorie fuhren.

* Rechtsprechung und Literatur bewerten das als unklar und/oder intransparent
(Prolss/Martin/Liicke, VVG 32. Aufl. Ziff. 1 AHB Rn. 1; HK-VVG/Schimikowski, 4. Aufl.
Zift. 1 AHB Rn. 145 ders., r+s 2014, 412; Kretschmer, VersR 2004, 1376; oftengelassen von
OLG Karlsruhe r+s 2004, 104; dagegen Littbarski, AHB § 1 Rn. 14).

» Seit AHB 2004: Definition des Begriffs ,,Schadenereignis* in Ziff. 1.1 AHB

(= A1-3.1 AVB PHV/BHYV)

* Unklar/Intransparent (OLG Brandenburg r+s 2013, 125; Prolss/Martin/ Liicke,
VVG 28. Aufl. § 100 Rn. 31 und Nr. 1 AHB 2008 Rn. 2, 42 f.).

* Anders [nachgehend zu OLG Brandenburg]: BGH NJW 2014, 2038 = VersR 2014, 625
(zust. OLG Karlsruhe r+s 2015, 229 m. zust. Anm. Giinther FD-VersR 2015, 368652;
Schimikowski, r+s 2014, 412; zuvor bereits Romer/Langheid/Langheid, VVG 4. Aufl.

§ 100 Rn. 62).

In erster Linie hat das Bedeutung fur die Frage,
welches Ereignis fur den
zeitlichen Geltungsbereich
des Versicherungsvertrages maBgeblich ist.
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> Entscheidung des Landgerichts: Klagabweisung

» Schadensereignis ist in Gestalt der ungewollten Empfangnis
bzw. des damit im unmittelbaren Zusammenhang
stattgefundenen Geschlechtsverkehrs erst nhach dem
1.1.2019 und damit nicht wahrend der Wirksamkeit der
Versicherung eingetreten.

e Zift. 1.1 S. 3 AHB 2008 differenziert deutlich zwischen der
(kausalen) Pflichtverletzung und dem Schadensereignis;
Schadensverursachung ist dem Schadensereignis vorgelagert,
entspricht diesem aber nicht, so dass es aut den Zeitpunkt der
Schadensverursachung nicht ankommt. Auch entspricht das
Schadensereignis nicht dem Schadenseintritt, da nach
Zift. 1.1 S. 1 und 2 das Schadensereignis erst zu einem

Personen- oder Sachschaden fiihrt
(vgl. BGH VersR 2014, 625 Rn. 39).



« Unterlassene Sterilisation und die fehlende Aufklarung
der Patientin daruber haben nicht unmittelbar zu einem
Personen- oder Sachschaden gefuhrt.

* Bis zur Fassung 2002 haben die AHB den Personenschaden
definiert als Schadensereignis, ,,das den Tod, die Verletzung oder
Gesundheitsbeschddigung von Menschen® zur Folge hatte.
Seither verzichten die AHB aut eine Definition. Gleichwohl 1st
die frither verwandte Definition weiterhin als Ausgangspunkt
fiir die Auslegung maligebend, welil sie im Einklang mit dem
Verstédndnis des durchschnittlichen VN steht.

Rorperverletzung ist jeder duBerliche Eingriff in die korperliche
Unversehrtheit, Gesundheitsschidigung die Storung der inneren
Lebensvorginge.
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Nach diesem MafBstab lag unmittelbar nach der unterlassenen
Sterilisation keine Korperverletzung oder Gesundheitsschadigung
der Patientin und damit auch kein unmittelbarer
Personenschaden vor. Der nicht durchgefuhrte Eingriff hat die
korperliche Unversehrtheit der Patientin in keiner Weise
beeintrachtigt oder innere Lebensvorgange gestort. Diese sind
gerade durch die vor und nach der Sectio fortbestehende Fertilitat
der Patientin unverandert geblieben.

Die Korperverletzung und damit der Personenschaden ist erst
durch die ungewollte Schwangerschaft eingetreten. Auch wenn
es sich bei einer Schwangerschaft um einen normalen
physiologischen Vorgang handelt, stellt doch jeglicher unbefugte
Eingriff in das korperliche Befinden eine Korperverletzung dar,

da bei anderer Sichtweise das Recht am eigenen Korper als
gesetzlich ausgeformter Teil des allgemeinen Personlichkeitsrechts
nicht hinreichend geschutzt ware (vgl. BGH VersR 1995, 1099;
Spate/Schimikowski/v. Rintelen, Haftpflichtversicherung 2. Aufl.

Ziff. 1 AHB Rn. 183).



Unmittelbar zur Schwangerschaft gefuhrt hat die Empfangnis,
also der physiologische Vorgang der Verschmelzung der Eizelle
mit einem Spermium. Lehnt man die Empfangnis als
Schadensereignis ab, da es ein nur verborgener, innerer Vorgang
ist, der nach allgemeinem Sprachgebrauch nicht zwingend ein
Ereignis darstellt im Sinne eines sinnfalligen objektiven Vorgang,
der sich vom gewohnlichen Tagesgeschehen deutlich abhebt

und dessen schwerwiegende Bedeutung sofort ins Auge springt
(BGHZ 25, 34 = NJW 1957, 1477), dann ware jedenfalls der
vorgelagerte Geschlechtsverkehr ein solcher objektiver Vorgang,
der den Personenschaden in Gestalt der ungewollten
Schwangerschaft ausgelost hat.

Das Schadensereignis ist damit in jedem Fall auberhalb
der versicherten Zeit eingetreten.



LG Frankfurt (Oder),
Urteil vom 3.7.2024 -
15 0 203/23,

r+s 2024, 806 mAnm Schimikowski

Kriegsklausel



https://www.th-koeln.de/wirtschafts-und-rechtswissenschaften/institut-fuer-versicherungswesen_6857.php

Sachverhalt:

Die VN - eine Bautragerin - unterhalt eine Betriebshaft-
pflichtversicherung beim bekl. VR. Sie begehrt Deckung wegen
eines Vorfalls vom 8.2.2020 auf einem in ihrem Eigentum
stehenden Grundstuck, auf dem sie beabsichtigte, sechs MFH zu
errichten. Im Rahmen einer kontrollierten Sprengung hatte eine
Fliegerbombe nicht unerhebliche Schaden an umliegenden
Gebauden verursacht. Der VR beruft sich u.a. auf den sog.
Kriegsausschluss.

Die Deckungsklage der VN hatte Erfolg.
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A1-7.18 AVB BHV

,2Ausgeschlossen sind Anspruche wegen Schaden, die nachweislich

— auf Kriegsereignissen, anderen feindseligen Handlungen, Aufruhr,
inneren Unruhen, Generalstreik, illegalem Streik oder

— unmittelbar auf hoheitlichen Verfugungen oder Mafinahmen

beruhen.

Das Gleiche gilt fur Schaden durch hohere Gewalt, soweit sich
elementare Naturkrafte ausgewirkt haben.”
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> Begriindung des Landgerichts:

RiBGH Piontek

Der Ausschluss von Rriegsschdden greift ein, wenn ein fiir einen
Schaden adédquat (auch mittelbar) ursdchliches oder
mitursdchliches Ereignis vorliegt, das so, wie es sich vollzogen
hat, ohne den Krieg nicht eingetreten wire. Auf den
volkerrechtlichen Kriegsbegriff kommt es nicht an

(Krahe VersR 1991, 634).

Vielmehr ist die Kriegsklausel nach den (generellen) Umstidnden
auszulegen, wie sie bel Vertragsschluss gegeben waren. Daher
kann der Klausel, je nach Zeitpunkt der Vereinbarung, eine
unterschiedliche Bedeutung zu kommen. Mit zunehmender
Dauer der Friedenszeit enttéllt der Kriegsausschluss, wenn das
Risiko sich auf’ einem erhohten Niveau stabilisiert hat und
entsprechende Pramienerhohungen gefordert werden kénnen.
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» Spatschaden durch etwa noch unentdeckte Sprengladungen
aus fruheren Kriegen werden daher von dem Ausschluss
nicht erfasst. Jedenfalls mehrere Jahrzehnte nach Ende
des Zweiten Weltkriegs kann von einer erhohten Risikolage
nicht mehr gesprochen werden, so dass der
Ausschlusstatbestand bei Spatschaden z.B. durch Explosion
einer Bombe aus dem Zweiten Weltkrieg nicht anwendbar ist.



BGH, Urteil vom 18.12.2024
- IV ZR 151/23,

r+s 2025, 115 = VersR 2025, 229

D & O-Versicherung



https://www.th-koeln.de/wirtschafts-und-rechtswissenschaften/institut-fuer-versicherungswesen_6857.php

Sachverhalt:

Der Kl., Insolvenzverwalter, nimmt den bekl. VR aus abgetretenem Recht
aus von der Insolvenzschuldnerin und einem fruheren Vorstand
unterhaltenen D&O-Versicherungen in Anspruch.

Im Februar 2016 war aufgrund eines Eigenantrags vom 25.11.2015 das
Insolvenzverfahren uber das Vermogen der Insolvenzschuldnerin eroffnet
worden. Der Kl. leistete im Marz 2016 auf die angeforderte und durch den
VR ausgestellte Ersatzrechnung fur das Versicherungsjahr ab dem 1.2.2016
einen Betrag iHv 8.449 EUR aus der Insolvenzmasse, ehe der VR dem Kl.
mit Schreiben vom 31.3.2016 mitteilte, dass der Versicherungsvertrag der
Insolvenzschuldnerin automatisch mit Ablauf der Versicherungsperiode,
in welcher der Antrag auf Eroffnung des Insolvenzverfahrens iiber das
Vermogen der Versicherungsnehmerin gestellt worden sei, geendet
habe und eine Nachmeldefrist nicht bestehe. Dem Schreiben war ein
Nachtrag zum Versicherungsschein beigefugt. Den durch den Kl. gezahlten
Beitrag uberwies der VR zuruck. Im April 2019 nahm der Kl. die ehemaligen
Vorstandsmitglieder der Insolvenzschuldnerin auf Ersatz von Zahlungen nach
Insolvenzreife in Anspruch und zeigte gegenuber dem VR den
Versicherungsfall an.



Bedingungslage

"|. Gegenstand der Versicherung
1. Schutz des Privatvermdgens der Organmitglieder

Der Versicherer gewahrt den versicherten Personen Versi-
cherungsschutz fur den Fall, dass sie erstmals wahrend der
Versicherungsperiode oder einer Nachmeldefrist wegen einer
Pflichtverletzung, die sie in ihrer Eigenschaft als versicherte
Personen begangen haben, aufgrund gesetzlicher Haftpflicht-
bestimmungen auf Ersatz eines Vermdgensschadens schrift-
lich in Anspruch genommen werden, sofern die versicherten
Personen bei Abschluss des Versicherungsvertrags von der
Pflichtverletzung keine Kenntnis hatten (Versicherungsfall).

II. Zeitliche / Ortliche Geltung der Versicherung
1. Vertragsdauer/ Automatische Verlangerung

Dieser Versicherungsvertrag ist zunachst fir die im Versiche-
rungsschein festgesetzte Zeit abgeschlossen. Betragt diese
mindestens ein Jahr, so verldngert sich dieser Versicherungs-
vertrag jeweils um ein Jahr, sofern der Versicherungsvertrag
nicht spatestens drei Monate vor Ablauf der jeweiligen Versi-
cherungsperiode schriftlich gekiindigt wird und sofern in den
Versicherungsbedingungen nicht ausnahmsweise ein auto-
matisches Ende vereinbart ist.
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Bedingungslage

2. Ruckwartsdeckung

Vom Versicherungsschutz sind wahrend der Versicherungs-
periode eingetretene Versicherungsfalle umfasst, die auf
Pflichtverletzungen beruhen, welche vor Vertragsbeginn be-
gangen wurden und von welchen die betroffene versicherte
Person oder die Versicherungsnehmerin bei Abschluss des
Versicherungsvertrages keine Kenntnis hatte. ...

3. Nachmeldefrist

Wird dieser Versicherungsvertrag nach Ablauf mindestens ei-
nes vollen Versicherungsjahres aus einem anderen Grund als
eines Pramienzahlungsverzuges oder der Liquidation, Insol-
venz, Verschmelzung oder Neubeherrschung der Versiche-
rungsnehmerin beendet, besteht automatisch eine pramien-
neutrale Nachmeldefrist von 60 Monaten.

Wahrend der Nachmeldefrist besteht Versicherungsschutz
nur fur innerhalb dieser Frist eingetretene Versicherungsfalle
wegen Pflichtverletzungen, die vor Ablauf der letzten Versi-
cherungsperiode begangen wurden. Der Versicherungsschutz
besteht im Rahmen und nach Malgabe der bei Ablauf der
letzten Versicherungsperiode geltenden Versicherungsbedin-
gungen sowie in Hdéhe des unverbrauchten Teils der
Deckungssumme der letzten Versicherungsperiode.
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Bedingungslage

4. Vorsorgliche Umstandsmeldung

Die versicherten Personen, die Versicherungsnehmerin und
die Tochtergesellschaften kénnen, wenn ihnen konkrete Infor-
mationen zu mdglichen, in der Vergangenheit begangenen
Pflichtverletzungen vorliegen, fiir die eine Inanspruchnahme
hinreichend wahrscheinlich ist, dem Versicherer diese Um-
stande innerhalb der Versicherungsperiode oder spatestens
innerhalb von 6 Monaten nach Ablauf der letzten Versiche-
rungsperiode vorsorglich in Schrift- oder Textform melden. Es
gelten dann alle spater auf diesen Umstanden beruhenden
Versicherungsfalle als zu dem Zeitpunkt eingetreten, in dem
die Umstandsmeldung abgegeben wurde bzw. bei einer Mel-
dung nach Beendigung des Vertrages, als zu dem Zeitpunkt
des Ablaufs der letzten Versicherungsperiode eingetreten.
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Bedingungslage

5. Neubeherrschung/Verschmelzung/Liquidation/Insolvenz
der Versicherungsnehmerin.

a) ...

Liegt bei der Versicherungsnehmerin ein Eréffnungsgrund ge-
malik §§ 16 ff. InsO oder vergleichbarer auslandischer gesetz-
licher Bestimmungen wéahrend der laufenden Versicherungs-
periode vor, so erstreckt sich der Versicherungsschutz nur auf
Versicherungsfalle, die auf Pflichtverletzungen beruhen, wel-
che vor dem Zeitpunkt der Antragstellung auf Eréffnung eines
Insolvenzverfahrens begangen wurden.

b) Der Versicherungsvertrag endet automatisch mit dem Ab-
lauf der Versicherungsperiode, in welcher die Meubeherr-
schung, Verschmelzung oder Liquidation wirksam geworden
oder in welcher der Antrag auf Eréffnung des Insolvenzver-
fahrens Uber das Vermogen der Versicherungsnehmerin ge-
stellt worden ist.

c) Im Falle der Meubeherrschung, Ligquidation oder Ver-
schmelzung der Versicherungsnehmerin kann die Versiche-
rungsnehmerin eine Machmeldefrist von insgesamt maximal
60 Monaten gegen Pramienzuschlag erwerben. __.

d) Die Mdaglichkeit der Umstandsmeldung findet ausschlielk-
lich Anwendung auf Pflichtverletzungen, welche vor der Meu-
beherrschung, Verschmelzung, Liquidation oder Insolvenz der
Versicherungsnehmerin begangen wurden. Die Umstands-
meldung ist bis zum Ende der Versicherungsperiode abzuge-
ben, in welcher die Meubeherrschung, Verschmelzung oder
die Liguidation wirksam geworden oder in welcher der Antrag
auf Eroffinung des Insolvenzverfahrens uber das Vermogen
der Versicherungsnehmerin gestellt worden ist. __.
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» Entscheidung des BGH:

Aufhebung der die Berufung des Kl. zuriickweisenden klagabweisenden
Entscheidung des OLG und Zuriickverweisung

* Klausel in Nr. II 5b AVB [aufgrund der das OLG eine
insolvenzbedingte Beendigung des Versicherungsvertrages
angenommen hat] hilt, soweit sie das automatische Ende des
Versicherungsvertrags mit dem Ablauf der Versicherungsperiode
vorsieht, in welcher der Antrag aut Eroftnung des
Insolvenzverfahrens iiber das Vermogen der VN gestellt worden
ist, einer Inhaltskontrolle nicht stand. Die Bestimmung
benachteiligt den VN unangemessen 1Sv § 307 Abs. 1 S. 1 BGB,
well sie gem. § 307 Abs. 2 Nr. 1 BGB mit wesentlichen
Grundgedanken der gesetzlichen Regelung des §11Abs. 1, 3
VVG — wonach zugunsten des VN 1m Falle der ordentlichen
Riindigung stets eine Mindestkiindigungsfrist von einem

Monat einzuhalten 1st — unvereinbar ist.
e  Die Abweichung von der halbzwingenden Vorschrift (§ 18 VVG) zum
Nachteil des VN stellt unangemessene Benachteiligung dar.
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Klausel in Nr. IT 5b AVB gehort nicht zu dem engen Bereich,
der durch 8 307 Abs. 3 S. 1 BGB einer Inhaltskontrolle entzogen

1St.

Nach Nr. I 1 AVB verspricht der VR den versicherten Personen
Versicherungsschutz fiir den Fall, dass sie wegen einer Pllichtverletzung,
die sie i 1hrer Eigenschaft als versicherte Personen begangen haben,
aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen auf Ersatz eines
Vermogensschadens in Anspruch genommen werden, sofern die
versicherten Personen bei Abschluss des Versicherungsvertrags von

der Pflichtverletzung keine Kenntnis hatten. Mit dieser Regelung hat
der VR das Hauptleistungsversprechen so beschrieben, dass der
wesentliche Vertragsinhalt bestimmt werden kann und emn wirksamer
Vertrag anzunehmen 1ist. Dagegen gehort die Bestimmung in Nr. IT 5b
AVB, welche die Gewihrung von Versicherungsschutz in zeitlicher
Hinsicht niher ausgestaltet und begrenzt, nicht mehr zum kontrollfreien
Minimum, ohne das dem Vertrag ein so wesentlicher Bestandteil fehlte,
dass thm die Wirksamkeit zu versagen wire (vgl. Terno SpV 2014, 2, 9).
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Versicherungsvertrag fillt in den Anwendungsbereich des

§ 11 Abs. 3 VVG.

Sich aus dieser Bestimmung ergebende Mindest- und Hochstiristen

tur die Kindigung des Vertrags finden nach allgemeiner Ansicht auch
auf denin 8 11 Abs. 1 VVG geregelten Fall Anwendung, dass die
Vertragsparteien zunichst emn Versicherungsverhiltnis auf bestimmte Zeit
emgegangen sind und - wie hier in Nr. II 1 S. 2 AVB - 1im Voraus eine
Verlingerung fir den Fall verembart haben, dass vor Ablauf der
Vertragslaufzeit eine Kiindigung nicht erfolgt.

Das ergibt sich aus dem Wortlaut von § 11 Abs. 3 VVG, der einer
Erstreckung auf die in 8 11 Abs. 1 VVG geregelten Fille nicht
entgegensteht. Der Umstand, dass die Vorgaben betreffend die Mindest-
und Hochstristen der Kiindigung in 8 11 Abs. 3 VVG in einem eigenen
Absatz geregelt sind, spricht auch systematisch fiir die Erstreckung des
Anwendungsbereichs der Bestimmung auf beide i den vorstehenden
Absitzen geregelten Fille. Zudem entspricht die Geltung der in

§ 11 Abs. 3 VVG vorgegebenen Mindest- bzw. Hochstfristen fiir die

in § 11 Abs. 1 VVG geregelten Fille dem ausdriicklichen Willen des
Gesetzgebers (BT-Drs. 16/3945, 63 11. Sp.).
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Die sich aus 8 11 Abs. 3 VVG ergebende Vorgabe, dem VN
im Falle der Vertragsbeendigung durch ordentliche Kiindigung

des VR eme Mindestkiindigungsfrist von einem Monat
zuzubilhgen, gilt auch fir die n Nr. II 5b AVB verembarte
yautomatische* Beendigung des Vertrags mit Ablauf der
Versicherungsperiode, in die eines der in Nr. II bb AVB genannten
Ereignisse - u.a. die Stellung des Antrags auf Erofinung des

Insolvenzverfahrens tiber das Vermogen der VN - fillt.

