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Versicherungsrechtliche Rechtsprechung
des BGH im 1. Halbjahr 2009

Dr. Siegfried Mennemeyer, Rechtsanwalt beim Bundesgerichtshof und

Dr. Christoph Hugemann, LL.M., Fachanwalt fir Versicherungsrecht

Im 1. Halbjahr 2009 hatte sich der IV. Zivilsenat' des BGH vorrangig mit Fragen des
Rechts der privaten Personenversicherung zu befassen. Die Gliederung der nachfol-
genden Zusammenfassung orientiert sich — wie auch unsere bisherigen Ubersichten?
— an den in 8 14a FAO aufgefuhrten versicherungsrechtlichen Schwerpunkten, die
fur die Erlangung der Fachanwaltsbezeichnung ,Fachanwalt fur Versicherungsrecht*
erforderlich sind.

1.
Allgemeines Versicherungsvertragsrecht und
Besonderheiten der Prozessfuhrung

a)

In einer besonders interessanten Entscheidung vom 22. April 2009° hat der Senat
entschieden, dass 8 67 Abs. 2 VVG a.F. auf Partner einer nichtehelichen Lebensge-
meinschaft analog anzuwenden ist.* Die Lebensgefahrtin des Versicherungsneh-
mers, mit dem dieser seit vielen Jahren zusammen lebte und unter anderem ein ge-
meinsames Kind hatte, hatte mit dessen bei der Klagerin vollkasko versicherten Lea-
singfahrzeug einen Unfall verursacht, bei dem das Fahrzeug einen wirtschaftlichen
Totalschaden erlitt. Die Versicherung regulierte den Schaden und nahm die Lebens-

gefahrtin des Versicherungsnehmers aus Ubergegangenem Recht (§ 67 Abs. 1 VVG

! Der IV. Zivilsenat ist nach dem Geschéftsverteilungsplan des BGH vornehmlich fir versicherungs-
rechtliche Fragen zusténdig. Lediglich die Rechtsstreitigkeiten aus Versicherungen mit nauti-
schem Bezug (Versicherungen von Wasserfahrzeugen sowie Guterversicherungen fur den
Transport Giber See oder auf Binnengewassern allein oder in Verbindung mit Landtransport, so-
weit der Schwerpunkt des Rechtsstreits in der Revisionsinstanz auf nautischen Fragen liegt) fal-
len in die Zustandigkeit des VI. Zivilsenats.

Abrufbar unter http://www.bgh-anwalt.de/aktuelles.html.
IV ZR 160/07 — BGHZ 180, 272 = NJW 2009, 2062 = VersR 2009, 813 = r+s 2009, 230.
Im neuen § 86 Abs. 3 VVG ist das Erfordernis der Familienangehorigkeit ohnehin entfallen.
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a.F.) mit der Begrindung in Regress, diese habe den Unfall grobfahrlassig herbeige-
fuhrt. Die Beklagte machte geltend, sie sei als Familienangehorige des Versiche-
rungsnehmers anzusehen und ein Anspruchtibergang daher gem. 8 67 Abs. 2 VWG
a.F. ausgeschlossen. Das Berufungsgericht war dem gefolgt und hatte die Klage ab-
gewiesen.

Auch der BGH hat sich der Rechtsauffassung der Beklagten angeschlossen. Sinn
und Zweck der Vorschrift des § 67 Abs. 2 VVG a.F. ist es, zu verhindern, dass der
Versicherungsnehmer oder Versicherte auf einem Umweg Uber den in h&auslicher
Gemeinschaft lebenden Familienangehorigen selbst wirtschaftlich in Mitleidenschaft
gezogen wird. AuBerdem soll im Interesse des hauslichen Familienfriedens verhin-
dert werden, dass Streitigkeiten Uber die Verantwortung von Schadenszufligungen
gegen Familienangehodrige ausgetragen werden. Der Begriff des Familienangehori-
gen ist daher nach Auffassung des Senats nicht auf Eheleute, Verwandte oder
Verschwagerte im Rechtssinn beschrankt, sondern kann auch Personen umfassen,
die ohne familienrechtliche Verbindung, sei es aufgrund vertraglicher Vereinbarung
oder auch rein tatsachlich, mit anderen in einer Weise zusammenleben, die einem
Familienverband &hnlich ist und daher den Schutz des § 67 Abs. 2 VVG a.F. erfor-
dert. Unter Aufgabe der frilheren Rechtsprechung des BGH? folgt der Versicherungs-
senat der Rechtsprechung des BVerfG®, nach der als ,eheadhnliche Gemeinschaft*
eine auf Dauer angelegte Verantwortungsgemeinschaft zwischen einem Mann und
einer Frau anzusehen ist, die neben sich keine weitere Lebensgemeinschatft gleicher
Art zuldsst und sich durch Bindungen auszeichnet, die ein gegenseitiges Einstehen
der Partner fureinander begrinden, also tber die Beziehungen in einer reinen Haus-
halts- und Wirtschaftsgemeinschaft hinausgehen. Die gemeinsame Mittelaufbringung
und Mittelverwendung sind fir die nichteheliche Lebensgemeinschaft pragend. Die
Inanspruchnahme des Partners trifft den Versicherungsnehmer daher nicht minder
schwer, als in einer Ehe und auch der hausliche Friede ist in gleicher Weise bedroht.
Da jedoch das Berufungsgericht keinerlei tatsachliche Feststellungen zur — streitigen
— gemeinsamen Mittelaufbringung und -verwendung getroffen hatte, hat der Senat
das Urteil aufgehoben und die Sache zur erneuten Verhandlung und Entscheidung