Regelung des 8 11 Abs. 8 VVG soll dem VN auch einen gewissen
Zeitraum fir die Suche nach neuem Versicherungsschutz sichern.
Durch die Vorgabe emer Mindestkiindigungsirist soll er vor einem
abrupten Ende des Versicherungsverhiltnisses geschiitzt werden. Dieser
Schutzzweck rechtfertigt es, die sich aus 8 11 Abs. 3 VVG ergebende
Vorgabe zur Mindestkiindigungsfrist auch auf in den Anwendungsbereich
des 8 11 Abs. 1 VVG fallende Vertragskonstruktionen zu iibertragen, in
denen das Erfordernis einer Kiindigungserklirung im Voraus fir
bestimmte Fille vertraglich abbedungen 1st; denn der Umstand, dass das
Versicherungsverhiltnis ,,automatisch® und ausnahmsweise ohne
Kiindigungserklirung endet, lisst das schutzwiirdige Ubergangsinteresse

des VN nicht entfallen.



e Stellung emnes Insolvenzantrags iber das Vermogen der VN
§ 307 rechtfertigt den Verzicht auf die sich im Falle einer
Abs. 2Nr.1  Vertragsbeendigung durch ordentliche Kiindigung aus § 11 Abs. 3
BGB VVG ergebende Mindestkiindigungsfrist nicht.

o Soweit Revisionserwiderung meint, die Interessen des VR seien im Fall
der Insolvenz der VN durch das bloRe Bestehen eines Kiindigungsrechts
zur Verhinderung emer weiteren Vertragsverlingerung tiber die folgende
Versicherungsperiode hinaus nicht hinreichend gewahrt, rechtfertigt dies

die Abweichung von § 11 Abs. 1 und 3 VVG nicht.

o Bewusste Wertentscheidung des Gesetzgebers, die Insolvenz des
VN den allgemeinen Regelungen zu unterstellen.

o Gesetzgeberische Wertung wird dadurch bestitigt, dass dem VN
auch durch die 88 23 ff. VVG im Grundsatz eine
Mindestkiindigungsfrist von einem Monat zugebilligt wird.

Selbst wenn daher der Insolvenzantrag in der D&O-Versicherung
als Gefahrerh6hung anzusehen wire, wire nach der Konzeption
des Gesetzgebers eine Mindestkiindigungsfrist zu gewihren.
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Dass die Anknipfung der Klausel in Nr. I 5b AVB an den
Ablauf der Versicherungsperiode fur den GroRteil der Falle zu
emer Beendigung des Vertrags unter Einhaltung emer
emnmonatigen Auslauffrist fithrt, soweit das zur Vertragsbeendigung
fihrende Ereignis in die ersten elf Monate der jeweiligen
Versicherungsperiode fillt, steht einer Unvereinbarkeit der
Klausel mit wesentlichen Grundgedanken der Regelungin § 11

Abs. 1 und 3 VVG nicht entgegen.
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Entgegen BG steht emer Geltendmachung von Leistungen
auch nicht der msolvenzbedingte Ausschluss der Nachmeldefrist

in Nr. IT 3 Abs. 1 AVB entgegen.

Selbst wenn das Versicherungsverhiltnis hier - wie vom BG angenommen
- aufgrund emner - msolvenzbedingten - Kiindigung des VR geendet hat,
was unterstellt werden kann, wire das Bestehen emner Nachmeldefrist
nicht nach Nr. II 3 Abs. 1 AVB ausgeschlossen.

Dies ergibt die Auslegung der Klausel:

Der durchschnitthiche VN entnimmt dem den AVB zugrunde hegenden
Regelungskonzept, dass die Fille der automatischen Vertragsbeendigung
in Nr. II 5b AVB stets zur Folge haben sollen, dass auch eine
Nachmeldefrist nicht besteht, der VR mithin bei der Gestaltung der AVB
zwischen den zur Vertragsbeendigung fithrenden Griinden einerseits und
den zum Ausschluss einer Nachmeldefrist fithrenden Grinden

andererseits grundsitzlich eine Inhaltliche Kongruenz herstellen

wollte und emne Nachmeldefrist nach Nr. II 3 Abs. 1 AVB jedenfalls immer
dann ausgeschlossen sein soll, wenn emn Fall der automatischen

Vertragsbeendigung nach Nr. II 5b AVDB vorliegt.
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o Die Formulierung in Nr. IT 3. Abs. 1 AVB wird der durchschnittliche
VN so verstehen, dass der Ausschluss der Nachmeldefrist nur bzw.
schon dann eingreifen soll, wenn es gerade in Folge einer
Insolvenzantragstellung zu einer automatischen Vertragsbeendigung
nach Nr. II 5b AVB kommt. Der durchschnittliche VN wird der
Regelung daher insbes. nicht entnehmen, dass eine anderweitige
Vertragsbeendigung, etwa durch emne ordentliche Kiindigung des VR
- auch wenn sie auf insolvenzbedingten Umstinden beruhen mag -
zum Ausschluss der Nachmeldefrist fithren soll.
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o Ob die Klausel in Nr. I1.3. Abs. 1 AVB emner Inhaltskontrolle
am MalRstab der 88 307 ff. BGB zuginglich ist und ihr standhil,
bedarf kemer Entscheidung. Selbst wenn die Emraumung emer
Nachmeldefrist bel einer Versicherung nach dem
Anspruchserhebungsprinzip stets geboten wire, um eine unangemessene
Benachteiligung des VN zu vermeiden, hitte dies fiir den Bestand des
Regelungsteils in Nr. IT 3 Abs. 1 AVB, der dem KI. die auf die
EFinriumung emer Nachmeldefrist gerichtete subjektive Rechtsposition
vermittelt, keine Auswirkungen.

me)  blue-pencil-Test

» Zur Inhaltskontrolle des in der D& O-Versicherung (iiblicherweise)
geltenden Anspruchserhebungsprinzips (,Claims-Made-Prinzip®)
s. etwa OLG Hamburg r+s 2015, 498 Rn. 17; OLG Frankfurt a.M.
r+s 2013, 329; OLG Miunchen VersR 2009, 1066
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BGH, Urteil vom 11.6.2025
- IV ZR 83/24,

NJW-RR 2025, 1083

D & O-Versicherung Il



https://www.th-koeln.de/wirtschafts-und-rechtswissenschaften/institut-fuer-versicherungswesen_6857.php

RiBGH Piontek

ZPO § 310 Abs. 3, § 331 Abs. 3

Ist im Rahmen des schriftlichen Vorverfahrens auf der Grundlage von §§ 331
Abs. 3, 310 Abs. 3 ZPO ein Versaumnisurteil ergangen, ist fir die durch dieses
Urteil beschwerte saumige Partei der Einspruch jedenfalls dann statthaft, sobald
die erste der gemaR § 310 Abs. 3 ZPO erforderlichen Zustellungen wirksam ge-
worden ist.

BGH, Urteil vom 11. Juni 2025 - IV ZR 83/24 - OLG Frankfurt am Main
LG Wiesbaden
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Zeitpunkt fur die Beurteilung
der Erfolgsaussichten

BGH, Urteil vom 5.6.2024
- IV ZR 140/23,
BGHZ 241, 63 =r+s 2024, 812 =
VersR 2024, 1068

Deckungsschutz in der
Rechtsschutzversicherung fiir die

Geltendmachung eines
Schadensersatzanspruchs
(Diesel-Abgasskandal)
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Sachverhalt:

Der VN einer Rechtsschutzversicherung begehrt die Feststellung der
Verpflichtung des bekl. VR zur Gewahrung von Deckungsschutz fur die
auBergerichtliche und erstinstanzliche Wahrnehmung seiner rechtlichen
Interessen gegen die Herstellerin seines Wohnmobils im Zusammenhang mit
dem sog. ,,Dieselskandal®.

Er erwarb das Fahrzeug im August 2020 gebraucht und beabsichtigt,
gegen die Herstellerin Schadensersatzanspriiche aus § 826 BGB und § 823
Abs. 2 BGB gerichtet auf Ruckabwicklung des Kaufvertrages geltend zu
machen. Der Herstellerin lastet er an, das Fahrzeug sei mit unzulassigen
Abschalteinrichtungen i.5.d. Art. 5 Abs. 2 VO (EG) 715/2007, insbes. mit
einem Thermofenster, ausgestattet.

Die erbetene Deckungszusage verweigert der VR im Dezember 2021 u.a.

mit der Begrundung, es bestunden keine hinreichenden Erfolgsaussichten in
der Sache. Einen vom RA des VN daraufhin gefertigten Stichentscheid weist
der VR als nicht bindend zuruck.

Die Berufung des VN gegen die klagabweisende Entscheidung des LG hatte
vor dem OLG Hamm (Urt. v. 12.6.2023 - 6 U 22/23, juris) uberwiegend Erfolg.




Bedingungslage

§ 3a Ablehnung des Rechisschutzes wegen mangelnder Er-
folgsaussichten oder wegen Mutwilligkeit - Stichentscheid
(1) Die A kann den Rechtsschutz ablehnen, wenn
ihrer Auffassung nach
a) in einem der Falle des § 2 a) bis g), n), q) aa) und
cc) sowie r) aa) die Wahrnehmung der rechtlichen
Interessen keine hinreichende Aussicht auf Er-

folg hat oder
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> Entscheidung des Senats: Zuriickweisung der Revision

* Ausgangsfrage:
Kommt es fur die Beurteilung der Erfolgsaussichten der Klage
(ausschlieBlich) auf den Zeitpunkt der sog. ,,Bewilligungsreife
an, oder ist eine zugunsten des VN nach diesem Zeitpunkt
eintretende Klarung der hochstrichterlichen Rspr. zu

berucksichtigen? Und wenn ja: Auf welchen Zeitpunkt ist
abzustellen?

o Hintergrund:

— Zmnichst: Rspr. des BGH (VIa. Zivilsenat, z.B. VersR 2021, 388)
Der Einsatz emes Thermofensters gentigt - alleme fiir sich genommen -
nicht, um emen Schadensersatzanspruch emes Kiufers zu begriinden,
da dieses Verhalten allemne nicht als sittenwidrig zu qualifizieren ist.

— Und dann: EuGH, Urt. v. 21.3.2023 - C-100/21, VersR 2023, 783
[QB/Mercedes-Benz Group AG, vormals Daimler AG]

RiBGH Piontek 186



Stand der (obergerichtlichen) Rspr.:

OLG Schleswig r+s 2022, 512; OLG Hamm VersR 2023, 1290;
OLG Bremen BeckRS 2022, 37412; OLG Jena BeckRS 2023, 14757;

OLG Frankfurt a.M. VersR 2023, OLG Karlsruhe VersR 2024, 158
442; s. auch noch OLG Schleswig
r+s 2024, 623

Fir die Priifung der Frage, ob die Wenn sich — bel unverindertem
beabsichtigte Wahrnehmung der Sachverhalt und unverinderter
rechtlichen Interessen des VN Vorschriftenlage — in der Rspr. neue
hinreichende Erfolgsaussicht hat, ist Entwicklungen zugunsten des VN
ausschliefllich auf den Zeitpunkt der ergeben, muss diese Entwicklung bei
Bewilligungsreife abzustellen, also der Priifung der Erfolgsaussichten
auf’ den Zeitpunkt, in dem der VR berticksichtigt werden; abzustellen ist
seine Entscheidung triftt; allein die auf den Zeitpunkt der letzten
tatsdchliche damalige Rspr. ist miindlichen Verhandlung
mabgeblich (hier: BGH). (hier: EuGH).
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> BGH:

o Diein § 3a Abs. 1 a) ARB aus § 114 Abs. 1 ZPO iibernommene
Formulierung bringt zum Ausdruck, dass der VR Versicherungsschutz
unter den sachlichen Voraussetzungen gewihrt, unter denen eine Parte1 die
Bewlligung von PKH beanspruchen kann.

o Nach diesem MafBstab hat das BG zutreffend angenommen,
dass die Erfolgsaussichten fur die beabsichtigte gerichtliche
Geltendmachung eines deliktischen Schadensersatzanspruchs
aus § 823 Abs. 2, § 31 BGB iVm § 6 Abs. 1, § 27 Abs. 1
EG-FVG, Art. 5 Abs. 2 VO (EG) 715/2007 und Art. 18 Abs. 1,
Art. 26 Abs. 1 und Art. 46 Rahmenrichtlinie auf
Ruckabwicklung des Kaufvertrages vorlagen.

Erfolgt nach dem Zeitpunkt der Bewilligungsreife eine Klirung durch die
hochstrichterliche Rspr. (hier: EnGH) zugunsten des VN, sind fiir die Beurteilung
des Deckungsschutzanspruchs die Erfolgsaussichten im Zeitpunkt des Schlusses

der letzten miindlichen Verhandlung vor dem BG maRgeblich.
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o Zwar st grds. auf den Zeitpunkt der Bewilhigungsreife des Deckungsgesuchs
abzustellen, d.h. auf den Zeitpunkt, in dem der VR seine Entscheidung trifft,
hier Dezember 2021.

o Treten aber - bel unverindertem Sachverhalt und gleichbleibender Rechtslage -
zwischen der ablehnenden Entscheidung des Deckungsschutzantrags und der
gerichtlichen Entscheidung tiber eine Deckungsklage Anderungen in der
Beurteillung der Erfolgsaussichten ein, die sich zugunsten des
Rechtsschutzsuchenden auswirken und die nach dem einschligigen Fachrecht
zu berticksichtigen sind, sind diese zu beachten.

o Datfiir sprechen Wortlaut, Sinn und Zweck von 8 3a Abs. 1 ARB sowie

Erwigungen zu Billigkeit und Verfahrensékonomie, die Identitit der
sachlichen Voraussetzungen im Rechtsschutzversicherungs- und
Prozesskostenhilfeverfahren sowie die Intention von 8 128 VVG.
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BGH, Urteil vom 12.6.2024
- IV ZR 341/22,
NJW 2024, 2395 =
VersR 2024, 995

Wirksamkeit von Bestimmungen
in ARB uiber das

Schiedsgutachterverfahren nach
Ablehnung des Rechtsschutzes
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§ 3a Ablehnung des Rechtsschutzes wegen mangelnder Erfolgsaussichten
oder wegen Mutwilligkeit — Schiedsgutachterverfahren

(2) 'Mit der Mitteilung tiber die Rechtsschutzablehnung ist der VN darauf
hinzuweisen, dass er, soweit er der Auffassung des VR nicht zustimmt und
seinen Anspruch auf Rechtsschutz aufrechterhilt, innerhalb eines Monates
die Einleitung eines Schiedsgutachterverfahrens vom VR verlangen kann.
*Mit diesem Hinweis 1st der VN aufzufordern, alle nach seiner Auftassung fiir
die Durchfiihrung des Schiedsgutachtervertahrens wesentlichen Mittellungen
und Unterlagen innerhalb der Monatsfrist dem VR zuzusenden. ...

(4) 'Schiedsgutachter ist ein seit mindestens fiint Jahren zur
Rechtsanwaltschaft zugelassener Rechtsanwalt, der von dem Présidenten der
fiir den Wohnsitz des VN zustidndigen Rechtsanwaltskammer benannt wird.
*Dem Schiedsgutachter sind vom VR alle thm vorliegenden Mitteilungen und
Unterlagen, die tiir die Durchfiihrung des Schiedsgutachterverfahrens
wesentlich sind, zur Vertiigung zu stellen. °Er entscheidet im schriftlichen
Verfahren; seine Entscheidung ist fiir den VR bindend.



OLG Celle, Urt. v. 22.9.2022 - 8 U 336/21,

r+s 2022, 678 = VersR 2022, 1365

Eine Klausel in AGB der Rechtsschutzversicherung, wonach der
VN mit der Mitteilung tiber die Rechtsschutzablehnung darauf
hinzuweisen ist, dass er, soweit er der Auffassung des VR nicht
zustimmt und seinen Anspruch aut Rechtsschutz aufrechterhilt,
innerhalb eines Monats die Einleitung eines Schiedsgutachter-
verfahrens vom VR verlangen kann, ist unwirksam.

KRlauseln in Rechtsschutzversicherungsbedingungen, wonach
der VN aufzufordern ist, alle nach seiner Auffassung fiir die
Durchfiithrung des Schiedsgutachterverfahrens wesentlichen
Mitteilungen und Unterlagen innerhalb der Monatsfrist dem
VR zuzusenden, Schiedsgutachter ein seit mindestens fiinf
Jahren zur Rechtsanwaltschaft zugelassener Rechtsanwalt ist,
der von dem Prisidenten der fiir den Wohnsitz des VN
zustdndigen Rechtsanwaltskammer benannt wird, dem
Schiedsgutachter vom VR alle ihm vorliegenden Mitteilungen
und Unterlagen, die tiir die Durchfiihrung des
Schiedsgutachterverfahrens wesentlich sind, zur Verfligung
zu stellen sind, sind zuléssig.



Z
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Klausel in § 3a Abs. 2 S. 1 ARB bestimmt, wie ihre Auslegung ergibt,
eine Ausschlussfrist und verstoBt insoweit nicht gegen das
Transparenzgebot des § 307 Abs. 1 S. 2 BGB. Sie weicht auch nicht von
der halbzwingenden Bestimmung des § 128 S. 1 VVG ab, die keine
konkreten Vorgaben fur das durchzufuhrende Verfahren enthalt und
dem VR insoweit einen Ausgestaltungsspielraum belasst. Deshalb
benachteiligt sie den VN auch nicht unangemessen iSv § 307 Abs. 1

S. 1 BGB.

Klausel in § 3a Abs. 2 S. 2 ARB ist keine Ausschlusswirkung zu
entnehmen. Dem durchschnittlichen VN erschlieBt sich vielmehr aus
dem fur ihn erkennbaren Sinn und Zweck der Verpflichtung, dass es
darum geht, dem Schiedsgutachter eine Tatsachengrundlage zur
Verfugung zu stellen, die ihm eine moglichst zeitnahe Entscheidung
ermoglicht. Er wird daraus weder folgern, dass nach Fristablauf dem
VR ubersandte Mitteilungen und Unterlagen nicht auch dem
Schiedsgutachter zur Verfugung zu stellen sind, noch wird er daraus
schlieBen, dass er dem Schiedsgutachter seinerseits fur die
Durchfuhrung des Verfahrens wesentliche Mitteilungen und Unterlagen
nicht mehr ubermitteln kann.
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o Klausel in § 3a Abs. 4 S. 1 ARB ist ebenfalls wirksam. Sie ist insbes.

nicht intransparent iSv § 307 Abs. 1 S. 2 BGB, weil sie dem VN nicht

i. ausdrucklich die Moglichkeit vorbehalt, den Schiedsgutachter wegen
Besorgnis der Befangenheit abzulehnen.

o Klausel in § 3a Abs. 4 S. 2 ARB ist insbes. nicht deshalb unwirksam,
weil sie dem VR das Recht eroffnet, dem Schiedsgutachter die
Ubermittlung solcher Mitteilungen und Unterlagen vorzuenthalten, die

* er zwar vom VN erhalten hat, aber selbst nicht fur wesentlich halt.
Bereits dem Wortlaut der Klausel entnimmt der durchschnittliche VN,
dass der VR dem Schiedsgutachter alle ihm vorliegenden Mitteilungen
und Unterlagen zur Verfugung zu stellen hat, die fur die Durchfuhrung
des Verfahrens - objektiv - wesentlich sind.
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Lebensversicherung
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BGH, Urteil vom 18.9.2024
-IVZR 436/22,

BGHZ 241, 254 =
VersR 2024, 1461 =
NJW 2024, 3432 mAnm Armbriister

Wirksamkeit von Regelungen zur

Beteiligung des VN an Uberschiissen
einer Rentenversicherung

RiIBGH Piontek 196



https://www.th-koeln.de/wirtschafts-und-rechtswissenschaften/institut-fuer-versicherungswesen_6857.php

Sachverhalt:

Der Kl., ein in die Liste der qualifizierten Einrichtungen gem. § 4 UKlaG
eingetragener Verein, und der bekl. VR streiten uber die Ausgestaltung und
Abwicklung von Rentenversicherungsvertragen in einem von der Bekl.
angebotenen Tarif.

Der Kl. wendet sich insbes. gegen die von der Bekl. in diesem Tarif
praktizierte Uberschussbeteiligung. In dieser sieht er einen VerstoB gegen

die Vorgaben von § 6 Abs. 1 S. 1 Mindestzufiihrungsverordnung (MindZV)
sowie eine Verletzung des aufsichtsrechtlichen Gleichbehandlungsgrundsatz
(8 138 Abs. 2 VAG) und der in § 153 Abs. 2 S. 1 Halbs. 1 VVG vorgesehenen
Beteiligung der Versicherten am Uberschuss nach einem
verursachungsorientierten Verfahren.

Hintergrund ist die Praxis der Bekl., bei der jahrlichen Zuweisung der
Uberschiisse auf die Uiberschussberechtigten Vertrage den
Versicherungsvertragen mit einem hoheren Rechnungszins (Altvertrage aus
anderen Tarifen) eine in Prozent ihres Deckungskapitals geringere
Uberschussbeteiligung zuzuteilen als den Vertragen mit einem niedrigeren
Rechnungszins.




Die Parteien streiten daneben uber die Wirksamkeit diverser Klauseln in
den AVB, Produktinformationsblattern und Versicherungsinformationen, u.a.
uber eine Regelung, nach der die Abschluss- und Verwaltungskosten uber
einen Zeitraum von mindestens funf Jahren, jedoch nicht langer als bis zum
Ende der vereinbarten Beitragszahlungsdauer verteilt werden, sowie uber
die Bestimmungen zum sog. Stornoabzug bei Beitragsfreistellung und
Kundigung.

Das LG hat der Klage teilweise stattgegeben und die Bekl. u.a. zur
Unterlassung der Verwendung von Teilen der Klauseln in den
Versicherungsbedingungen zum Stornoabzug verurteilt. Die von der Bekl.
praktizierte Beteiligung der Versicherungsvertrage unterschiedlicher
Tarifgenerationen an den Uberschiissen hat es hingegen als wirksam
angesehen und die Klage insoweit abgewiesen. Das OLG hat das
landgerichtliche Urteil zum Teil geandert und die Bekl. zur Unterlassung der
Verwendung weiterer Teilklauseln in den von ihr verwendeten
Versicherungsbedingungen, Produktinformationsblattern und
Versicherungsinformationen verurteilt; die weitergehenden Rechtsmittel der
Parteien sind erfolglos geblieben.




§ 6 Mindestzufiihrungsverordnung (MindZV) in der bis zum 16. Juli 2020 gultigen
Fassung

(1) 'Die Mindestzufiihrung zur Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung in Abhéngigkeit
von den Kapitalertragen fiir die Gberschussberechtigten Versicherungsvertrage be-
tragt 90 Prozent der nach § 3 Absatz 1 anzurechnenden Kapitalertrage abziiglich der
rechnungsmafligen Zinsen ohne die anteilig auf die Giberschussberechtigten Versiche-
rungsvertrage entfallenden Zinsen auf die Pensionsriickstellungen ...

§ 138 Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG)

(2) Bei gleichen Voraussetzungen diirfen Pramien und Leistungen nur nach gleichen
Grundsatzen bemessen werden.

§ 153 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

(1) Dem Versicherungsnehmer steht eine Beteiligung an dem Uberschuss und an den
Bewertungsreserven (Uberschussbeteiligung) zu, es sei denn, die Uberschussbeteili-
gung ist durch ausdriickliche Vereinbarung ausgeschlossen; ...

(2) "Der Versicherer hat die Beteiligung an dem Uberschuss nach einem verursa-
chungsorientierten Verfahren durchzufihren; andere vergleichbare angemessene
Verteilungsgrundséatze kdnnen vereinbart werden. ...
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Entscheidung des Senats: Im Wesentlichen Zurtuckweisung der Revision des
KL. und teilweise Stattgabe der Revision der Bekl. (Stornoabzug).

o Praxis der Uberschussverteilung verstoBt nicht gegen die
Bestimmung des § 6 Abs. 1 S. MindZV, der nicht die Vorgabe zu
entnehmen ist, bei der Verteilung der Uberschiisse die fur die

b 4 Bedienung der einzelnen Versicherungsvertrage mit den jeweils

-= vereinbarten rechnungsmafigen Zinsen benotigten
Kapitalertrage vorab von den insgesamt erzielten
Kapitalertragen abzuziehen und nur den verbleibenden Teil als
Uberschuss zu verwenden.

— Von der Bekl. im Ausgangspunkt getibte Praxis, Tarifgenerationen mit
unterschiedlichem Garantiezins eine emnheitliche Gesamtverzinsung
2 zuzuteilen, soweit diese nicht hinter dem Garantiezins zuriickbleibt, 1st
sowohl mit § 138 Abs. 2 VAG als auch mit § 153 Abs. 2 S. 1 Halbs. 1
VVG verembar.

— Weder § 138 Abs. 2 VAG noch 8§ 153 Abs. 2 S. 1 Halbs. 1 VVG
verbieten zudem 1m Grds. eme sog. "risikoadjustierte Gesamtverzinsung',
bei der den Vertrigen mit einer hoheren Garantieverzinsung eine in
Prozent ihres Deckungskapitals geringere Uberschussbeteiligung zugeteilt
wird als den Vertrigen mit emnem niedrigeren Rechnungszins.




B

B

Klausel, nach der die Abschluss- und Vertriebskosten in
gleichmafigen Jahresbetragen uber einen Zeitraum von
mindestens funf Jahren, jedoch nicht langer als bis zum Ende
der vereinbarten Beitragszahlungsdauer verteilt werden, halt
der Inhaltskontrolle nach & 307 BGB stand und weicht insbes.
nicht i.S.v. § 171 S. 1 VVG zum Nachteil des VN von

§ 169 Abs. 3 S. 1 Halbs. 1 VVG ab.

Die letztgenannte Bestimmung enthilt, wie thre Auslegung ergibt,
keine Regelung fiir Vertrage, bel denen die Pramie in einem
Einmalbeitrag entrichtet wird oder bei denen die vereinbarte
Pramienzahlungsdauer weniger als funf Jahre betrigt.

Klauseln zum Stornoabzug bei Beitragsfreistellung und
Kundigung sind wirksam und halten einer Inhaltskontrolle

- auch am MaBstab des Transparenzgebots gem. § 307 Abs. 1 S. 2

BGB - stand. Transparenzbedenken ergeben sich insbes. nicht
daraus, dass die Klauseln mit ihrer jeweiligen Regelung zur

Darlegungs- und Beweislast hinsichtlich der Angemessenheit der

Hohe des Stornoabzugs die Folgen der Verteilung der
Darlegungs- und Beweislast fur einen durchschnittlichen VN
nicht hinreichend verstandlich machten.



Berufsunfahigkeits-
versicherung

RiBGH Piontek



BGH, Urteil vom 12.6.2024
- IV ZR 437/22,
r+s 2024, 819 = VersR 2024, 1057

Unwirksamkeit von Klauseln uber die
Uberschussbeteiligung des VN in den

Bedingungen einer
Berufsunfahigkeitsversicherung
(,, Telematik-Tarif)
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&
Sachverhalt:

Der Kl., ein in die Liste der qualifizierten Einrichtungen gem. 8§ 4 UKlaG
eingetragener Verein, und der bekl. VR streiten uber die Wirksamkeit von die
Uberschussbeteiligung der VN betreffenden Klauseln in den AVB fiir einen
Berufsunfahigkeitstarif.

Die Bekl. bietet selbstandige Berufsunfahigkeitsversicherungen nach dem Tarif
,SBU professional Vitality“ an, bei denen die Uberschussbeteiligung mittels
Sofortverrechnung zur Reduzierung der Pramie der VN verwendet. Im
genannten Tarif hat ,,sonstiges gesundheitsbewusstes Verhalten* der
versicherten Personen unter den in den streitgegenstandlichen Klauseln
festgelegten Voraussetzungen zusatzlichen Einfluss auf die Hohe der
Uberschussbeteiligung

Die Versicherung setzt die Teilnahme der versicherten Person an einem sog.
,Vitality Programm® voraus. Die Teilnehmer des Programms konnen durch
bestimmte Verhaltensweisen, insbes. sportliche Aktivitaten oder durch
Arztbesuche, Punkte ansammeln. Abhangig von der Zahl der gesammelten
Punkte werden die Teilnehmer in einen sog. ,,Vitality Status® eingestuft, der
entweder ,,Bronze®, ,,Silber, ,,Gold* oder ,,Platin“ sein kann.



Der K. halt zwei in den Unterabs. 6 und 8 der Klausel in den AVB zur
Uberschussbeteiligung enthaltene (Teil-)Klauseln wegen Intransparenz und
unangemessener Benachteiligung des VN fur unwirksam.

Das LG (Munchen, VuR 2021, 144) hat der Klage stattgeben, das OLG
(Munchen, VuR 2022, 470) die dagegen gerichtete Berufung
des VR zuruckgewiesen.
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Bedingungslage
§ 20 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemél
§ 153 VVG an den Uberschiissen und gegebenenfalls an den
Bewertungsreserven (Uberschussbeteiligung).

(4) Gesundheitsbewusstes Verhalten

Beriicksichtigung des sonstigen gesundheitsbewussten Verhaltens
im Rahmen der Uberschussbeteiligung

[Unterabs. 6]

Sofern wir keine termingerechte Information iiber das sonstige
gesundheitsbewusste Verhalten erhalten, weil z.B. das G. ... Programm
N ockiindigt wurde oder der Ubermz’ttlung des G. ... Status widersprochen
wurde, wird Ihr Vertrag hinsichtlich dieser Uberschiisse fiir die betroffenen
Versicherungsjahre so behandelt, als hitte die versicherte Person sich nicht
sonstig gesundheitsbewusst verhalten.
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[Unterabs. 8]

Die Uberschussanteile Threr Versicherung konnen steigen, wenn die

) versicherte Person durch sonstiges gesundheitsbewusstes Verhalten einen
RN /.i5prechenden G. ... Status erreicht, wodurch der Nettobeitrag sinken
kann. Umgekehrt konnen die Uberschussantetle Ihrer Versicherung aber
auch sinken, wenn die versicherte Person sich weniger sonstig
gesundheitsbewusst verhdlt und einen diesem Verhalten entsprechenden G.
... Status erhdlt, wodurch der Nettobeitrag steigen kann. Der Nettobeitrag
ergibt sich aus dem um die Uberschussantetle reduzierten Betrag.
Einzelhetten hierzu, insbesondere zu den von dem G. ... Status abhingigen
Jdhrlichen Zu- oder Abnahmen Ihres Nettobeitrages, sowie zu den in_jedem
Versicherungsjahr geltenden Grenzwerten und Bezugsgrofsen finden Ste in
unserem jahrlichen Geschiflsbericht; diese Werte werden jihriich im
Rahmen der Uberschussdeklaration neu festgesetzt.
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Entscheidung des Senats: Zuriuckweisung der Revision

§ 20 Abs. 4 Unterabs. 8 AVB ist wegen Intransparenz (8 307 Abs. 1 S. 2
BGB) unwirksam. Dem VN wird durch die Klausel nicht hinreichend
verdeutlicht, nach welchen MaBstaben die in § 20 Abs. 4 Unterabs. 2
vorgesehene weitere Modifizierung seiner Uberschussbeteiligung (und
damit mittelbar die Hohe der von ihm zu leistenden
Versicherungspramie) vorgenommen wird. Nicht ausreichend ist der
Verweis in § 20 Abs. 4 Unterabs. 8 auf den Geschaftsbericht des VR,
weil auch dort keine abstrakten Regelungen zur Modifikation der
Uberschussbeteiligung enthalten sind. Aus demselben Grund wird die
Transparenz der Klausel auch nicht durch den VN Ubermittelte
Informationsschreiben hergestellt.

§ 20 Abs. 4 Unterabs. 6 AVB ist unwirksam, weil sie den VN entgegen
den Geboten von Treu und Glauben unangemessen benachteiligt

(8 307 Abs. 1 S. 1 BGB). Die Auslegung der Klausel ergibt, dass zu Lasten
des VN fur jeden Fall des Ausbleibens einer Mitteilung Uber sein
sonstiges gesundheitsbewusstes Verhalten unterstellt wird, es habe ein
solches Verhalten nicht gegeben. Dies benachteiligt den VN deshalb
unangemessen, weil ihm hiermit das Risiko einer ausbleibenden
Ubermittlung auch fiir den Fall aufgebiirdet wird, dass die Bekl.,

ein Dritter oder niemand das Ausbleiben der Ubermittlung des sonstigen
gesundheitsbewussten Verhaltens zu vertreten hat.



— Daraus, dass § 20 Abs. 4 Unterabs. 8 AVB dem VR bei der Verteilung der
Uberschiisse in materieller Hinsicht eine Abweichung von dem sich aus der
gesetzlichen Regelung der 88 176, 153 Abs. 2 VVG fiir die
Uberschussverteilung ergebenden Regelmalstab der
Verursachungsorientierung erlaubt, ergeben sich durch Treu und Glauben
gebotene, erhohte Transparenzanforderungen an die dem VR
abzuverlangende Beschreibung des alternativ zur Anwendung zu bringenden
VerteilungsmalBstabes.

— Anhand § 20 Abs. 4 Unterabs. 8 AVB ist fiir den VN eine zuverlissige
Einschidtzung dariiber, welche wirtschaftlichen Auswirkungen eine (auch) auf
Grundlage seines ,,sonstigen gesundheitsbewussten Verhaltens® erfolgende
Ermittlung von Uberschussanteilen haben kann, nicht moglich. Der
Informationsgehalt der Teilklausel beschrinkt sich - auch im Zusammenwirken
mit den weiteren Regelungen in Abs. 4 - in materieller Hinsicht auf” die
Aussage, dass die auf den Versicherungsvertrag nach § 20 Abs. 1 bis 3 AVB
entfallenden (Basis-)Uberschussanteile in Abhingigkeit von dem anhand des
, Vitality Status“ bemessenen ,sonstigen gesundheitsbewussten Verhaltens®
steigen oder sinken konnen. Welchen Einfluss dieses Kriterium im Einzelnen
haben soll, bleibt aber often, denn die eigentliche materielle Ausgestaltung der
in § 20 Abs. 4 Unterabs. 2 AVB erfolgenden Modifikation bleibt nach der
angegriffenen Teilklausel in § 20 Abs. 4 Unterabs. 8 AVB vollstindig der
jahrlichen Neufestsetzung durch den VR tiberlassen.
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— Die in § 20 Abs. 4 Unterabs. 8 AVB enthaltene Verweisung auf den
Geschiftsbericht raumt die in der Klausel angelegte Intransparenz nicht aus.
Zwar sind Verweisungen in AGB auf’ andere Regelungswerke zulédssig
(Senatsurt. v. 23.11.1994 - IV ZR 124/93, BGHZ 128, 54 [juris Rn. 327).

Den Informationsbediirtnissen des VN kann es auch geniigen, wenn in den
AVB auf andere Unterlagen, die den Bedingungen beigefiigt sind, ausdriicklich
verwiesen wird. Dies kann der gewiinschten Ubersichtlichkeit von AVB
dienen, die bei zunehmendem Umfang eine Orientierung des VN erschweren
(Senatsurt. v. 9.5.2001 - IV ZR 121/00, BGHZ 147, 354 [juris Rn. 397).

Die in § 20 Abs. 4 Unterabs. 8 S. 4 AVB enthaltene Verweisung auf den
»jahrlichen Geschiftsbericht” ist aber nicht geeignet, den in der fehlenden
Ronkretisierung des alternativen Verteilungsmalstabes liegenden
Transparenzmangel auszurdumen, weil sich dort keine abstrakt-generellen
Regelungen zur Uberschussverteilung finden, die dem VN eine subjektive
Rechtsposition verschatfen sollen, sondern lediglich aufgezeigt wird, wie der
VR den Gestaltungsspielraum, der ihm durch die Regelung eingerdumt ist,
fiir das betreftende Geschiftsjahr ausgetiillt hat.
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BGH, Beschluss vom 29.5.2024
- IV ZR 189/23,
BeckRS 2024, 14064

Darlegungsanforderungen
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Sachverhalt:

Der VN unterhalt bekl. VR zugunsten seiner Ehefrau
(Versicherte) eine BU-Versicherung. Die Versicherte war als
Kommunikationsdesignerin ohne Angestellte selbstandig tatig.
Im Juli 2019 stellte sie einen Leistungsantrag wegen einer seit
August 2017 bestehenden BU aufgrund psychischer Erkrankungen.
Nach Einholung von Gutachten verweigerte der VR im Dezember
2020 Leistungen, da die Versicherte den Nachweis
bedingungsgemaler BU nicht erbracht habe.

Der VN behauptet, die Versicherte habe an funf bis sechs Tagen
der Woche je acht bis zehn Stunden gearbeitet, wobei sich die
anfallenden Tatigkeiten in einer typischen Arbeitswoche nach
Art, Umfang und Anforderungen an die gesundheitliche
Leistungsfahigkeit im Einzelnen so wie in einer der Klageschrift
als Anlage beigefugten tabellarischen Ubersicht beschrieben
gestaltet hatten.



Seine Klage bleibt in beiden Instanzen erfolglos.

Das LG, so das OLG, sei fehlerfrei zu der Uberzeugung gelangt,
dass der VN das Tatigkeitsbild seiner Ehefrau nicht durch deren
Vernehmung bewiesen habe. Es habe hier nicht angenommen,
der VN habe die Richtigkeit der der Klageschrift beigefugten
Anlage nicht bewiesen, sondern sich vielmehr in rechtlich nicht
Zu beanstandender Weise davon uberzeugen konnen, dass der
Beruf der Versicherten nicht so ausgestaltet gewesen sei, wie
dies in der Anlage wiedergegeben worden sei bzw., dass die
Darstellungen gemal der Anlage einer typischen Arbeitswoche
der Versicherten entsprochen hatten.



> Entscheidung des Senats: Aufhebung u. Zuriickverweisung

(§ 544 Abs. 9 ZPO)

BG hat verfahrensfehlerhaft uberspannte Anforderungen an
den Nachweis der Ausgestaltung der beruflichen Tatigkeit der
Versicherten gestellt und sich uber den Antrag des VN auf
Einholung eines Sachverstandigengutachtens hinweggesetzt.

BG hatte die Berufung des VN nicht unter alleinigem Verweis
darauf zuruckweisen durfen, dieser habe nicht bewiesen, dass
die Darstellungen in der der Klageschrift beigefugten Anlage
einer typischen Arbeitswoche der Versicherten entsprochen
hatten, ohne zu erwagen, ob durch die Angaben der
Versicherten ein Tatigkeitsbild bewiesen ist, das einem
medizinischen Sachverstandigen als Grundlage seiner
Gutachtenerstattung vorgegeben werden kann.



— Nach der st. Rspr. des Senats ist es Sache desjenigen, der den Eintritt des
Versicherungstalles Berufsunfihigkeit geltend machen will, substantiert
vorzutragen und 1m Falle des Bestreitens Beweis fiir sein Vorbringen
anzutreten. Als Sachvortrag gentigt dabe1 nicht die Angabe eines bloRen
Berufstyps und der Arbeitszeit. Es muss von dem Versicherten, der hierzu
unschwer imstande ist, verlangt werden, dass er eine ganz konkrete
Arbeitsbeschreibung gibt, mit der die fiir thn anfallenden Leistungen ihrer Art,
thres Umfanges wie 1threr Hiaufigkeit nach fiir einen Aullenstehenden
nachvollziehbar werden (vgl. Senatsurt. v. 22.9.2004 - IV ZR 200/03, r+s 2004,
513 [juris Rn. 10]; v. 29.11.1995 - IV ZR 233/94, r+s 1996, 116 [juris Rn. 11];
v. 30.9.1992 - IV ZR 227/91, BGHZ. 119, 263, 266 [juris Rn. 17]).

— Sache des Gerichts 1st es dann zu entscheiden, ob zunichst eine
Beweisauftnahme zu dem vorgetragenen Beruf in seiner konkreten
Ausgestaltung geboten 1st, deren Ergebnis emnem anschlieRend
emzuschaltenden medizinischen Sachverstindigen vorzugeben ist - se1 es 1n
alternativer Form, se1 es aufgrund von Feststellungen, die das Gericht bereits zu
treffen vermag. Jedenfalls muss der medizimische Sachverstindige wissen,
welchen - fir thn unverriickbaren - auRermedizinischen Sachverhalt er

zugrunde zu legen hat (Senatsurt. v. 22.9.2004 aaO [juris Rn. 11]; v. 29.11.1995
aaO [juris Rn. 15]; v. 30.9.1992 aaO S. 266 f. [juris Rn. 18]).



—  Anforderungen an die Beweispflicht diirfen hierbei aber nicht
tiberspannt werden. Es darf nicht aus dem Blick geraten, dass die
Klirung des Berufsbildes vornehmlich den Zweck verfolgt, dem
Sachverstindigen die notwendigen tatsachlichen Vorgaben zur
medizinischen Beurtellung bedingungsgemiller BU an die Hand
zu geben. Steht fest, dass der Versicherte tiberhaupt emer
Berufstitigkeit nachgegangen 1st, darf thm der Zugang zu den
versicherten Leistungen nicht durch tibersteigerte Anforderungen an
die Pflicht zur substantiierten Darlegung seiner Berufstitigkeit
unzumutbar erschwert werden (vgl. OLG Dresden VersR 2023, 1220
[jurts Rn. 27]; OLG Koln, Urt. v. 10.2.2012 - 20 U 94/11, juris Rn. 3;

jewells m.w.N.).