zurtickverwiesen. Trotz der Neufassung des friheren ,Familienprivilegs® in 8 86 Abs.

BGHZ 102, 257 (263 ff.).
BVerfGE 87, 234 (264 f.), 112, 50 (67 ff.) und 106, 166 (176 ff.).
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3 VVG, das nur noch das Bestehen einer hauslichen Gemeinschaft erfordert, bleibt
die Entscheidung fur die Praxis bedeutsam, da der fur die Auslegung des Familien-
privilegs in 8 116 Abs. 6 SGB X priméar zustandige VI. Zivilsenat auf die Anfrage des
Versicherungssenats erklart hat, an der friheren Rechtsprechung ebenfalls nicht

festhalten zu wollen.

b)

Im Zusammenhang mit einer BUZ-Versicherung hatte sich der Versicherungssenat
einmal mehr mit der Bedeutung eines von einer Partei vorgelegten Gutachtens zu
befassen.” Der als Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Psychotherapie und als Ober-
arzt in einer psychosomatischen Kilinik tatige Klager hatte behauptet, seinen Beruf
aufgrund verschiedener Beschwerden nicht mehr austiben zu kénnen. Der Klager
hatte ein neurologisch-psychiatrisches und ein neuropsychologisches Zusatzgutach-
ten der berufsstdndischen Versorgungsanstalt vorgelegt, das zusammenfassend zu
dem Ergebnis gelangte, dass die berufliche Leistungsfahigkeit des Klagers erheblich
reduziert sei. Der Gerichtssachverstandige hatte den Klager aus neurologischer Sicht
in der Lage gesehen, eine Tatigkeit als Arzt auszuiliben, der Klager habe ihm jedoch
Beschwerden geschildert, die auf eine Depression hindeuteten, weshalb er eine psy-
chiatrische Begutachtung empfahl. Der BGH beanstandet das Fehlen einer ausrei-
chenden Auseinandersetzung des Berufungsgerichts mit der Tatsache, dass die bei-
den Gutachten einander in wesentlichen Punkten widersprachen. Insbesondere ge-
ndgte nicht die Feststellung, dass das Gerichtsgutachten in sich widerspruchsfrei sei.
Nach der standigen Rechtsprechung des BGH muss der Tatrichter AuRerungen me-
dizinischer Sachverstandiger kritisch auf ihre Vollstandigkeit und Widerspruchsfrei-
heit prifen und insbesondere auf die Aufklarung von Widersprichen hinwirken, die
sich innerhalb der Begutachtung eines Sachverstandigen wie auch zwischen den
AuRerungen mehrerer Sachverstandiger ergeben. Dies gilt insbesondere fiir schwie-
rige wissenschaftliche Fragen. Legt eine Partei ein medizinisches Sachverstandigen-
gutachten vor, das im Gegensatz zu den Erkenntnissen eines gerichtlichen Sachver-
standigen steht, so ist vom Tatrichter besondere Sorgfalt gefordert. Er darf in diesem
Fall — wie auch im Fall sich widersprechender Gerichtsgutachten — den Streit der
Sachverstandigen nicht dadurch entscheiden, dass er ohne einleuchtende und lo-

" Urteil vom 25. Februar 2009 — IV ZR 27/08 — VersR 2009, 817.
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gisch nachvollziehbare Begriindung einem von ihnen den Vorzug gibt.® Die Auffas-
sung des Berufungsgerichts, es bedurfe der von dem gerichtlichen Sachverstandigen
angeregten erganzenden Begutachtung nicht, hielt der BGH im Gesamtzusammen-

hang der AuRerungen des Gerichtsgutachters fiir kaum nachvollziehbar.

c)