BG hatte VN nicht allein deshalb als beweisfallig ansehen durfen, weil nicht
bewiesen, dass ,Beispielswoche” einer typischen Arbeitswoche entsprach.
Versicherte hat davon unabhangig umfangreiche Ausfuhrungen zur Tatigkeit
gemacht. Das hat sich VN zumindest hilfsweise zu eigen gemacht.
Prufung unterlassen, ob dieses Beweisergebnis einem medizinischen
Sachverstandigen als Grundlage der Gutachtenerstattung vorgegeben
werden kann.



Unfallversicherung
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BGH, IV ZR 50/25

OLG Braunschweig,
Urteil vom 12.2.2025
-11 U 11/23,
MDR 2025, 796 = ZfS 2025, 280

Anforderungen an den Hinweis

gem. § 186 S. 1 VVG
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Sachverhalt:

Die VN nimmt den bekl. VR auf Leistungen aus einer
Unfallversicherung wegen eines Unfalls ihres mitversicherten
Ehemannes in Anspruch. Dieser sturzte am 21.6.2020 von einer
Leiter und zog sich eine Wirbelsaulenfraktur zu, die operativ
versorgt wurde und zu einem Dauerschaden fuhrte. Nach Anzeige
des Unfalls erbat der VR arztliche Unterlagen und wies auf
Folgendes hin:

,Beachten Sie bitte auch die folgenden Fristen im Fall einer
Invaliditat:

Fiihrt der Unfall zu einer dauernden Beeintrachtigung der
korperlichen oder geistigen Leistungsfihigkeit (Invaliditét), so
entsteht ein Anspruch auf Invalidititsleistung, wenn die Invaliditat
innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall eintritt.

Der Anspruch auf Invaliditdtsleistung muss innerhalb von

21 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt
und bel uns geltend gemacht werden.”



Mit Schreiben vom 1.6.2022 beantragt der Versicherte die
»yochadenregulierung fur den Unfallschaden®.

Der VR verweigert Leistungen und beruft sich auf die
verspatete Geltendmachung.

Wahrend die Klage der VN in erster Instanz Erfolg hat, weist das
Oberlandesgericht die Klage ab.
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> Entscheidung des OLG:

« VRist es nicht gem. § 186 S. 2 VVG versagt, sich auf die
unterbliebene fristgerechte Feststellung eines
unfallbedingten Dauerschadens oder dessen fristgerechter
Geltendmachung zu berufen.

« Belehrung des VR richtig und ausreichend.
VR musste nicht auch uber die Rechtsfolgen einer
versaumten Frist belehren.

« Ob die Aufklarung uber die Rechtsfolge der versaumten
Frist erforderlich ist, ist in der Lit. umstritten.
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o 1. Ansicht:
Hinweis aut” die Folgen einer Fristversdumnis ist nach Sinn
und Zweck der Norm geboten
(MiinchRomm-VVG/Dérner, 3. Aufl. § 186 Rn. 5; HK-
VVG/Riiffer, 4. Aufl. § 186 Rn. 5; Prolss/Martin/Knappmann,
VVG 31. Aufl. § 186 Rn. 2; Bruck/Mbéller/Leverenz, VVG
9. Aufl. § 186 Rn. 23).

o 2. Ansicht:
Hinweis nicht geboten (Jacob, Unfallversicherung 3. Autl.
Zift. 2.1 AUB 2020 Rn. 110c¢; Prolss/Martin/Piontek, VVG
32. Aufl. § 186 Rn. 2; Kloth, Private Unfallversicherung
2. Aufl. G II Rn. 53).

o Rechtsprechung hat die Frage bislang offengelassen
(OLG Saarbriicken r+s 2017, 370 Rn. 34; OLG Dresden
r+s 2019, 531 Rn. 8).
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> OLG schlieBt sich der 2. Ansicht an:

Wortlaut des § 186 S. 1 VVG sieht Information uber die
Rechtsfolgen der Fristversaumnis nicht vor.

Auch Gesetzesbegriindung weist lediglich darauf hin,
dass den VR eine Informationsobliegenheit treffen solle,
den VN auf die speziellen Anspruchs- und
Falligkeitsvoraussetzungen hinzuweisen, nennt aber keine
Hinweispflicht bezuglich der Rechtsfolgen

(BT-Drucks. 16/3945 S. 109).

Da Gesetzgeber an anderen Stellen ausdrucklich geregelt
hat, dass nicht nur Informationen zu Verhaltensnormen,
sondern auch zu den Rechtsfolgen der Missachtung dieser
Vorgaben zu erteilen sind (vgl. § 19 Abs. 5S. 1, § 28 Abs. 4
VVG, § 12 Abs. 3 S. 2 VVG aF), spricht das Fehlen in § 186
S. 1 VVG gegen ein solches Erfordernis.



Auch Sinn und Zweck der Vorschrift erfordern nicht,

den Versicherten auf die Rechtsfolge des Fristablaufs
hinzuweisen. Mit der Belehrung uber die Fristen soll der
Gefahr vorgebeugt werden, dass dem VN moglicherweise
berechtigte Anspruche allein wegen Ablaufs einer ihm
nicht immer gelaufigen Frist verloren gehen (BGH r+s 2019,
475 Rn. 27; VersR 2015, 230 Rn. 12; BT-Drucks. 16/3945

S. 109).

Wird ein VN aber dahingehend belehrt, dass er innerhalb
einer bestimmten, naher bezeichneten Frist bestimmte
Handlungen vorzunehmen hat, muss ihm klar sein, dass die
Missachtung von Fristen fur ihn nachteilige Rechtsfolgen
haben kann. Dies gilt insbes., wenn der VR - wie hier -
darauf hinweist, dass die arztliche Feststellung sowie die
Geltendmachung der Invaliditatsleistung innerhalb der
Frist erfolgen musse.



BGH, Urteil vom 11.12.2024
- IV ZR 498/21,
r+s 2025, 264 = VersR 2025, 222
= NJW 2025, 961 mAnm Kloth

Ordentliches Kiindigungsrecht des

VR einer ,,Unfall-Kombirente*
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BGB § 307 Abs. 1 Satz 1 und 2 A, Bk, Ci; VWG § 177; AVB Unfallversicherung (hier:
Nr. 10.2 Abs. 2 und 4 AUB 2008))

In Vertragen Uber eine Unfall-Kombirente, in denen der Versicherer eine Leistung
nach einem Unfall, nach definierter Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit be-
stimmter Organe oder der korperlichen und geistigen Fahigkeiten als Folge einzel-
ner Krankheiten oder durch Unfall, bei Verlust einzelner Grundfahigkeiten und nach
Feststellung einer Pflegestufe gemal} Sozialgesetzbuch verspricht, verstofit die
Vereinbarung eines Rechts des Versicherers zur ordentlichen Kiindigung in Nr. 10.2
Abs. 2 und 4 AUB 2008 nicht gegen das Transparenzgebot des § 307 Abs. 1 Satz
2 BGB und benachteiligt den Versicherungsnehmer nicht unangemessen im Sinne
von § 307 Abs. 1 Satz 1 BGB.

BGH, Urteil vom 11. Dezember 2024 - IV ZR 498/21 - OLG Kdln
LG Kéln

yyi



BGH, Urteil vom 30.4.2025
-IVZR 126/23,
r+s 2025, 506
= VersR 2025, 867

Gesetzesanderung
(Pflegegrade statt Pflegestufen) in

Versicherung einer Rente bei
Pflegebedurftigkeit
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BGB §§ 133 C, 157 D, E, 313 Abs. 1; AVB Invaliditatsversicherung

Zu den Auswirkungen des Wegfalls der Pflegestufen | bis Ill gemai § 15 Abs. 1
Satz 1 SGB Xl a.F. und der Einfilhrung der gemal § 15 SGB Xl zu ermitteinden

Pflegegrade 1 bis 5 durch das Zweite Gesetz zur Starkung der pflegerischen
Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Zweites Pflegestar-

kungsgesetz - PSG IlI) vom 21. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2424) auf das
Leistungsversprechen des Versicherers in der Invaliditatsversicherung, der eine
Pflegerente bei Einstufung der versicherten Person in die Pflegestufe |, Il oder IlI
nach deutschem Sozialgesetzbuch verspricht.

BGH, Urteil vom 30. April 2025 - IV ZR 126/23 - OLG Naumburg
LG Dessau-Roflau
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Krankenversicherung
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BGH, Urteil vom 22.5.2024
- IV ZR 124/23,
NJW-RR 2024, 869
= VersR 2025, 582

Zulassigkeit einer

Feststellungsklage
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Sachverhalt (verkurzt):

Die Parteien streiten daruber, ob die bekl. KVB dem Kl. als
Rechtsnachfolger des Mitglieds der KVB - seiner verstorbenen
Mutter - auf von ihm per E-Mail und Telefax eingereichte Antrage
Behandlungskosten zu erstatten hat.

Zwischen dem Kl. bzw. seiner Mutter und der Bekl. waren in der
Vergangenheit (Gerichts-)Verfahren zu Erstattungsantragen
anhangig, in denen die Parteien auch uber den fristgerechten
Zugang der vom Kl. fur seine Mutter postalisch eingereichten
Antrage gestritten haben. Ab Anfang 2020 reichte der Kl.
Erstattungsantrage deshalb per E-Mail und zudem per Telefax
bei der Bekl. ein. Die Bekl. teilte dem Kl. daraufhin mit, dass
(nach ihrer Satzung) eine Einreichung nur auf dem Postweg oder
uber eine von ihr vorgehaltene App erfolgen konne.



Mit seiner Klage begehrt der Kl. die Feststellung, dass die Bekl.
verpflichtet sei, ihm im Hinblick auf die fur seine Mutter
eingereichten Erstattungsantrage die entsprechend dem gultigen
Tarif der Bekl. zu errechnenden Erstattungsbetrage zu gewahren
und die festgesetzten Erstattungsbetrage an ihn auszuzahlen.

Das Landgericht hat die Klage - als unbegrundet - abgewiesen.

Die dagegen gerichtete Berufung hat das Oberlandesgericht mit der
Malgabe zuruckgewiesen, dass es die Klage als unzulassig
abgewiesen hat.

Zur Begrundung hat es insoweit u.a. ausgefuhrt, es konne
vorliegend nicht ausgeschlossen werden, dass der Rechtsstreit
nach einem Feststellungsurteil wegen der Hohe der etwaigen
Forderungen fortgesetzt werde.



> Senatsurt. v. 13.4.2022 - IV ZR 60/20,
r+s 2022, 328 = VersR 2022, 817:

» Feststellungsinteresse ergibt sich nicht daraus, dass trotz
moglicher Leistungsklage das Feststellungsinteresse bejaht werden
kann, wenn schon ein Feststellungsurteil zu einer endgultigen
Streitbeilegung fuhrt, weil der VR erwarten lasst, dass er
bereits auf ein Feststellungsurteil hin leisten wird
(s. BGH r+s 2000, 42). Denn diese Erwartung ist hier nicht
gerechtfertigt, weil der VR ausdriicklich die Zulassigkeit der
Feststellungsklage in Abrede stellt und die Anspriiche der Hohe
nach bestreitet.

= Einer auf Feststellung der Eintrittspflicht eines VR gerichteten
Klage eines VN kann aber grds. nicht die Moglichkeit einer
Leistungsklage entgegengehalten werden, wenn in den
Versicherungsbedingungen - wie hier nach $31 Nr. 1S. 1 VGB 2000
und $34 Nr. 1S. 1 VHB 2000 - die Durchfiihrung eines
Sachverstandigenverfahrens zur Klarung der Schadenhohe

vorgesehen ist.




> Entscheidung des Senats: Aufhebung und Zuriickverweisung

Eine allgemeine Subsidiaritat einer Feststellungsklage gegenuber
einer Leistungsklage besteht nicht.

Feststellungsklage bleibt vielmehr dann zulassig, wenn ihre
Durchfuhrung unter dem Gesichtspunkt der Prozesswirtschaftlichkeit
eine sinnvolle und sachgemale Erledigung der aufgetretenen
Streitpunkte erwarten lasst.

Das ist insbes. der Fall, wenn die bekl. Partei die Erwartung
rechtfertigt, sie werde auf ein rechtskraftiges Feststellungsurteil hin
ihren rechtlichen Verpflichtungen nhachkommen, ohne dass es eines
weiteren, auf Zahlung gerichteten Vollstreckungstitels bedarf; der
BGH hat das bereits mehrfach angenommen, wenn es sich bei der
bekl. Partei um eine Bank, eine Behorde oder ein groBes
Versicherungsunternehmen handelt (Senatsurt. v. 15.3.2006 - IV ZR
4/05, VersR 2006, 830 Rn. 19; v. 16.2.2005 - IV ZR 18/04, VersR 2005,
629 [juris Rn. 23]; jeweils m.w.N.).



* Entgegen BGH steht es der genannten Erwartung nicht entgegen, dass eine
erneute gerichtliche Inanspruchnahme der Bekl. zur Durchsetzung der aus
dem Feststellungsurtell resultierenden Forderungen nicht ausgeschlossen
werden kann, welil sich die Partelen bislang zur Frage der Erstattungsfihigkeit
der Aufwendungen nicht erkliart haben.

e Es st nicht festgestellt und auch nicht vorgetragen, dass sich i der
Vergangenheit Streitigkeiten hinsichtlich der Héhe der tanflichen Erstattungen
ergeben hiitten. Den Partelen geht es vielmehr allein darum, die Frage geklirt
zu wissen, ob die Bekl. die Erstattungsantrige zu bearbeiten und Leistungen
zu erbringen hat, obwohl sie vom KI. nebst den zugehorigen Belegen weder
auf dem Postweg noch m emem von der Bekl. freigegebenen elektronischen
Antragsverfahren emngereicht worden sind.

* Abweichendes ergibt sich nicht aus dem Senatsurt. v. 13.4.2022 (IV ZR 60/20,

r+s 2022, 328 Rn. 16). Die dortigen Erwigungen lassen sich nicht auf Fille

tibertragen, in denen - wie hier - e kiinftiger Streit der Parteien tiber die

Anspruchshohe lediglich nicht ausgeschlossen werden kann. Entscheidend ist

nicht, ob emne erncute Inanspruchnahme der Gerichte zur Durchsetzung des

Anspruchs nur moglich erscheint, sondern ob bereits ersichtlich 1st, dass der

Streit der Partelien zu einem weiteren Prozess - emner Leistungsklage des Kl. -

fiihren muss.

RiBGH Piontek



BGH, Beschluss vom 22.5.2024
-IVZR 216/23,
r+s 2024, 859
= VersR 2024, 1127

Elektrostimulationsgerat:

Heilmittel oder Hilfsmittel?
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Sachverhalt:

Der VN, der beim bekl. VR eine Krankheitskostenversicherung
unterhalt, begehrt die Feststellung der Einstandspflicht des
VR fur Aufwendungen einer rektalen Elektrotherapie mit
Biofeedbacktraining.

Nach einer Analfisteloperation und einem Perinalabszess
empfahlen die behandelnden Arzte dem VN diese Therapie zur
Kraftigung des analen SchlieBmuskels als erfolgversprechend.

Die Therapie soll der VN eigenstandig zu Hause durchfuhren.
Dazu ist ein Elektrostimulationsgerat erforderlich, das der VN
mieten oder kaufen muss. Zusatzlich fallen Kosten fur die
Anschaffung einer Elektrode an. Der VR lehnt die Ubernahme der
Kosten ab, da es sich um ein nicht mitversichertes Hilfsmittel
handele.



Bedingungslage

§ 4 "§ 4 Umfang der Leistungspflicht

RB/KK 2009 (1) Art und Héhe der Versicherungsleistungen ergeben sich
aus dem Tarif, diesen Rahmenbedingungen und den
Tarifbedingungen.

(2) Der versicherten Person steht die Wahl unter den nieder-
gelassenen approbierten Arzten und Zahnérzten frei. So-
weit der Tarif oder die Tarifbedingungen nichts anderes
bestimmen, dirfen Heilpraktiker im Sinne des deutschen
Heilpraktikergesetzes in Anspruch genommen werden.

(3) Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel missen von den in

Abs. 2 genannten Behandelnden verordnet, Arzneimittel
aullerdem aus der Apotheke bezogen werden."
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Bedingungslage

"(3)zu § 4 (3) RB/KK 2009 Heilmittel

RiBGH Piontek

Als Heilmittel gelten die im Gebihrenverzeichnis der gel-
tenden Gebihrenordnung fir Arzte unter Abschnitt E
"Physikalisch-medizinische Leistungen" aufgefiihrten
Leistungen, soweit sie von einem der unter § 4 (2) RB/KK
2009 aufgefiihrten Therapeuten oder von einem staatlich
gepriften Masseur oder von einem staatlich gepriften
medizinischen Bademeister erbracht werden.

zu § 4 (3) RB/KK 2009 Hilfsmittel
Erstattungsfahig sind bei medizinischer Notwendigkeit
ausschlieBlich

a)die Aufwendungen fir Bandagen, Bruchbédnder, Leib-
binden, Kunstaugen, kiinstliche Kehlkdpfe, orthopadi-
sche Stiitzapparate, orthopadische Einlagen, Gummi-

strimpfe, Beinprothesen, Armprothesen, Insulinpum-
pen, Unterarmgehstiitzen, Gehstécke, Stoma-Versor-
gungsartikel, Horgerate und handbetriebene Standard-
krankenfahrstihle,

239

§5
TB/KK 2009

Zusatzlich sind bei medizinischer Notwendigkeit aus-
schlieflich die Aufwendungen fir folgende Hilfsmittel er-
stattungsfahig, sofern sie nach vorheriger Abstimmung ...
Uber das Hilfsmittel-Management ... bezogen werden:
Heimmonitore zur Uberwachung der Atmungs- und/oder
Herztétigkeit von Kleinstkindern zur Vorbeugung gegen
plétzlichen Kindstod (SIDS), Sauerstoffgerate, Ernah-
rungspumpen, Wechseldruckmatratzen/-systeme, Kran-
kenbetten in funktionaler Standardausfiihrung, Schmerz-
mittelpumpen, Beatmungsgerédte, Schlafapnoegerate,
Motor-Bewegungsschienen und Heimdialysegerate."



> Entscheidung des Senats:
Hinweis auf beabsichtigte Zuriickweisung der - vom BG zugelassenen -
Revision gegen das klagabweisende Urteil des BG

» Kein Zulassungsgrund u. Entscheidung zutreffend:

» Kosten der Elektrotherapie nicht als Aufwendungen fur
Heilmittel i.S.v. § 4 Abs. 3 RB/KK 2009 i.V.m. § 5 Abs. 3 TB/KK 2009

ersatzfahig.

o Erstattungspflicht von Aufwendungen fiir Heilmittel nur, soweit sie von
einem in § 5 Abs. 8 TB/KK 2009 1.V.m. § 4 Abs. 2 RB/KK 2009
genannten Behandler erbracht werden. § 5 Abs. 3 TB/KK 2009
bezeichnet sowohl erstattungspflichtige Heillmuttel als auch den Kreis
der Behandler abschlieRend.

o Es geniigt nicht, dass die Therapie durch einen approbierten Arzt
verordnet worden 1st. Die Bedingungen unterscheiden zwischen der
Verordnung des Heilmittels und dem Erbringen der Leistung.
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Erweiterung der Leistungsptlichten des VR 1im Wege
emer Analogie steht abschlieRende Regelung der
erstattungsfihigen Heilmittel in 8 5 Abs. 3 TB/KK
2009 entgegen (vgl. Senatsbeschl. v. 5.7.2017 - IV ZR
116/15, r+s 2017, 488 Rn. 14).
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o §5Abs. 3 TB/KK 2009 ist nicht Uiberraschend i.S.v.
§ 305c Abs. 1 BGB.

§ 1 Abs. 1 S. 8 Buchst. a RB/KK 2009 weit gesteckten
Leistungsrahmens, alle mit der Heilbehandlung
zusammenhidngenden Aufwendungen zu tibernehmen, geht der
durchschnittliche VN davon aus, dass dieses Leistungsversprechen
niherer Ausgestaltung bedarf, die auch Einschrankungen nicht
ausschlieBt (Senat, r+s 2019, 272 Rn. 19; VersR 2009, 1210

Rn. 12, VersR 2005, 64 [juris Rn. 307]).

—> Beschrinkung der Erstattung auf Leistungen bestimmter
Behandler in 8 5 Abs. 3 TB/KK 2009 ist danach nicht so
ungewohnlich, dass darauf der Vorwurf einer Uberrumpelung
des VN gestiitzt werden konnte. Vielmehr findet die Erwartung,
der VR ersetze Aufwendungen fiir jede Heillmittelanwendung, in
einem Bedingungswerk wie dem vorliegenden keine Stiitze (vgl.
Senatsurt. v. 27.10.2004 — [V ZR 141/083, VersR 2005, 64 [juris
Rn. 307).

i —> In Anbetracht eines mit dem Hauptleistungsversprechen in
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o §5Abs. 3 TB/KK 2009 ist nicht intransparent i.S.v.
§ 307 Abs. 1S. 2 BGB.

§ 4 Abs. 1 RB/KK 2009, dass sich Art und Héhe der in

§ 1 Abs. 1 S. 3 Buchst. a RB/KK 2009 versprochenen
Versicherungsleistungen aus dem Tarif sowie den Rahmen- und
Taritbedingungen ergeben. Nimmt er die Rahmenbedingungen
in den Blick, fiihrt ihm 8§ 4 Abs. 3 RB/KK 2009 vor Augen, dass
der VR Ersatz von Aufwendungen fiir Heilmittel nicht
uneingeschrinkt, sondern nur bei Vorliegen bestimmter

i. —> Ein durchschnittlicher VN erkennt zunéchst aufgrund von

Voraussetzungen verspricht.

— Der Hinweis in 8§ 4 Abs. 1 RB/KK 2009 macht dem
durchschnittlichen VN dariiber hinaus deutlich, dass sich weitere
Einschriankungen der Leistungspflicht aus den Taritbedingungen
ergeben konnen. Insoweit wird er in § 5 TB/KK 2009 tiindig, der
unmittelbar im Anschluss an § 4 RB/KK 2009 abgedruckt ist und
diesen nach seiner Uberschrift erginzt.
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o 8§85 Abs. 3 TB/KK 2009 ist nicht gem. § 307 Abs. 1S. 1 BGB
unwirksam, insbes. liegt keine Vertragszweckgefdahrdung vor.

in einer den Vertragszweck getidhrdenden Weise angetastet,

dass nach dem Vortrag des VN 1n drei von sieben
Leistungsbereichen im Abschnitt E des Gebiihrenverzeichnisses
der GOA die Therapie nicht mehr notwendigerweise durch einen
Behandler erbracht werden muss, sondern vom Patienten selbst
zuhause durchgetiihrt werden kann.

—> Die Rrankheitskostenversicherung wird damit nicht in einem
malgeblichen Teilbereich zwecklos. § 5 Abs. 3 TB/KK 2009
schliefit die Erstattung von Autwendungen fiir solche Therapien
nicht generell, sondern nur bei Nichtdurchfiihrung der Therapie
durch einen dort genannten Behandler aus. Dem VN ist aber
grundsitzlich zumutbar, die Therapie von einem solchen

i. —> Insbes. wird das Leistungsversprechen des VR nicht dadurch

Behandler erbringen zu lassen, wenn die Kosten vom VR
getragen werden sollen (vgl. Senatsurt. v. 15.2.2006 — IV ZR
192/04, VersR 2006, 641 [Juris Rn. 157]).
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— Aushohlung des Vertragszwecks folgt auch nicht daraus,
dass nach dem Vortrag des VN mit der Leistungserbringung
durch den Behandler hohere Kosten verbunden sind.
Werden diese Kosten bedingungsgemdll vom VR tibernommen,
bleibt das krankheitsbedingte Kostenrisiko des VN abgedeckt.
Zu Recht erkennt das Berufungsgericht zudem, dass den
moglicherweise hoheren Kosten die Qualitidt der Behandlung
durch einen Therapeuten gegeniibersteht.
Diese kommt auch dem VN zu Gute.
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Kosten der Elektrotherapie nicht als Aufwendungen fur
Hilfsmittel i.S.v. § 4 Abs. 3 RB/KK 2009 i.V.m. § 5 Abs. 4 TB/KK 2009

ersatzfahig.

o §5 Abs. 4 TB/KK 2009 enthilt einen abschlieRenden Katalog von

RiBGH Piontek

Hilfsmitteln enthilt. Das legt schon die zweimalige Verwendung des
Wortes ,,ausschlieRlich® vor den jeweiligen Aufzihlungen von

Hilfsmitteln nahe (zur Wirksamkeit abgeschlossener Hilfsmittelkataloge
Senatsbeschl. v. 5.7.2017 - IVZR 116/15, r+s 2017, 488 Rn. 10;
Senatsurt. v. 19.5.2004 - IV ZR 29/03, VersR 2004, 1035 [juris Rn. 25 {t.]).

Ob 1m Einzelfall eine Ersatzpflicht des VR fiir ein nicht in emnem
abgeschlossenen Katalog aufgefiihrtes Hilfsmittel nach den Grundsitzen
von Treu und Glauben geboten sein kann, um einen Leistungsanspruch

des VN zu begriinden, kann offenbleiben. Der Vortrag des msoweit
darlegungsbelasteten (vgl. Senatsurt. v. 19.5.2004 - IV ZR 29/03, VersR
2004, 1035 [juris Rn. 30]) VN gentigt dafur nicht.
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BGH, Urteil vom 12.3.2025
- IV ZR 32/24,
BGHZ 243, 180 =r+s 2025, 357
= VersR 2025, 495

Unwirksame Klauselersetzung in der

KT-Versicherung
(8§ 4 Abs. 4 MB/KT aF)
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Riickblick

» OLG Koln, Urt. v. 27.2.2024 - 9 U 40/23, r+s 2024, 263

m. Anm. Rogler
(Vorinstanz: LG Koln, Urt. v. 11.1.2023 - 23 0 168/21, r+s 2023, 399)

Sachverhalt:

Der VN unterhalt beim bekl. VR eine Krankentagegeldversicherung
mit einem - nach Ablauf von Karenzfristen - versicherten Tagessatz
von insgesamt 204,52 €. Bei einem anderen VR hat er eine weitere
Krankentagegeldversicherung mit einem Tagessatz von 51,13 €
genommen.

Mit einem Schreiben aus Juni 2018 benachrichtigte der VR den VN
Uber Anderungen in seinen AVB. Er teilte hierbei u.a. mit, er habe
die vom BGH mit Urt. v. 6.7.2016 (IV ZR 44/15, BGHZ 211, 51)
wegen Intransparenz fur unwirksam erklarte Klausel in § 4 Abs. 4
MB/KT zur Herabsetzung des Krankentagegeldes bei gesunkenem
Nettoeinkommen durch eine klarere Regelung ersetzt.



Aufgrund einer bedingungsgemalen Arbeitsunfahigkeit erhielt der
VN Krankentagegeld vom VR. Nach einer Uberpriifung des
Krankentagegeldsatzes teilte der VR dem VN mit, sein
Nettoeinkommen sei niedriger als das versicherte Krankentagegeld,
weshalb das vertragliche Krankentagegeld ab dem 1.5.2020 auf
einen Betrag von insgesamt 175 € reduziert werde.

Mit seiner Klage begehrt der VN u.a. die Feststellung, dass der
Vertrag uber den 1.5.2020 hinaus mit dem (bislang) vereinbarten
Tagessatz fortbestehe und der VR nicht berechtigt sei, das
Krankentagegeld einseitig herabzusetzen.

Das LG hat der Klage stattgegeben. Auf die Berufung des bekl. VR
hat das OLG das erstinstanzliche Urteil geandert und die Klage
abgewiesen.



» Begrindung des LG:

= Voraussetzungen zur Ersetzung der hochstrichterlich fur
unwirksam erklarten Klausel (8 4 Abs. 4 MB/KT a.F.)
betreffend die Herabsetzung des Krankentagegeldsatzes
gem. §8 203 Abs. 4, 164 VVG lagen nicht vor.

g 1642 Bedingungsanpassung

(1) lIst eine Bestimmung in Allgemeinen Versicherungsbedingungen des Versicherers durch
hochstrichterliche Entscheidung oder durch bestandskraftigen Verwaltungsakt fir unwirksam
erklart worden, kann sie der Versicherer durch eine neue Regelung ersetzen, wenn dies zur
Fortfihrung des Vertrags notwendig ist oder wenn das Festhalten an dem Vertrag ohne neue
Regelung fur eine Vertragspartei auch unter Berlicksichtigung der Interessen der anderen
Vertragspartei eine unzumutbare Harte darstellen wiirde. 2Die neue Regelung ist nur wirksam,
wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der Versicherungsnehmer angemessen
bertcksichtigt.
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= Ersetzung der Klausel zur Fortsetzung des Vertrages nicht
notwendig.

« Erganzende Vertragsauslegung nur zulassig, wenn
die aufgetretene Lucke zu einem Ergebnis fuhrt,
das den beiderseitigen Interessen nicht mehr in
vertretbarer Weise Rechnung tragt, sondern das
Vertragsgefuge vollig einseitig zu Gunsten des
Vertragspartners des Verwenders verschiebt.
Entsteht infolge der Unwirksamkeit einer Klausel
eine Regelungslucke, die nicht durch dispositives
Gesetzesrecht gefullt wird, bleibt es also bei der
Regelungsliicke, wenn sie das Aquivalenzverhaltnis
vertretbar zu Gunsten des Vertragspartners des
Klauselverwenders verschiebt.



Summen-
versicherung

subjektives
Risiko

Storung
des

Aquivalenz-

verhaltnisses
2

Entfallt die Moglichkeit zur Anpassung des
Krankentagegeldes an das Nettoeinkommen des
Versicherten, ist es nicht unzumutbar, den VR am
insoweit luckenhaften Vertrag festzuhalten. Zwar
widerspricht ein vom Verdienst abgekoppeltes
Krankentagegeld zunachst dem Zweck der
Krankentagegeldversicherung, den Verdienstausfall
abzudecken. Diese Losung von Verdienst und
Krankentagegeld ist indes bereits in der Ausgestaltung
der Krankentagegeldversicherung als - auf einer
abstrakten Bedarfsberechnung beruhenden - Summen-
und nicht als Schadensversicherung angelegt. Ein bei
einer Diskrepanz zwischen Nettoeinkommen und
Krankentagegeld ggf. erhohtes subjektives Risiko des
VR besteht in erheblichem Male bereits bei einem dem
Nettoeinkommen entsprechenden Krankentagegeld und
ist durch die Versicherungspramien abgedeckt.



= Festhalten an dem Vertrag ohne Neuregelung auch fur
keine Vertragspartei unzumutbare Harte.

« Es fehlt an der fur eine Anpassung grds. notwendigen
Storung des Aquivalenzverhaltnisses. VR erhalt
weiterhin eine risikoadaquate Pramie, denn der VN
schuldet weiterhin die kalkulatorisch notwendige
Pramie fur das vereinbarte Krankentagegeld.
Entsprechen sich aber Leistung und Gegenleistung,
ist eine unzumutbare Harte fur den VR nicht
feststellbar.
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» Anders entscheiden:
 OLG Dusseldorf, Urt. v. 31.1.2020 - 4 U 60/19,
r+s 2020, 464 = ZfS 2021, 96 m. Anm. Rixecker
« OLG Koln, Urt. v. 7.12.2021 - 9 U 243/20,
r+s 2022, 580 m. Anm. Rogler

« S. auch Piontek in Beckmann/Matusche-Beckmann,
Versicherungsrechts-Handbuch 4. Aufl. § 54 Rn. 64
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» Begrundung des OLG:

= VR hat die unwirksame Klausel in § 4 Abs. 4 MB/KT 2009 gem.
§ 203 Abs. 4, § 164 Abs. 1 VVG wirksam durch die Neufassung
des § 4 Abs. 4 MB/KT 2013 ersetzt.

» Klauselersetzung zur Fortfuhrung des Vertrages
notwendig i.S.v. § 164 Abs. 1 S. 1 VVG:

KRlauselersetzung ist notwendig, damit der VR auf eine Minderung
des Netto-Einkommens der VP reagieren und das von ihm zu
zahlende Krankentagegeld entsprechend anpassen und herabsetzen
kann. Nur so kann das Gleichgewicht zwischen der Hohe des
Krankentagegeldsatzes und dem tatsédchlich eingetretenen
Verdienstausfall wiederhergestellt werden.

Gegen die Gegenauffassung spricht, dass bel ersatzlosem Wegtall
der Klausel die Gefahr besteht, dass das Krankentagegeld den
reguldren Verdienst des VN deutlich tibersteigt.
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« Wirksamkeit der Klauselersetzung steht 8 164 Abs. 1

S. 2 VVG nicht entgegen:

Der Einwand des VN, die europarechtliche Vorgabe in

Art. 5 der RL 93/13/EWG des Rates vom 5. April 1993 tiber
missbrduchliche Klauseln in Verbrauchervertridgen werde durch
die vom VR vorgenommene Ersetzung konterkariert, wenn der
VR die Moglichkeit hitte, eine intransparente Klausel durch eine
inhaltsgleiche Klausel zu ersetzen, was dem Grundsatz des ,effet
utile” nicht Rechnung trage, greift nicht.

Die vom VN angetiihrte Entscheidung des BGH v. 12.10.2005
(IVZR 162/038, BGHZ 164, 297) steht einer Klauselersetzung im
vorliegenden Fall nicht entgegen. Denn der BGH hat dort lediglich
ausgetiihrt, dass eine inhaltsgleiche Ersetzung der wegen
Intransparenz unwirksamen Klausel der gesetzlichen Sanktion der
Unwirksamkeit (§ 307 Abs. 1 BGB) widerspricht und nicht zulissig
ist. Die Frage, ob es sich bel der ersetzenden Klausel um eine
inhaltsgleiche Klausel handelt, ist jedoch erst dann zu
beantworten, wenn die Frage, ob tiberhaupt eine Klauselersetzung
zuldssig ist, bejaht wurde.
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» Anders nachgehend der BGH:

Die Ersetzung einer durch hochstrichterliche Entscheidung
oder durch einen bestandskraftigen Verwaltungsakt fur
unwirksam erklarten Regelung in AVB kann nur dann iSd

§ 164 Abs.1S.1ALt. 1VVG zur Fortfiihrung des Vertrages
notwendig sein, wenn infolge der Unwirksamkeit der Klausel
mindestens die Voraussetzungen fir eine erganzende
Vertragsauslegung gegeben sind.

Fir den Krankentagegeldversicherer stellt es keine
unzumutbare Harte iSd § 306 Abs. 3 BGB dar, an einem infolge
der Unwirksamkeit von § 4 Abs. 4 MB/KT 2009 liickenhaft
gewordenen Vertrag festgehalten zu werden.

§ 4 Abs. 2 MB/KT 2009 fiihrt nicht zu einer Beschrankung
des Krankentagegeldanspruchs auf einen dem tatsachlichen
Nettoeinkommen des VN entsprechenden Tagessatz.



BGH, Urteil vom 27.11.2024
- IV ZR 42/24,
r+s 2025, 125
= VersR 2025, 342

Fluguntauglichkeit eines Piloten in

der KT-Versicherung
(Tarifbedingungen)
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https://www.th-koeln.de/wirtschafts-und-rechtswissenschaften/institut-fuer-versicherungswesen_6857.php
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"§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versi-
cherungsschutzes

(1) Der Versicherer bietet Versicherungsschutz gegen Ver-
dienstausfall als Folge von Krankheiten oder Unfallen, so-
weit dadurch Arbeitsunfahigkeit verursacht wird. Er zahlt im
Versicherungsfall flr die Dauer einer Arbeitsunfahigkeit ein
Krankentagegeld in vertraglichem Umfang.

(2) Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heil-
behandlung einer versicherten Person wegen Krankheit
oder Unfallfolgen, in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit arzt-
lich festgestellt wird. Der Versicherungsfall beginnt mit der
Heilbehandlung; er endet, wenn nach medizinischem Be-
fund keine Arbeitsunfahigkeit und keine Behandlungsbe-
dirftigkeit mehr bestehen. ...

(3) Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt
vor, wenn die versicherte Person ihre berufliche Tatigkeit
nach medizinischen Befund voriibergehend in keiner Weise
ausiliben kann, sie auch nicht auslbt und keiner anderwei-
tigen Erwerbstatigkeit nachgeht.”

"(3) Bei fliegendem Personal (Piloten, Kabine) ist Flugun-
tauglichkeit gleichbedeutend mit Arbeitsunfahigkeit.”
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BGH, Urteil vom 10.7.2024
-1V ZR 129/23,
r+s 2024, 855
= VersR 2024, 1201

Ausschlussklausel in einer

Auslandreisekrankenversicherung
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https://www.th-koeln.de/wirtschafts-und-rechtswissenschaften/institut-fuer-versicherungswesen_6857.php

= Eine Klausel in einer Auslandsreisekrankenversicherung,
die "bei einem bereits vorher bekannten medizinischen
Zustand"” den Versicherungsschutz ausschliefit, verstofit
gegen das Transparenzgebot, weil der durchschnittliche
Versicherte dieser Klausel nicht hinreichend klar
entnehmen kann, wann die Leistungspflicht ausgeschlossen
sein soll.
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Sachversicherung

RiBGH Piontek



BGH, Urteil vom 17.4.2024
-IVZR 91/23,
r+s 2024, 507
= VersR 2024, 782

Nachweis des auBeren Bildes eines
Einbruchdiebstahls in der

Hausratversicherung
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Sachverhalt:

Der Kl. begehrt als Erbe seines wahrend des Rechtsstreits
verstorbenen Vaters Deckung aus einer von letzterem unter
Geltung der VHB 84 genommenen Hausratversicherung
wegen eines behaupteten Einbruchdiebstahls. Gem.

§ 5 Nr. 1 Buchst. a Abs. 1 VHB 84 liegt ein Einbruchdiebstahl
u.a. dann vor, wenn der Dieb in einen Raum eines Gebaudes
einbricht oder einsteigt.

Der Kl. hat behauptet, in der Nacht vom 17. auf den 18.12.2016
seien wahrend der Abwesenheit seiner Eltern unbekannte Tater
in das versicherte Wohngebaude eingedrungen. Die Tater hatten
sich durch Aufhebeln des linken, geschlossenen Fensters im EG
Zutritt verschafft, nachdem sie zunachst vergeblich versucht
hatten, das mittlere EG aufzuhebeln. Sie hatten das Gebaude
nach Wertsachen durchsucht und aus einem Kleiderschrank im
OG einen verschlossenen Tresor mit Schriftstucken, Bargeld und
Wertgegenstanden entwendet.



» Entscheidung des Berufungsgerichts:

KI. hat das duRere Bild des von ithm behaupteten ED nicht hinreichend
bewiesen. Das LLG habe die Spurenlage nicht deshalb offenlassen
konnen, weil em Versicherungsfall auch ber emnem Einsteigen der Tiater
in das Gebiaude vorliege. Wiren die Tater durch emn angelehntes und
nicht verriegeltes Fenster in das Gebiaude gelangt, se1 dies ein anderer
Sachverhalt als derjenige, den der Kl. zum Gegenstand seiner Klage
gemacht habe. Aulerdem liege auf der Hand, dass die festgestellten
Spuren nicht zu einem Einsteigediebstahl passten. Hitten die Titer
ohne weiteres s Gebaude emsteigen konnen, lasse sich nicht erkliren,
warum sle dennoch Aufbruchspuren erzeugt hitten.

Die mut sachverstandiger Hilfe aufgeklirte Spurenlage vermittele das
aullere Bild emes ED nicht ...
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» Entscheidung des Senats: Aufhebung und Zuriickverweisung

 BG den Nachweis des auBeren Erscheinungsbilds eines
Einbruchdiebstahls mit einer nicht tragfahigen Begrundung verneint.

* BG stellt zu Unrecht darauf ab, dass der Sachverstindige das
Finstiegstenster erst mit erheblicher Gewaltanwendung und
unter Verursachen zuvor nicht vorhandener Einbruchspuren
hat 6ffnen konnen. Damit verlangt das BG fir den Nachweis
des dulkeren Bildes emes ED das Vorhandensein eines
widerspruchsfreien, also simmigen Spurenbilds und hilt dem

s. Senatsurt. . . ;
v. 8.4.2015 . | Kl dartiber hinaus das Fehlen der ber der behaupteten
IV ZR 171/13, = Vorgehensweise der Titer zu erwartenden, stirkeren
VersR 2015, Hebelspuren entgegen. In der Sache vermisst es den
710 Rn. 22 Nachweis eines typischen Tatablaufs, der aber keine
Voraussetzung fiir das Vorliegen des duReren Bildes eines
ED ist.