Mit den Anforderungen an die Annahme einer arglistigen Verletzung der Aufkla-
rungspflicht befasst sich der BGH in einem Zulassungsbeschluss®. Das Berufungsge-
richt hatte eine Arglist der Klagerin und eine daraus resultierende Leistungsfreiheit
der Beklagten aus der streitgegenstandlichen Unfallversicherung gemald § 15 Satz
1 AUB 99i.V.m. 8 6 Abs. 3 Satz 1 VVG a.F. wegen Verletzung der Aufklarungsoblie-
genheit angenommen. Die Klagerin hatte in einer Schadenanzeige, die keine Beleh-
rung dariber enthielt, dass bewusst unwahre oder unvollstandige Angaben zum Ver-
lust des Versicherungsschutzes fuhren, auch wenn dem Versicherer durch diese An-
gaben kein Nachteil entsteht, ihre Mutter (Versicherte) falschlich als vollkommen ge-
sund bezeichnet und die Frage nach arztlichen Behandlungen wahrheitswidrig ver-
neint. Nach der Relevanzrechtsprechung erfordert die Annahme einer Leistungsfrei-
heit des Versicherers, dass die Obliegenheitsverletzung generell geeignet war, die
Interessen des Versicherers ernsthaft zu gefahrden und dass dem Versicherungs-
nehmer ein erhebliches Verschulden zur Last fallt sowie weiterhin, dass der Versi-
cherer den Versicherungsnehmer vorher deutlich Giber den Anspruchsverlust belehrt
hat, der ihm bei vorséatzlich falschen Angaben droht. Fehlt es an einer solchen Beleh-
rung, ist der Versicherer nur dann leistungsfrei, wenn der Versicherungsnehmer arg-
listig seine Aufklarungspflicht verletzt hat und deshalb den mit der Belehrungspflicht
bezweckten Schutz nicht verdient.

Das Berufungsgericht hatte dies gesehen und eine Arglist der Klagerin im Kern damit
begrindet, dass der Klagerin schon bei Abschluss des Unfallversicherungsvertrages
zugunsten der Mutter die Vorerkrankungen und gesundheitlichen Probleme ihrer
Mutter und das daraus folgende erhéhte Unfallrisiko bewusst gewesen seien. Dieses

Bewusstsein hatte das Berufungsgericht daraus abgeleitet, dass sich die von der

Vgl. nur die weiteren Urteile des Versicherungssenats vom 24. September 2008 — IV ZR 250/06 —
veroffentlicht bei juris und vom 22. September 2004 — IV ZR 200/03 — VersR 2005, 676 m.w.N.

®  Beschluss vom 4. Mai 2009 — IV ZR 62/07 — VersR 2009, 968 = NJW-RR 2009,1036 = r+s 2009,
295.
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Klagerin beauftragte Versicherungsmaklerin vor Abschluss des Vertrages bei der
Beklagten erkundigt, ob sie die Mutter der Klagerin ohne Gesundheitsprifung versi-
chere. Hierbei hatte das Berufungsgericht jedoch unter Missachtung des Anspruchs
der Klagerin auf Gewahrung rechtlichen Gehors den entscheidungserheblichen un-
streitigen Vortrag der Klagerin Gbergangen, die Anfrage bei der Beklagten sei nicht
von ihr veranlasst worden, sondern von der Versicherungsmaklerin ausgegangen.
Wenn aber die Klagerin die Frage nach einer Versicherung ihrer Mutter ohne Ge-
sundheitsprifung nicht initiiert hatte, kann ihr nicht angelastet werden, den Vertrag
bewusst in Kenntnis einer gesteigerten Unfallgefahr abgeschlossen zu haben und mit
gleichgerichteter TAuschungsabsicht die Vorerkrankungen ihrer Mutter in der Scha-
denanzeige verschwiegen zu haben. Es gibt keinen allgemeinen Erfahrungssatz des
Inhalts, dass eine bewusst unrichtige Beantwortung einer vom Versicherer gestellten
Frage immer und nur in der Absicht erfolgt, auf den Willen des Versicherers einzu-
wirken. Hinzukommt, dass die Schadenanzeige von der Versicherungsmaklerin aus-
gefullt und von der Klagerin lediglich unterschrieben wurde, so dass einiges daflr
sprach, dass sich der die Klagerin treffende Vorwurf darin erschopft, die ausgeftllte

Schadenanzeige vor Unterzeichnung nicht genau durchgelesen zu haben.

d)

Ebenfalls wegen einer unzureichenden Auseinandersetzung mit dem von einer Partei
vorgelegten medizinischen Sachverstandigengutachten, das zu einer vom Gerichts-
gutachten abweichenden Bewertung der Invaliditat in der privaten Unfallversiche-
rung gelangte, hat der Senat eine Berufungsentscheidung durch Beschluss (§ 544
Abs. 7 ZPO) aufgehoben und zur erneuten Verhandlung an das Berufungsgericht
zuriickverwiesen.*® Auch hier bemangelte der Senat, dass der Tatrichter den Streit
der Sachverstandigen nicht dadurch entscheiden durfe, dass er ohne einleuchtende
und logisch nachvollziehbare Begriindung einem von ihnen den Vorzug gibt. Zu der
gebotenen weiteren Sachaufklarung kann das Gericht den von ihm beauftragten
Sachverstandigen zu einer schriftlichen Erganzung seines Gutachtens veranlassen
und diesen insbesondere — auch ohne Antrag der beweispflichtigen Partei — gemaf3