RiBGH Piontek

Nur wenn ein Einbruch auf dem Wege, wie er nach dem
aulleren Spurenbild vorzuliegen scheint, aus anderen Griinden
volhig auszuschlieRen 1st, kann es trotz Vorhandenseins an sich
gentigender Spuren am Nachweis der erforderlichen
Mindesttatsachen fehlen (Senatsurt. v. 8.4.2015 aaQO; v.
20.12.2006 - IV ZR 233/05, VersR 2007, 241 Rn. 13).

BG hat das dulere Bild eines ED nicht aufgrund der
verbleibenden Unklarheiten verneinen und dem Kl. msoweit
emen unzureichenden Vortrag zum Tatgeschehen vorwerfen
diirfen. Damit verlangt es zu Unrecht eine ins Detail gehende
und widerspruchsfreie Schilderung des Tatgeschehens. Die dem
VN zukommenden Beweiserleichterungen beruhen auf der
Uberlegung, dass es wegen des fiir eine Entwendung typischen
Bemiihens des Thiters, seine Tat unbeobachtet und unter
Zuricklassen moglichst weniger Tatspuren zu begehen, oft nicht
moglich 1st, im Nachhinein den Tatverlaut konkret festzustellen.
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* Dasich der VN gerade auch fir solche Fille mangelnder
Aufklirung schiitzen will, kann nicht angenommen werden,
der Versicherungsschutz solle schon dann nicht emtreten,
wenn der VN nicht in der Lage 1st, den Ablauf der Entwendung
i Einzelheiten darzulegen und zu beweisen (Senatsurt. v.

8.4.2015 aaO Rn. 13; v. 20.12.2006 aaO Rn. 9).
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§ 561 )
ZPO

RiBGH Piontek

Ein bedingungsgeméler ED durch Einsteigen in das Gebdude
kann nicht mit der Begriindung verneint werden, darin liege
prozessual ein anderer Sachverhalt als derjenige, den der Kl. zum
Gegenstand seiner Rlage gemacht habe. Nach allg. Grds. macht sich
eine Partel die bei einer Beweisauthahme zutage tretenden ihr
glinstigen Umstidnde regelmidBig zumindest hilfsweise zu eigen
(Senatsbeschl. v. 5.7.2017 — IV ZR 508/ 14, r+s 2017, 490 Rn. 23).
Der KI. kann sich deshalb fiir den Fall, dass thm der Nachweis des
duberen Bildes eines Einbrechens nicht gelingt, angesichts der
Feststellungen des Sachverstdndigen hilfsweise auf ein Eindringen
der Titer in das Gebidude durch ein unverschlossenes Fenster berufen
haben.

In diesem Fall wire zu priifen, ob darin ein bedingungsgemilfer ED
durch Einsteigen liegt. Dessen Vorliegen kann nicht mit der
Erwiédgung des BG verneint werden, die Spurenlage passe nicht zu
einem Einsteigen der Titer in das Gebdude. Der Auffassung, bei
Einsteigen der Titer in das Gebédude lielen sich die festgestellten
Aufbruchspuren nicht erkldren, liegt wiederum die Erwartung eines
stimmigen Spurenbildes zugrunde. Stattdessen geniigt auch hier,
dass die festgestellten Tatsachen nach der Lebenserfahrung mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit den Schluss auf ein
bedingungsgemilies Einsteigen der Téter in das Gebdude zulassen.
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LG Koln, Urteil vom 19.9.2024
- 24 0 313/23,
BeckRS 2024, 29044

Nasseschaden aufgrund undichter Fuge

an den Anschliissen einer Dusche



https://www.th-koeln.de/wirtschafts-und-rechtswissenschaften/institut-fuer-versicherungswesen_6857.php

Sachverhalt:

Die VN, Betreiberin eines Campingplatzes, begehrt vom bekl. VR
Entschadigungsleistungen fur einen Leitungswasserschaden aus einer
Gebaudeversicherung.

Nasseschaden werden nach MaBgabe von Teil C § 6 Nr. 3 VFS 08
ersetzt. Voraussetzung ist, dass der Nasseschaden durch |

Leitungswasser entstanden ist. U

Leitungswasser 1st Wasser, das bestimmungswidrig ausgetreten ist aus

a) Rohren der Wasserversorgung (Zu- und Ableitungen) oder damit
verbundenen Schlduchen,

b) mit dem Rohrsystem der Wasserversorgung verbundenen sonstigen
Einrichtungen oder deren wasserfiihrenden Teilen,

c) Einrichtungen der Warmwasser- oder Damptheizung,

d) Klima-, Warmepumpen oder Solarheizungsanlagen,

e) ortsfeste Wasserloschanlagen (Wasserloschanlagen-Leckage; s. Nr. 4),

f) Wasserbetten und Aquarien,

g) innenliegenden Regelfallrohren.



In einem Sanitargebaude auf dem Betriebsgrundstuck entstand
Ende 2022 ein Wasserschaden. Dieser auBerte sich in Form von
Ausbluhungen an den unteren Wandbereichen des Gebaudes sowie
Schimmelschaden an Wanden und Decke. In den Duschraumen des
Sanitargebaudes wurden beschadigte Dusch- und Fliesenfugen
sowie Rissbildungen an den bodengleichen Ablaufen der Dusche
festgestellt.

Die VN macht Schaden in Hohe von rund 88.000 € geltend.
In Betracht kamen mehrere Ursachen des Nasseschadens.

Hierauf zahlte der VR ohne Anerkennung einer rechtlichen
Verpflichtung rund 18.500 €. Zu weiteren Leistungen sieht er sich
nicht gehalten, da ursachlich fur den Schaden Baumangel seien.
Zudem habe er nicht fur Nasseschaden einzustehen, die aufgrund
einer undichten Fuge zwischen einer Duschwanne und einer
angrenzenden Wand entstunden.



> Entscheidung des LG: Klagabweisung

VN habe schon nicht schlussig vorgetragen, dass ihr Schaden
durch einen versicherten Leitungswasserschaden entstanden
seien. Sie trage nach den allgemeinen Regeln die Darlegungs-
und Beweislast fur diese ihr gunstige Tatsache
(BGH NVersZ 2002, 452 mwN).

Erforderlich ist, dass konkret dargelegt wird, aus welcher
(versicherten) Quelle das Wasser stammen soll.

VN behauptet keinen konkreten Kausalverlauf. Zwar ist bei
einem Wasserschaden oftmals die Ursache nicht eindeutig
zu ermitteln. Das andert aber nichts an der rechtlichen
Anforderung der Darlegung eines auf einem versicherten
Risiko beruhenden kausalen Schadens.



Unabhangig davon fehlt es an einer Schadensverursachung
durch ein versichertes Risiko. Soweit VN darauf abstellt, die
geltend gemachten Schaden seien durch die Auslaufe
entstanden, handelt es sich hierbei nicht um ein versichertes
Risiko.

Soweit Anschlusse falsch verbaut gewesen sind, weil die
Fugen neben den Anschlussen nicht ordnungsgemaf
verschlossen war, sind Schaden an Fugen in Duschraumen
nicht versichert.

— BGH, Urt. v. 20.10.2021 - IV ZR 236/20, r+s 2021, 689 =
VersR 2021, 1563



(¥

RUCKBLICK

» Sachverhalt:
VN unterhalt als Miteigentumer eines Wohngebaudes —
mit weiteren Miteigentumern beim bekl. VR eine
Wohngebaudeversicherung unter Geltung der VGB 2008.
Er begehrt Entschadigungsleistungen, nachdem es in dem versicherten
Gebaude aufgrund der Undichtigkeit einer Silikonfuge im Duschbereich
einer Wohnung zu einem Wasserschaden kam.

» Behandlung dieses Falles ist in der Rspr. in unterschiedlichen
Konstellationen streitig:



> OLG Schleswig r+s 2015, 449 = VersR 2016, 1495:
Der durchschnittliche VN wird erwarten, dass das gesamte
technische Standard-System, in dem sich planmiflig und
geordneterweise die Benutzung von Wasser in seinem Haus
zutriagt, gegen Schiden geschiitzt wird, die ndssebedingt in
der Umgebung dieser Nutzungsstellen auftreten konnen und
auftreten. In diesem Sinne wird er die Gesamtheit der Anlagen,
die einen derart ,eingehegten” und geschiitzten Wasserverbrauch
ermoglichen und sichern, als versichert ansehen, und er wird neben
den Zu- und Ableitungsrohren selbst auch die Gesamtheit einer
Dusche mit Kabine oder einer Badewanne mit gefliesten Winden
als eine mit den Zu- bzw. Ableitungsrohren der Wasserversorgung
verbundene Einrichtung 1.5.d. Bedingungen verstehen.

So auch OLG Frankfurt a.M. r+s 2010, 288 = VersR 2010, 1641;

LG Hamburg r+s 2013, 610; LG Arnsberg, Urt. v. 8.3.2011 - 3 S 152/10,
BeckRS 2015, 08641; AG Dusseldorf NVersZ 2002, 28 = VersR 2002, 481;
Martin, Sachversicherungsrecht 3. Aufl. E1 Rn. 35 f.



» Anders LG Diisseldorf VersR 2017, 97:

- Ausgetreten sel das Wasser nicht bestimmungswidrig, sondern
bestimmungsgemil durch den Duschkopt bzw. den Wasserhahn.
Es sel lediglich nicht bestimmungsgemil durch den Abfluss
abgelaufen, sondern - zum Teil - durch die undichte Fugen in die
Wand bzw. die Decke gelangt.

* Das bestimmungsgemil ausgetretene Leitungswasser sel aus
der Duschwanne, Badewanne und/oder Waschbecken erst
bestimmungswidrig durch fehlende und undichte Silikonverfugungen
in den Boden, die Decke und die Hohlrdume eingedrungen, anstatt
bestimmungsgemdl tiber den Ablauf die Duschwanne, Badewanne
oder das Waschbecken zu verlassen.

So auch OLG Dusseldorf, Beschl. v. 25.7.2013 - 4 U 24/13,
BeckRS 2014, 19559; LG Munchen | NJOZ 2011, 556 = VersR 2010, 1180;

vgl. auch Rixecker, ZfS 2017, 223; Differenzierend demgegenuber
Gunther, r+s 2018, 63.



» Das LG Munchen | (Urt.v. 13.4.2017 — 25 O 20241/16, BeckRS 2017, 125146)
hat die Frage, ob ein bestimmungswidriger Austritt von Leitungswasser bei einer
Undichtigkeit der Duschtasse bzw. der Badewanne anzunehmen ist, offengelassen.
Im dortigen Fall lagen eine Undichtigkeit der Bodenfugen und Risse in den Fliesen
der Herrendusche eines Fitnessstudios vor.
 ,Bei diesem Fliesenboden handelt es sich jedenfalls um keine fest mit dem
Rohrsystem verbundene Einrichtung der Wasserversorgung.”

» So auch nachgehend das OLG Munchen (Beschl. v. 27. 7. 2017 - 25 U 1728/17,

r+s 2017, 527):

 ,Dabei kann es dahingestellt bleiben, ob eine solche Einrichtung [der
Wasserversorgung iSv § 1 Nr. 2 b) AWB 87] nach dem Sprachgebrauch des
taglichen Lebens im Falle eines Duschbeckens bzw. einer Duschkabine
angenommen werden kann, nachdem im vorliegenden Fall weder eine Duschkabine
noch eine Duschwanne vorhanden war, sondern lediglich ein vollstandig gefliester
Raum. Ein solcher Raum kann jedenfalls nach dem Sprachgebrauch des taglichen
Lebens nicht als mit dem Rohrsystem fest verbundene Einrichtung der
Wasserversorgung angesehen werden."



» Entscheidung des BGH:

. VR hat nicht fiir Schdden aufgrund der undichten Fuge einzustehen.
Das ergibt die Auslegung von Teil A § 3 Nr. 3
Satz 2 VGB 2008.

= Bei der Beurteilung der Frage, ob es sich um ein versichertes
Ereignis handelt, wenn Wasser durch eine undichte Fuge
zwischen einer Duschwanne und einer angrenzenden Wand
gelangt, wird ein VN Teil A § 3 VGB 2008 mit der Uberschrift
,2Lelitungswasser” finden, der unter Nr. 1 und 2 Niheres zu
,2Bruchschiden® und unter Nr. 3 zu ,Nisseschiden“ bestimmt.
Da der VN eine undichte Fuge nicht als Bruchschaden einordnet,
wird er seine Aufmerksamkeit auf Teil A § 3 Nr. 3 VGB 2008
richten.

RIOLG Piontek 280




Der VN wird sich fragen, ob im Fall einer undichten Fuge zwischen
einer Duschwanne und einer angrenzenden Wand Wasser aus

»den mit diesem Rohrsystem verbundenen sonstigen
Einrichtungen® ausgetreten ist. Er wird annehmen, dass eine
Einrichtung eine (technische) Vorrichtung oder Anlage ist, wobei er
dem Wortlaut von Teil A § 3 Nr. 3 S. 2 VGB 2008 entnehmen wird,
dass die Vorrichtung mit dem Rohrsystem der Wasserversorgung

(Zu- und Ableitungen) verbunden sein muss. Diese Voraussetzung wird
er hinsichtlich einer undichten Fuge, die keine Verbindung mit dem
Rohrsystem aufweist, verneinen.

Anhaltspunkte datiir, die Duschwanne, die Fugen, die angrenzenden
Waiinde und die sonstigen Bauteile einer Dusche als einheitliche
Einrichtung anzusehen, die tiber den Zulauf (Duschkopt) und Ablauf
(Abwasserleitung) mit dem Rohrsystem verbunden ist, wird der VN der
Klausel ... nicht entnehmen kénnen.
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Eine Einbeziehung der Dusche als Sachgesamtheit, wie sie von der
Gegenauffassung mit Blick auf das Interesse des VN angenommen wird,
wird der VN fiir ausgeschlossen halten, weil er im Klauselwortlaut
keinen Hinweis auf eine funktionale Betrachtung findet, nach
welcher siamtliche dem Zweck der Dusche dienenden, den Luftraum
tiber der Duschwanne umgrenzenden Bauteile einzubeziehen wiren.
Teil A 8 3 Nr. 3 S. 2 VGB 2008 erwihnt in keiner Alternative eine
funktionale, auf einen Raum bezogene Sachgesamtheit; vielmehr stellt
die Rlausel auf konkrete Gegenstidnde ab. Das Wort ,,sonstigen” vor
dem Begrift ,Einrichtungen” verdeutlicht dem VN, dass diese
Einrichtungen eine mit den zuvor genannten Rohren und Schlduchen
vergleichbare Qualitdt haben, also gleichtalls abgrenzbare
Einzelgegenstinde sein miissen. Er wird annehmen, dass die
Einrichtungen eine physische Verbindung mit dem Rohrsystem
aufwelsen miissen, wobel mittelbare, iiber andere Bestandteile einer
Funktionseinheit vermittelte Verbindungen nicht gentigen.



Die Erkenntnis, dass Duschen in ganz unterschiedlicher baulicher
Gestaltung ausgetfiihrt werden, wird den VN in dem Verstidndnis
bestdrken, dass es nicht auf eine dem Duschen dienende Sachgesamtheit
ankommt, welche etwa bel niveaugleichen und barrierefrei ausgetiihrten,
got. seitlich offenen Duschen ohne Duschwanne im Einzelfall kaum
rdumlich begrenzt werden kénnte und bel Duschrdumen in
Schwimmbidern oder Sporteinrichtungen den gesamten Raum umfassen
miisste. Kaum abgrenzbare Teile eines Raumes oder sogar ganze Rdume
wird der VN nicht als mit dem Rohrsystem verbundene sonstige
Einrichtungen 1Sv Teil A § 3 Nr. 3 S. 2 VGB 2008 ansehen, weshalb er
das von der Gegenauffassung herangezogene tfunktionale Kriterium,

das bei jeder Dusche unabhidngig von ihrer baulichen Austiihrung

bejaht werden miisste, als untauglich ansehen wiirde.
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Soweit VN darauf verweist, dass die Bodenablaufe ,falsch
verbaut’ seien, fihrt dies nicht zu einem versicherten Risiko.
Denn der falsche Einbau fuhrt erst aufgrund der mangelhaften
Fugen bzw. der Risse zu eindringendem Wasser in die
Dammschicht. Da es sich bei dem austretenden Wasser um
nicht versichertes Wasser handelt, fuhrt der sich in der Folge
auswirkende, zusatzliche Baumangel nicht dazu, dass es sich
um einen deckungspflichtigen Schaden handelt.

VR ist auch nicht daran gehindert, sich auf das Fehlen des
versicherten Risikos zu berufen. Die vorgerichtliche Zahlung
erfolgte ausdrucklich ohne Anerkennung einer rechtlichen
Verpflichtung.
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» S. auch OLG Frankfurt a.M., Beschl. v. 25.1.2023 - 3 U 261/22:
Ein bedingungsgemaBer Leitungswasserschaden (hier: i.S.v. § 3
Nr. 3 5. 1 VGB 2018) liegt in der Wohngebaudeversicherung nicht
vor, wenn schadensursachlich eine fehlerhafte Abdichtung der
Vorrichtung der Wasserversorgung zu den umliegenden Bauteilen
(hier: fehlerhafte Abdichtung der Ablaufrinne einer ebenerdigen
Dusche) ist.
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LG Aachen, Urteil vom 14.3.2024
-90192/23,
BeckRS 2024, 10537

Nasseschaden aufgrund undichter

Fuge Il: Mangelhafte Instandhaltung

Berufungsverfahren
anhangig:
OLG Koln
(9 U 76/24)


https://www.th-koeln.de/wirtschafts-und-rechtswissenschaften/institut-fuer-versicherungswesen_6857.php

Sachverhalt:

Der VN unterhalt beim bekl. VR fur eine vermietete Wohnung eine
Sach-Gebaudeversicherung unter Geltung der VSG 2003 - Fassung
2008.

Im September 2022 meldet er einen Leitungswasserschaden.
Ursachlich ist, dass zum einen die Fliesenfugen im Duschbereich
einer Wanne sich in einem schlechten Zustand befanden und stark
undicht waren. Zum anderen hatte der Wandanschluss der
Wannenarmatur abgestanden.

Die Regelung zum Leitungswasserschaden in § D6 Leitungswasser
entspricht den ublichen Bedingungen. Einbezogen in den Vertrag ist
allerdings zusatzlich ein Rahmenvertrag Firmenkunden-Concept-
Courté, in dem es unter ,,D6-07 Wasseraustritt aus verfliesten
Duschbereichen* heilit:



§ D6 Nr. 3 enthalt eine Regelung zu
,Bruchschidden auBerhalb versicherter |
Gebaude*, wahrend § D6 Nr. 1 die -
Regelung zu ,Nasseschaden” enthalt.,

\

In Erweiterung des 8§ D6 Nr. 3 VSG ist Leitungswasser auch
Wasser, dass bestimmungswidrig ausgetreten ist aus
verfliesten Duschbereichen.

Kein Versicherungsschutz besteht, wenn Wasser durch
bauliche Mingel oder mangelhafte Instandhaltung austritt.



Der VR macht geltend, ein Leitungswasserschaden i.S.d. § D6 Nr. 1
VSG 2003 liege nicht vor. Undichte Fugen und eine fehlende
Abdichtung der Wandarmatur fielen nicht hierunter.

Die Regelung D6-07 des Rahmenvertrags greife nicht, da sich diese
auf die Regelung zu Bruchschaden und nicht die Gefahr
Leitungswasser beziehe. Zudem sei der Schaden durch bauliche
Mangel bzw. eine mangelhafte Instandhaltung entstanden, weshalb
eine Eintrittspflicht auch aus diesem Grunde ausscheide.
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» Entscheidung des LG: Klagabweisung

 Es kann dahinstehen, ob grundsatzlich ein Versicherungsfall
i.S.v. § D6 Nr. 1VSG 2003 i.V.m. D6-07 Firmenkunden-Concept-
Courté vorliegt (die vorgelegte Fassung des Rahmenvertrags
scheint sich auf eine andere Fassung der AVB zu beziehen).
In der in den Versicherungsvertrag einbezogenen Fassung der
Versicherungsbedingungen VSG 2003 wird unter § 6D Nr. 3
,Bruchschaden auflerhalb versicherter Gebaude“ aufgefuhrt.
Es scheint fernliegend, dass sich die Klausel des
Rahmenvertrags bzgl. Wasseraustritt aus verfliesten
Duschbereichen” hierauf beziehen soll. Dass eine Regelung zu
verfliesten Duschbereichen aufierhalb versicherter Gebaude
beabsichtigt gewesen sein sollte, durfte abwegig sein, da sich
solche regelmafig in Gebauden befinden. Ebenso dirfte es sich
nicht um einen ,durch Plansch- oder Reinigungswasser*
verursachten Schaden handeln.




Das Badezimmer, insbes. die Duschwand, befand sich zum
Schadenszeitpunkt unzweifelhaft in einem schlechten
baulichen Zustand betreffend die Verfugung und der
Duscharmatur. Fur diesen Zustand sind nur zwei Grunde
erklarlich. Entweder handelt es sich um bauliche Mangel
oder eine mangelhafte Instandhaltung.

Anderweitige Ursachen tragt der VN nicht substantiiert vor.
Soweit er behauptet, dass im Marz 2019 die Fugen erneuert
worden sein sollen, so ist der Zustand im September 2022
nur mit einer mangelhaften Ausfiihrung erklarlich. Im Ubrigen
fehlt weitergehender Vortrag zu Instandhaltungsarbeiten
oder auch nur regelmaBigen Uberpriifungen des Zustands
nach Ubergabe der Wohnung im Oktober 2020.

Insofern besteht auch nach der Klausel D6-07 Firmenkunden-
Concept-Courté kein Versicherungsschutz.



« Aber: Handelt es sich bei der Einschrankung in D6-07
vielleicht um eine (verhiillte) Obliegenheit?

Differenzierung nach dem materiellen Gehalt der Klausel:
Obliegenheit fordert ein bestimmtes Verhalten des VN, von dem
Fortbestand oder Verlust des Versicherungsschutzes abhangt!

Ausschluss beschreibt individualisierend ein bestimmtes von der
Deckung ausgenommenes Wagnis!

Verhullte Obliegenheit ist eine Obliegenheit im Gewand eines
Ausschlusses.

Problem: Verletzung verhiullter Obliegenheiten ist regelmaRig vertraglich
nicht sanktioniert!

Bisherige Losung der Rechtsprechung: Erganzende Vertragsauslegung!
Rechtsproblem: Kompatibilitat mit der Rechtsprechung zur Anpassung
von Altvertragen?

Kunftig moglicherweise:

Wo Ausschluss ,,draufsteht” ist Ausschluss ,,drin“!



Felsch, r+s 2015, 53

Die Interpretation von Ausschlussklauseln als verhiillte
Obliegenheiten ist mit dem System der Auslegung von
AVB und der Klauselkontrolle, vor allem mit
Transparenzerfordernissen nicht vereinbar!

7
Also bleibt es beim Risikoausschluss!

2

Anknupfung eines Ausschlusses an ein missbilligtes Verhalten
ohne Verschuldenskorrektur kann VN unbillig benachteiligen!

Leitbildwiderspruch!

[Aber: Differenzierung zwischen GroRrisiken und ,,normalen*
Versicherungsvertragen]



LG Wuppertal,
Urteil vom 11.4.2024
-4 0 247/23,
BeckRS 2024, 10538

Nachweis von

, oturm



https://www.th-koeln.de/wirtschafts-und-rechtswissenschaften/institut-fuer-versicherungswesen_6857.php

Sachverhalt:

Zwischen dem VN und dem bekl. VR besteht eine
Wohngebaudeversicherung unter Geltung von VGB, welche u.a.
die Deckung von Sturmschaden umfasst. In Ziff. 2.4.1. heilt es:

Sturm ist eine wetterbedingte Luftbewegung ab
Windstarke 8 oder von mindestens 63 km/h.

Der VN meldet dem VR am 16.3.2023, dem Versicherungsvermittler
am Vortag ein Schaden vom 15.1.2023 und fuhrt aus, durch starken
Wind habe sich die Dachpappe der Garage gelost.

Am 17.3.2023 teilt der Vermittler mit, der VN sei ,,mit einem
Dachdecker daran, den Schaden zu beheben* und ubermittelt zwei
Fotos, welche eine teilweise geloste Bitumenbahn zeigen. Zu
erkennen ist ein umgeklappter, beschadigter Bereich des
Bitumenbelags. In dieser Mitteilung wird nun angegeben, der VN
konne ,,leider nicht genau sagen, wann es passiert ist“. Auf die
Dringlichkeit der Behebung wird hingewiesen.



Am 21.4.2023 teilt der Vermittler dem VR mit, er habe dem VN
mitgeteilt, er konne mit den Arbeiten beginnen.

Bei einer Ortsbesichtigung am 9.5.2023 durch einen vom VR
entsandten Sachverstandigen ist der Schaden bereits teilweise
behoben. Der Sachverstandige gelangt zu dem Ergebnis, es konne
anhand der Schadenfotos nicht vollig ausgeschlossen werden,
dass der Schaden an der Dachpappe sturmbedingt entstanden sei,
es sei aber keinesfalls belegt. Am ursprunglich angegebenen
Schadentag habe kein Sturm geherrscht. Fur den Fall, dass dem
Grunde nach eine Zahlungspflicht bejaht werde, werde der
schadenbedingte Anteil der Kosten auf allenfalls 1.785 € brutto
geschatzt.

Der VR zahlt fur die Reparatur ohne weitere Prufung 1.785 €.
Zudem begleicht er eine Rechnung uber 781,35 € betreffend
Bauschuttabfuhr. Mit seiner Klage verlangt der VN 15.157,48 €
(Reparaturkosten des Dachdeckers).



* Schaden am Dach ist im Zeitraum vom 15. bis
18.1.2023 durch Sturm/Orkantief ,Frederic”
eingetreten. Samtliche Kosten sind
schadensbedingt.

* VR hat den Schaden jedentfalls im Umfang von
70 % anerkannt. SV hat in Kenntnis des
Angebots des Dachdeckers eine sofortige
Zahlung zur (abschlieBenden) Regulierung in
Hohe von 70 % des Nettoschadens angeboten.
Dieses Angebot habe er, der VN, (insoweit
unstreitig) abgelehnt.
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> Entscheidung des LG: Klagabweisung

« Vortrag des VN genigt den Substantiierungsanforderungen
hins. des von ihm behaupteten ursachlichen Sturmereignisses
nicht. Voraussetzung ist wetterbedingte Luftbewegung ab
Windstarke 8 oder von mindestens 63 km/h.

Dafur ist VN nach allg. Grds. darlegungs- und - bei
hinreichender Substantiierung - auch beweisbelastet.

» Vortrag des VN ist widerspriichlich.

o Einen bestimmten Tag mit Sturm als Schadensausloser hat
VN auch in seiner informatorischen Anhérung nicht benannt.
Vielmehr hat er weiterhin widerspriichliche Angaben zu der
etwalgen Schadensursache gemacht.



S. insoweit OLG Koln, Urteil vom 14.7.1988 - 5 U 33/88,
r+s 1988, 304:

Wenn der VN den Tag nicht bestimmt hat, an dem der behauptete
Sturmschaden eingetreten ist, sondern die Zeit des Schadeneintritts
in widerspruchlicher Weise auf jeweils andere Monate eines
Vierteljahres datiert hat, mangelt es bereits an einem schlussigen
Vortrag flir die Anspruchsvoraussetzung des 8 5 Abs. 1 S. 1 VGB 62
(keine hinreichende Substantiierung), so dass kein Anlass fur eine
Beweisaufnahme besteht.



o Versuch einer zeitlichen Eingrenzung des Schadensereignisses
im Sinne einer Plausibilisierung gescheitert.
Schaden kann bereits nach dem Vortrag des VN unabhingig
von einem Sturmereignis 1.S. der VGB zu einem beliebigen
Zeitpunkt vor dem 15.3.2023 eingetreten sein.

o Unklar bleibt auch nach der ausfiihrlichen informatorischen
Anhorung des VN, aus welchem Grund er trotz freier und von
thm selbst als ,,gut” bezeichneter Sicht aut das Garagendach
von seiner Wohnung aus, den Schaden erst Monate nach dem
behaupteten Schadensereignis entdeckt hat, zumal der VN in
dem Zeitraum zwischen dem Sturm , Frederic” bis zur
Entdeckung des streitgegenstindlichen Schadens nicht
(urlaubsbedingt) abwesend war und deshalb tdglich die
Gelegenheit hatte, von seinem Kiichenfenster aus den
Primérschaden in Form der losgeldsten Bitumenbahn zu
bemerken.
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Ist das eine Frage der Substantiierung???

S. BGH, Beschluss vom 5.6.2024 - IV ZR 261/22, juris Rn. 11 m.w.N.:

Fine Parte1r gentigt nach st. Rspr. des BGH 1hren Substantunerungsptlichten, wenn
sie Tatsachen vortragt, die in Verbindung mit emem Rechtssatz geeignet sind, das
geltend gemachte Recht als bestehend erschemen zu lassen. Gentigt das
Partervorbringen diesen Anforderungen an die Substantiierung, kann der Vortrag
welterer Einzeltatsachen nicht verlangt werden. Vielmehr muss der Tatrichter in
die Bewelsaufnahme eintreten, um dort eventuell weitere Einzelheiten zu

ermitteln.

Begehrt der Versicherungsnehmer Entschidigung wegen eines
Sturmschadens, hat er den Nachweis zu fiihren, dass ein bedingungsgemilier
Sturm, also eme wetterbedingte Luftbewegung von mindestens Windstirke 8
Beaufort, fiir den Schadensort feststellbar war oder der Schaden wegen des
emwandfrelen Zustandes des versicherten Gebiaudes nur durch emen Sturm

entstanden semn kann (OLG Saarbriicken r+s 2019, 336 Rn. 15;
MinchKomm-VVG/Piontek/Tschersich, 3. Aufl. VersProz Rn. 536).




« Und: Keine Einstandspflicht des VR aufgrund eines
Schuldanerkenntnisses (8 781 BGB). Aussage des Vermittlers,
mit den Arbeiten konne begonnen werden, um einen Einsturz
des Dachs zu vermeiden, genugt fur die Annahme eines
Schuldanerkenntnisses nicht. Es handelt sich nach Auslegung
(88 133, 157 BGB) vielmehr um eine ,,Freigabe“ dahingehend,
die Arbeiten stunden der Begutachtung durch den VR nicht
entgegen. E-Mail steht im Zusammenhang mit der
Korrespondenz bezuglich der Abstimmung eines Ortstermins.

« Kein Anerkenntnis in Angebot des SV zur Schadensregulierung.
Dabei ist es unerheblich, ob SV angeboten hat, den
Versicherungsfall durch Zahlung von 70 % des Schadens zu
regulieren. Nach Auslegung der Erklarung handelt es sich um
ein Vergleichsangebot unter Zuruckstellung der weiteren
Priifung des vertragsbedingten Versicherungsfalles (88 133, 157
BGB). Dieses hat VN abgelehnt.



Praxishinweis

y2Unmittelbar* (i.S.v. A. § 4 Nr. 2 c) aa) VGB 2010) wirkt der

Sturm ein, wenn er die zeitlich letzte Ursache des Sachschadens
ist. Hierbei genugt Mitursachlichkeit, sofern der VR keinen
Haftungsausschluss (z.B. nach den 8§ 23 ff., 81 VVG) nachweisen
kann (vgl. Armbruster in Prolss/Martin, VVG 32. Aufl. § 4 VGB 2010
Rn. 3).

Ist (Mit-)Ursachlichkeit zu bejahen, schadet es nicht, wenn der
Schadenseintritt durch zuvor bereits vorhandene Gebaudeschaden
ermoglicht oder zumindest begunstigt wird (OLG Dresden

r+s 2020, 277 Rn. 16; OLG Hamm BeckRS 2016, 14583

Rn. 13; OLG Dusseldorf VersR 1984, 1035; OLG Saarbrucken r+s
2014, 414; r+s 2007, 62 = VersR 2006, 1635; s. a. OLG Karlsruhe
NJW-RR 2006, 820; a.A. OVG Hamburg VersR 1981, 1071).



« Wenn der VN das Vorliegen eines Sturms bewiesen hat, muss er
weiter beweisen, dass der konkret entstandene Schaden (auch)
auf den Sturm zuruckzufuhren ist (OLG Celle r+s 1993, 384;

OLG Saarbrucken r+s 1995, 268). Daran fehlt es z.B. fur einen
Feuchtigkeitsschaden durch vom Sturm in einen Einriss der
Dachhaut hinein gedrucktes Wasser, wenn der VN nicht bewiesen
hat, dass die Dachhaut erst durch den Sturm beschadigt worden
ist (OLG Celle aa0).

* Die bloRe zeitliche Nahe zwischen der Feststellung von
Mauerwerksschaden und einem bedingungsgemalen Sturmereignis
genugt nicht fur den Nachweis, dass der Sturm das altersschwache
Gebaude weiter geschadigt hat (OLG Hamm BeckRS 2016, 14583
Rn. 18; OLG Koblenz r+s 2015, 447 Rn. 17).



LG Hagen,
Urteil vom 6.3.2024
- 10 0 98/23,
BeckRS 2024, 13632

Uberschwemmung



https://www.th-koeln.de/wirtschafts-und-rechtswissenschaften/institut-fuer-versicherungswesen_6857.php

Sachverhalt:

Der VN unterhalt beim bekl. VR eine Wohngebaudeversicherung
fur sein Einfamilienhaus samt Garagen und Carports und ein
Nebengebaude (Pavillon).

Am 14.7.2021 kam es auch im Bereich des versicherten Grundstucks
zu einer extremen Unwetterlage verbunden mit erheblichem
Starkregen (,,Tief Bernd®). Im Nachgang hierzu stellte der VN am
15.7.2021 das Eindringen von Wasser in den Keller des versicherten
Hauses fest. Im Rahmen des Schadensereignisses stand zu keinem
Zeitpunkt sichtbares Wasser

auf dem Grundstuck des VN.

Der VN bemerkte allerdings in der Folgezeit, dass der Boden des
Nachbargrundstucks durchfeuchtet war. Aus dieser Durchfeuchtung
entwickelte sich seinerseits die Vermutung, dass Ursache fur den
Wasserschaden ein Rohrbruch gewesen sei, den die Stadtwerke
verursacht hatten.



Demgegenuber geht der VR davon aus, dass schadenursachlich
die Erhohung des Grundwasserspiegels gewesen sei.

Die Bedingungen enthalten einen Ausschluss, nach dem

nicht versichert sind ohne Riicksicht auf mitwirkende Ursachen
Schaden durch Grundwasser, das nicht an die Erdoberfldche

gedrungen ist.
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» Entscheidung des LG: Klagabweisung

« Eintritt des Versicherungsfalles nicht bewiesen.

o VN muss in einem ersten Schritt den Nachweis
fuhren, dass es vor dem Schadenseintritt
Witterungsniederschlage gegeben hat.

Im zweiten Schritt ist der Nachweis zu fuhren, dass
diese Niederschlage zu einer Uberflutung des Grund
und Bodens, auf dem sich das versicherte Gebaude
befindet, gefuhrt haben.

Gelingt dieser Nachweis, hat der VN den weiteren
Nachweis fiihren, dass die Uberschwemmung des
versicherten Grundstucks adaquat kausal fur den
Schadenseintritt am Gebaude gewesen ist, wobei
Mitursachlichkeit ausreichen kann.




« Anscheinsbeweis?

o ...1st demgegeniber nicht anzuerkennen. Es fehlt an der
fir die Annahme emes Anscheinsbeweises erforderlichen
Typiztit. Nur weil emne Extremwetterlage bestand und sich
anschlieRend Wasser i emnem Kellerraum des versicherten
Wohngebiudes befand, heillt das nicht, dass es mit sehr groRer
Wahrschemlichkeit zu emer bedingungsgemilen
Uberschwemmung auf dem versicherten Grundstiick gekommen
sein muss. Ebenso gut sind, wie gerade der vorliegende Fall
aufzeigt, alternative Sachverhalte denkbar, die zu dem Schaden
gefiihrt haben kénnen, ohne dass em versichertes Ereignis vorhegt.
So kommt emn Riickstau ebenso in Betracht wie angestiegenes,
jedoch noch nicht an der Gelindeobertfliche anfallendes
Grundwasser, welches 1m Falle des Versagens der
Gebiudeabdichtung in das Gebiude emndringen kann.
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« Uberschwemmung?

o Die synonym verwandten Begriffe ,,Uberschwemmung*
und ,,Uberflutung® sind nicht naher definiert. Nach allg.
Sprachgebrauch ist darunter eine zeitlich begrenzte
Wasserbedeckung von im Normalfall trockenen Landflachen
zu verstehen. Der BGH spricht von der Ansammlung einer
erheblichen Wassermenge auf der Gelandeoberflache.
Ansammeln heiBt, dass das Wasser eine gewisse Dauer
auf dem Versicherungsgrundstuck steht, mit der Folge,
dass das Wasser nicht mehr ,,erdgebunden® ist.

o Eine Anreicherung des Erdbodens mit Niederschlags-
und Grundwasser bis zur Sattigungsgrenze genugt
demgegenuber nicht (vgl. OLG Hamm BeckRS 2005,
14729 Rn. 4).



Ansammlung? S. zunachst BGH r+s 2005, 290:

»,Nach dem Verstdndnis eines durchschnittlichen VN ist eine - in den Bedingungen
nicht nidher definierte - ,,Uberﬂutung von Grund und Boden” dann anzunehmen,

wenn sich erhebliche Wassermengen auf der Geldndeoberfliche ansammeln ..
Das war hier ... der Fall ...

Vgl. dann aber auch BGH r+s 2006, 323 Rn. 10

(zu § 12 Nr. 1 Ziff. | Buchst. c AKB):

»,Nicht zu folgen ist dagegen [der ] Auftassung, bei diesem Begriffsverstindnis konne
elne Uberschwemmung dann nicht vorliegen, wenn Regenwasser auf einen Berghang
trefte, weil das Wasser iiblicherweise tiber dieses Geldnde abfliele, also gerade nicht auf
sonst nicht in Anspruch genommenem Gelédnde in Erscheinung trete. Das greift zu
kurz und ldsst sich auch nicht mit dem datfiir in Anspruch genommenen Urt. des BGH
(VersR 1964, 712) vereinbaren. Denn eine Uberschwemmung 1.S. der Klausel liegt auch
dann vor, wenn starker Regen auf einem Berghang in einem Male niedergeht, dass er
weder vollstdndig versickert oder sonst geordnet tiber natiirliche Wege (z.B. Rinnen
oder Furchen) abflieBen kann; auch insoweit tritt Wasser aut” sonst nicht in Anspruch
genommenem Gelidnde in Erscheinung, wenngleich es sich aufgrund der Hanglage
nicht sammelt, sondern - sturzbachartig - den Hang hinab flie[3t.”




o Unter Versicherungsort ist der Grund und Boden zu
verstehen, auf welchem sich das versicherte Gebaude
befindet (vgl. OLG Bamberg VersR 2016, 1247).

o Ein versicherter Uberschwemmungsschaden setzt
nicht voraus, dass das gesamte versicherte Grundstuck
uberflutet ist (vgl. OLG Karlsruhe r+s 2012, 179).

» Hier (-): Soweit VN argumentiert, ein oberflichliche Ansammlung
von Wasser sel aufgrund einer Versiegelung der Oberfliche durch
Steinplatten nicht erkennbar, darunter se1 jedoch der Boden
durchfeuchtet gewesen, fihrt diese Argumentation (nur) zu der
Annahme von ansteigendem Grundwasser. Eine oberflichliche
Ansammlung von Wasser, die auch auf versiegeltem Boden
Betracht kommt, lag hingegen nicht vor, mithin auch keine
bedingungsgemiRe Uberschwemmung.



. Ansteigendes Grundwasser = Uberschwemmung?

o Ansteigendes Grundwasser, welches nicht an die
Erdoberflache gelangt, ist keine bedingungsgemale
Uberschwemmung.

o Denn nach Ziff. 1.2.5 Abs. 1 VGB stellt eine Uberschwemmung
in diesem Zusammenhang eine Uberflutung des Grund und
Bodens dar, die infolge eines Austritts von Grundwasser an die
Erdobertliche mfolge von Witterungsnederschligen auftritt.
Demgegentiber erstreckt sich der Versicherungsschutz gegen
Uberschwemmung gem. Ziff. 2.1 Abs. 5 VGB ausdriicklich nicht
aul Schiden durch Grundwasser, das nicht an die Erdoberfliche
gedrungen 1st. An einem Austritt an die Oberfliche fehlt es
jedoch gerade.
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LG Wiirzburg,
Beschliisse vom 27.3.3023
-44 S 119/23,
BeckRS 2023, 33630;
vom 10.5.2023 - gl. Az.,
BeckRS 2023, 29107

Fettbrand in der Kiiche

(Mietsache)



https://www.th-koeln.de/wirtschafts-und-rechtswissenschaften/institut-fuer-versicherungswesen_6857.php

Sachverhalt (rekonstruiert):

Die Parteien eines Mietvertrages streiten daruber, ob der Mieter
(Bekl.) zur Minderung der Miete berechtigt war, nachdem er selbst
durch schuldhaftes Verhalten den Mietmangel verursacht hat.

In diesem Zusammenhang geht es im Kern um die Frage, ob dem
Mieter einfache oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Der Bekl., ein junger Mann mit wenig Erfahrungen im Haushalt,

hatte nach der Zubereitung von Pommes Frites in einem Topf mit
heihem Fett um 2.30 Uhr den Topf zum Abkuhlen auf dieselbe,

zuvor zum Erhitzen benutzte und noch angeschaltete Herdplatte
zuruckgestellt. Hierbei hatte er sich - unstreitig - beim Zuruckstellen
des Topfes auf die Herdplatte nicht hinreichend versichert, dass diese
bereits ausgeschaltet war. Der Bekl. hatte alsdann die Pommes
verspeist und gegen 3.00 Uhr einen Brand bemerkt.



Im Rahmen der anschlieBend durchgefuhrten Blutentnahme war
eine Alkoholisierung von 1,2 Promille festgestellt worden.

Beide Tatsacheninstanzen hatten eine grobe Fahrlassigkeit des
Mieters verneint und sind zu dem Ergebnis gelangt,

dass der verursachte Schaden demgemal durch die vom Vermieter
abgeschlossene Gebaudeversicherung gedeckt ist und die Befugnis
des Mieters zur Minderung der Miete unberuhrt lasst

(vgl. BGHZ 203, 256 = r+s 2015, 70).
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> Versicherungsrechtliches Parallelproblem: § 81 VVG

Darlegungs- und

Beweislast jew.
@ VR
§ 81 Abs. 2 VVG - grobe Fahrlassigkeit
Objektiv: Subjektiv:
Verletzung der im Verkehr Besonders hohes Mal} an
erforderlichen Sorgfalt in Vorwerfbarkeit. Es muss sich um
ungewohnlich hohem Male; eine auch subjektiv
VN muss einfachste und nahe unentschuldbare Pflichtwidrigkeit
liegende MalRnahmen nicht handeln, die das in § 276 Abs. 2
ergriffen haben, die im konkreten BGB bestimmte Mal} erheblich
Fall jedem hatten einleuchten uberschreitet.
mussen.




> Begriindung des LG:

RiBGH Piontek

Dass der Bekl. den Topf mit heiflem Fett zum Abkiihlen wieder
auf dieselbe, zuvor zum Erhitzen benutzte und noch angeschaltete
Herdplatte zurickgestellt hat, begrindet den Vorwurf grober
Fahrlissigkeit nicht. Unstreitig hat er sich beim Zuriickstellen des
Topftes auf die noch emgeschaltete Herdplatte nicht hinreichend
versichert, dass diese bereits ausgeschaltet war. Dass der Bekl.
sich seinen Sorgfalts- und Uberwachungspflichten beim Erhitzen
von Fett in emem Topt auf dem Herd grundsitzlich bewusst und
diesen nachgekommen 1st (vgl. OLG Frankfurt a.M. r+s 2005, 421),
msbes. den Topt hinreichend tiberwacht hat, zeigt sich daran,

das es in diesem Zusammenhang zu keinem Brandgeschehen
gekommen 1st.
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> OLG Frankfurt a.M. aaO [zu § 67 VVG a.F.]:

« Wenn die Mieterin in den fruhen Morgenstunden des
Neujahrstages in ihrer Wohnung zwei Fondue-Topfe
mit Fett auf dem Gasherd auf mittlerer Stufe in der
Kuche erhitzt hat, wahrend sie gemeinsam mit einer
Bekannten funf Kinder ins Bette brachte,

o hat sie den dadurch entstandenen Brand in objektiver
Hinsicht grob fahrlassig herbeigefuhrt,

o ist das Verhalten der Mieterin entschuldbar, da zu dem
Augenblicksversagen besondere Umstande hinzukommen,
so das Aufraumen nach einer Silvesterfeier und das
Zubettbringen von funf ,,aufgedrehten® Kindern in
Verbindung mit einer fruheren Erfahrung, dass der
Erhitzungsversuch ohne Brand verlaufen ist.



Beim Abkiihlen des heillen Fettes im Topt ging der Bekl.

sodann filschlicherweise davon aus, die Herdplatte bereits
ausgeschaltet zu haben und verlieR die Kiiche. Der Bekl. verliel§
somit nicht in der bewussten Kenntnis der noch angeschalteten
Herdplatte die Kiiche, sondern vielmehr in Unkenntnis dariiber,
dass die Herdplatte noch angeschaltet war, was nach Auftassung
der Kammer emnen erheblichen Unterschied begriindet und daher
auch die Annahme der bloR emnfachen Fahrlissigkeit rechtfertigt.
Weiterhin 1st zu berticksichtigen, dass der Bekl. die gesamte Zeit
tiber die Wohnung nicht verlassen und es sich nur um emen 10-20
Minuten wihrenden Zeitraum gehandelt hat, in dem der Bekl. sich
nicht in der Kiiche aufgehalten hat: Denn nach eigenen Angaben
hat er erst nach 2:30 Uhr das Fett und die Pommes erhitzt, diese
anschlieRend verspeist und bereits ca. 30 Minuten spiter, gegen
3:00 Uhr, bemerkte er den Brand, wober es seltsam anmutet, dass
der Bekl. selbst auf das Brandgeschehen aufmerksam werden
musste und er offenbar nicht von emem gesetzlich vorgeschriebenen
Rauchmelder gewarnt wurde.
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Aber selbst wenn das Amtsgericht emn objektiv grob fahrlissiges
Verhalten des Bekl. angenommen hiitte, wiirde er durch subjektive
Griinde vom Vorwurf der groben Fahrlissigkeit befreit werden.
Denn ein subjektiv unentschuldbares Fehlverhalten, das das
gewohnliche Mall erheblich tibersteigt, 1st ebenfalls nicht gegeben
(vgl. OLG Koln r+s 1990, 186), sondern es handelt sich vielmehr
nur um ein Augenblicksversagen.

Im Rahmen des subjektiven Schuldvorwurfs sind bei der groben
Fahrlissigkeit auch besondere, in den seelischen und physischen
Umstinden der betreffenden Person hegende Umstinde
beachtlich (BGH r+s 1989, 193). So konnen 1n der Individualitit
des Handelnden begriindete Umstinde geeignet sein, die
subjektive, personale Seite der Verantwortlichkeit geringer als grob
fahrlissig emzustufen.
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Wie bereits ausgetiihrt, hat der Bekl. nur in der Annahme, dass

die Herdplatte bereits ausgeschaltet sei, den heillen Topf auf diese
zurickgestellt. Dass er diese Annahme filschlicherweise traf,

mag emnerseits mit der nichtlichen Uhrzeit und der damit
emhergehenden Mudigkeit zusammenhingen. Andererseits ist
ebenfalls zu berucksichtigen, dass beim Bekl. im Rahmen der
durchgefiihrten Blutentnahme eme Alkoholisierung von 1,2 Promuille
festgestellt worden war, die zu emer Verminderung der
Aufmerksamkeit und Konzentrationstihigkeit fithrt.

Ferner 1st dem Bekl. schuldmindernd zugute zu halten, dass er als
junger Mann nur tiber wenig Erfahrungen im Haushalt verfigte
(OLG Koln aaO). Insbes. aufgrund der erheblichen Alkoholisierung
des Bekl. in Zusammenschau mit den weiter hinzutretenden
Umstianden 1st daher nach Auffassung der Kammer auch

subjektiv nicht von emem grob fahrlissigen Verhalten des Bekl.
auszugehen.
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Vgl. demgegeniiber OLG Bremen NJW-RR 2022, 973:

Die VN einer Wohngebaudeversicherung begehrt vom bekl. VR

weitere Entschadigungsleistungen nach einem Brand in ihrem
Wohnhaus.

Die VN hatte auf dem Herd in ihrer Kuche Milchreis gekocht und
diesen auf Stufe 1 kocheln lassen. Weil sie mit ihrem Hund Gassi
gehen wollte, wollte sie den Herd ausstellen. Deshalb ging sie in die
Kuche, um die Herdplatte uber den Regler auf die Stufe 0 zu stellen.
Tatsachlich betatigte sie den Regler einer zweiten Herdplatte, die
sie auf die Stufe 9 stellte.

Der VR ist der Auffassung, er sei wegen grob fahrlassiger
Herbeifuhrung des Versicherungsfalls zu einer Leistungskurzung
von 25 % berechtigt.



>

Entscheidung des OLG: Klagabweisung

Anschalten der (zweiten) Herdplatte und Verlassen des
Hauses fur ca. 20 Minuten objektiv sorgfaltswidrig.

Offen bleibt, ob nach der Aufgabe des ,,Alles oder Nichts-
Prinzips“ auf subjektive Vorwerfbarkeit verzichtet werden
sollte bzw. ob die Anforderungen an die subjektive
Vorwerfbarkeit abgesenkt werden sollten (vgl. Armbriister
in Prolss/Martin, VVG 32. Aufl. $81 Rn. 48; BeckOK
VVG/Klimke, $81 Rn. 38.1 f.).

Denn: VN durfte sich auf ihren Eindruck, sie habe die (erste)
Herdplatte abgeschaltet, nicht verlassen. Ihr oblag die Pflicht,
sich durch einen Blickkontakt zu vergewissern, dass der Herd
auch tatsachlich ausgeschaltet war. Und zwar insbes. deshalb,
weil sie beabsichtigte, unmittelbar nach der Betatigung des
Herdes das Haus zu verlassen.



Kein Augenblicksversagen, da

» keine besonderen Umstande erkennbar, die das
,momentane* Versagen in einem anderen Licht
erscheinen lassen. Eine besondere Eile oder eine
Ablenkung durch eine auBergewohnliche (Not-)Situation
ist nicht erkennbar.

Rspr. zu sog. (typischerweise unbewusst ausgeubten)
Routinehandlungen (BGHZ 119, 147 = NJW 1992, 2418;
NJW 1989, 1354, 1355) nicht anwendbar.



LG Hagen,
Urteil vom 15.10.2024
-9 0 258/23,
r+s 2025, 28 mAnm Schilbach

Cyber-Versicherung



https://www.th-koeln.de/wirtschafts-und-rechtswissenschaften/institut-fuer-versicherungswesen_6857.php

Sachverhalt:

Die VN verlangt Entschadigungsleistungen aus einer Cyber-
Versicherung, der AVB fur die Versicherung von Cyber-Risiken
(AVB Cyber) zugrunde liegen und deren Versicherungsumfang sich
auch auf den Baustein ,,Cyber-Vertrauensschaden* erstreckt.

Die VN steht in einer regelmalbigen Geschaftsbeziehung zu einem
polnischen Lieferanten (L). Mit diesem kommunizierte die VN in der
Regel per E-Mail. Kontaktperson der VN bei L war Herr F. Per E-Mail
wurde mit diesem u.a. die Bezahlung offener Rechnungsbetrage
besprochen. Herr F. verwendete die E-Mail-Adresse ... Zum
Jahreswechsel 2022/23 hatte die VN gegenuber L aufgrund erfolgter
Lieferungen Rechnungen im unteren sechsstelligen Bereich

Zu begleichen.

Am 25.1.2023 erhielt die VN eine E-Mail, mit welcher L vorgeblich
eine geplante Anderung seiner Bankverbindung mitteilte.

Der Absender verwendete dabei eine E-Mail-Adresse mit der E-Mail-
Domain des L, ferner den Namen des F und die Signatur der L.



Spater wurden mit dem VN uber diese E-Mail-Adresse - wie gewohnt -
Bestellungen und offene Rechnungen erortert und - wie angekundigt -
neue Bankdaten mitgeteilt. Aufgrund dieser Nachricht anderte die

VN die fur L hinterlegten Kontodaten und zahlte in der Folgezeit
insgesamt rd. 85.000 EUR auf das neu mitgeteilte Bankkonto.
Tatsachlich handelte es sich bei den E-Mails - wie die VN spater
erfuhr - um Falschungen. Der Versuch einer Ruckbuchung der
Uberweisungen blieb erfolglos.

Nach Meldung des Schadens gegenuber dem VR ermittelte ein von
diesem beauftragtes Unternehmen, dass vermutlich der Exchange
Server von L - von dem die betrugerischen E-Mails versandt worden
waren - ,,gehackt® worden sei. Eine Regulierung des Schadens lehnt
der VR mangels eines versicherten Ereignisses ab. Die VN ist
demgegenuber der Ansicht, der Eingriff des Schadigers in den
laufenden E-Mail-Verkehr und den uber ein Online-Banking-System
abgewickelten Zahlungsverkehr zwischen ihr und L sei ein
(versicherter) Eingriff in ihr Telekommunikationsnetzwerk. Ihr
Telekommunikationsnetzwerk sei deshalb ,,gehackt“ worden.



4. Versicherungsfall und Serienschaden

Versicherungsschutz besteht fiir alle im Zeitraum zwischen Versicherungsbeginn und

Versicherungsende vom Versicherungsnehmer entdeckten Informationssicherheitsverlet-

zungen. Die Informationssicherheitsverletzung gilt mit dem Zeitpunkt der ersten nach-
prifbaren Feststellung durch den Versicherungsnehmer als entdeckt (Versicherungsfall).

3. Informationssicherheitsverletzung
Informationssicherheitsverletzungen im Sinne dieser Bedingungen sind:
3.1. Verletzung datenschutzrechtlicher Bestimmungen

Nach der Datenschutz-Grundverordnung (D5-GVO), dem Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG) oder anderen Regelungen zum Datenschutz unzulassige oder unrichtige Erhe-
bungen, Verarbeitungen oder Nutzungen personenbezogener Daten Dritter durch Versi-
cherte; dies gilt auch bei Verletzungen vergleichbarer auslandischer Rechtsnormen.

3.2. Vertraulichkeitsverletzung

Verletzungen der Vertraulichkeit Daten Dritter durch den Versicherungsnehmer, die sich
im Verfugungsbereich des Versicherungsnehmers befinden. Dazu gehdren insbesondere
Betriebs- und Geschaftsgeheimnisse Dritter.

3.3. Netzwerksicherheitsverletzungen

Netzwerke im Sinne dieser Vertragsbedingungen sind Telekommunikations-, Daten- und
Rechnernetzwerke des Versicherungsnehmers. Netzwerksicherheitsverletzungen sind
Beeintrachtigungen der Verfugbarkeit, Integritat und Vertraulichkeit der informations-
technischen Systeme, Komponenten oder Prozesse des Versicherungsnehmers.
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» Entscheidung des LG: Klagabweisung

« Kein Versicherungsfall mangels
Informationssicherheitsverletzung iSv Teil A Ziff. 4
AVB Cyber.

o Verletzung datenschutzrechtlicher Bestimmungen (-),
weil VN keinen Verstol3 gegen datenschutzrechtliche
Bestimmungen begangen hat.

o Fur Vertraulichkeitsverletzung fehlt es an einer
Verletzung der Vertraulichkeit Daten Dritter durch die VN.

o Auch keine Netzwerksicherheitsverletzung — Auslegung
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* Der durchschnittliche VN wird die Klausel [Teil A Zift. 3.3 AVB
Cyber] dahin verstehen, dass es zu einer Verletzung der
Sicherheit des Netzwerkes der VN gekommen sein muss und

eine derartige Verletzung bel dem Emptang von E-Mails, die von
einem anderen als dem in den E-Mails angegebenen Absender
stammen, nicht gegeben 1st.

* Allein der Umstand, dass aufgrund der unautorisierten
Verwendung des E-Mail Exchange Servers des Lieferanten
moglicherweise eine nicht zu erkennende T4duschung vorgelegen
hat, stellt keinen direkten Angriff auf die Verfiigbarkeit,
Integritit und Vertraulichkeit der informationstechnischen
Systeme der VN dar. Die informationstechnischen Systeme
— auch das E-Mail-System der VN — und letztlich auch das
Netzwerk der VN funktionierten wie vorgesehen. E-Mails konnten
auf normale Weise und unveridndert empfangen und gesendet
werden. Betroften von dem Cyber-Angrift war lediglich ein
Netzwerk eines Dritten.



* Beriicksichtigt werden miissen bel einer Auslegung der AVB
weiterhin die — nicht abschlieBenden — Regelbeispiele aus
Teil A Ziff. 3.3.1., In denen es auszugswelse heil3t:

Keine Netzwerksicherheitsverletzung liegt vor, wenn

(3) Beeintrachtigungen der oben genannten Art in Netzwerken Dritter stattfinden, die
Auswirkungen jedoch auch beim Versicherungsnehmer auftreten (z. B. man-in-the-midd-
le Angriff bei Zulieferer);

(4) kein Eingriff in das Netzwerk des Versicherungsnehmers stattgefunden hat (z. B. fake
president Angriffe mittels nachgebildeter E-Mail-Adresse).

* Aus diesen Regelbeispielen kann ein durchschnittlicher und
verstidndiger VN erkennen, dass der vorliegende Fall, der zu den
eben genannten Regelbeispielen Ahnlichkeiten aufweist, nicht zu
den versicherten Risiken zéhlt.

RiBGH Piontek 332



* Voraussetzung des Versicherungsschutzes bleibt eine
Netzwerksicherheitsverletzung bei dem VN selbst, die nicht
vorliegt. Beeintrdchtigungen bei Dritten sind keine
Netzwerksicherheitsverletzung beil der VN. In Abgrenzung zu
einem Cyber-Angrift handelt es sich im vorliegenden Fall einer
dem ,normalen” Betrug nahen Tat.

* Dieses Verstidndnis der AVB ist sachgerecht. Denn die VN ist auf
eine betriigerische E-Mail hereingefallen. Dieses Risiko 1st heute
allgegenwirtig und nichts, was notwendigerweise durch eine
Cyber-Versicherung abzusichern wire. Andernfalls wire jedweder
E-Mail-Verkehr mit Spam- oder Phishing-Mails eine
Netzwerksicherheitsverletzung bei dem VN.

Das versicherte Risiko wiirde sich auf den weltweiten E-Mail-
Verkehr ausweiten.
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 Inhaltskontrolle (§ 307 BGB):

o Teil A Ziff. 4 AVB Cyber ist Leistungsbeschreibung des
versicherten Risikos und unterliegt gem. § 307 Abs. 3 S. 1
BGB nicht der Inhaltskontrolle. Teil A Ziff. 3 enthalt keine
Einschrankung des zuvor festgelegten Versicherungsumfangs,
sondern legt erst die vom VR geschuldete Leistung fest.

o Leistungsbeschreibung verstoBt auch nicht gegen das
- sich gem. § 307 Abs. 3 S. 2 BGB auch auf das

Hauptleistungsversprechen erstreckende - Transparenzgebot
des § 307 Abs. 1 S. 2 BGB.

Nach diesen Grundsatzen sind die Leistungsbeschreibungen der AVB nicht intranspa-
rent. Denn fur eine Cyber-Versicherung ist typisch und fur den Durchschnittskunden er-
kennbar, dass nur das Risiko der eigenen IT-Systeme geschutzt werden soll und nicht
weltweite Hacker-Angriffe, die in mittelbarer Weise Auswirkungen gegenuber dem Versi-
cherungsnehmer haben konnen. Andernfalls ware bereits die Teilnahme am E-Mail-Ver-
kehr an sich ein groBes Risiko, da niemand vor - auch gut gefalschten - Phishing Mails
geschutzt ist. Die Versicherungsbedingungen sind insoweit klar und verstandlich formu-
liert, dass im Rahmen der Netzwerksicherheitsverletzung gerade eine Beeintrachtigung
der eigenen Netzwerke vorliegen muss.



WL auch Heetkanm, jurisPR-\ersR1/2025 Anm 2

,Der vorliegende Fall sallte jedoch nicht zu der (Fehl-)Annahme verleiten, dass
Lhternehmen bei Phishing-Angriffen niemals Schutz durch eine Cyberversicherung
genossen Denn der vorliegende Sachverhalt ware anders zu beurteilen gewesen, wenn ein
Mtarbeiter des Versicherungsnehmers auf einen mit Malware ausgestatteten Anhang
geklickt oder den Download einer entsprechenden Schadsoftware durch den Aufruf eines
in der Mail vorhandenen Links ausgelost und dies zu einer Beeintrachtigung der
\erfugbarkeit, Integritat oder Vertraulichkeit der T des Versicherungsnehmers geftihrt
hatte ... Dann ware eine bedingungsgeralie Informationssicherheitsverletzung und

damit ein \ersicherungsfall eingetreten Auch gibt es Cyberversicherungen die
Angriffsszenarien wie imvorliegenden Fall abdecken”
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