8 411 Abs. 3 ZPO mindlich anhéren. Zweckmaligerweise hat das Gericht den Sach-

10 Beschluss vom 18. Mai 2009 — IV ZR 57/08 — VersR 2009, 975 = NJW-RR 2009, 1192 = zfs
2009, 522.
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verstandigen unter Gegenuberstellung mit dem Privatgutachter anzuhéren, um dann
entscheiden zu kénnen, wieweit es den Ausfihrungen des Sachverstandigen folgen
will. Vermag der gerichtlich bestellte Sachverstandige weder durch schriftliche Er-
ganzung seines Gutachtens noch im Rahmen seiner Anhérung die sich aus dem Pri-
vatgutachten ergebenden Einwendungen auszuraumen, muss der Tatrichter im
Rahmen seiner Verpflichtung zur Sachaufklarung gemald § 412 ZPO ein weiteres
Gutachten einholen. Dies hatte das Berufungsgericht nicht hinreichend beachtet,
sondern sich ohne die gebotene Auseinandersetzung letztlich ohne eigene Begriin-
dung dem gerichtlich bestellten Gutachter angeschlossen, indem es dessen Ausfih-
rungen fur Gberzeugend erklart hatte. Es hatte damit die sich aufdrangenden Aufkla-
rungsmoglichkeiten nicht ausgeschopft und hierdurch das Recht des Klagers auf

rechtliches Gehor verletzt.

2.+ 3.
Recht der Versicherungsaufsicht und
Grundzige des internationalen Versicherungsrechts

Mit Fragen der Versicherungsaufsicht und des internationalen Versicherungsrechts

war der BGH im Berichtszeitraum — soweit ersichtlich — nicht befasst.

4.
Transport- und Speditionsversicherungsrecht

Der seitens des Berufungsgerichts verneinten Rechtsfrage, ob zwar die Frachtfih-
rerhaftpflichtversicherung nach Nr. 10 b der Anlage A zum VAG zu den Grofrisiken
i.S.v. 8 187 VVG a.F. in Verbindung mit Art. 10 Abs. 1 EGVVG a.F. gehort, nicht je-
doch die in der Anlage nicht erwédhnte Haftpflicht des Spediteurs und Lagerhal-

ters, kommt keine grundsatzliche Bedeutung zu.'* Die hiergegen gerichtete Nichtzu-
lassungsbeschwerde hat nach Auffassung des Versicherungssenats nicht aufge-
zeigt, aus welchen Grinden, in welchem Umfang und von welcher Seite diese

Rechtsfrage umstritten sein sollte. Dem Berufungsurteil entgegenstehende Recht-

1 Beschlisse vom 18. Marz 2009 — IV ZR 298/06 — VersR 2009, 769 = r+s 2009, 242 = TranspR
2009, 227 und IV ZR 293/06 — veroffentlicht bei juris.
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sprechung sei weder aufgezeigt noch ersichtlich. Die in der Literatur solitar (noch
dazu von einem der Bevollmachtigten der Beklagten eines der Verfahren) befirwor-
tete analoge Anwendung des 8 187 VVG a.F. auf die Haftpflichtversicherung der
Spediteure und Lagerhalter erachtet der Senat zwar fur vertretbar, jedoch nicht als
ausreichend zur Darlegung eines klarungsbedurftigen Meinungsstreits zumal es nach
neuem Recht fiir die Leistungsfreiheit auf die Kiindigung nicht mehr ankommt.*? Be-
statigt hat der Senat auch die vom Berufungsgericht angenommene Unwirksamkeit
der Vertragsklausel (8 307 Abs. 2 Nr. 1 BGB), durch die das Kiindigungserfordernis
abbedungen wurde. Allgemeine Versicherungsbedingungen, die fir den Versiche-
rungsnehmer nachteilige Abweichungen von halbzwingenden (hier: gem. 8§ 15a VVG
a.F.) Vorschriften des VVG enthalten, unterliegen der uneingeschrankten Kontrolle

nach §§ 307 ff. BGB und sind an der halbzwingenden Norm zu messen.*?

5.
Sachversicherungsrecht

a)

Zum Verhaltnis der Versicherungsfélle Diebstahl und Brand in der der Kaskoversi-
cherung nimmt der BGH in einem Urteil vom 11. Februar 2009** Stellung. Der Kla-
ger verlangte Ersatz fir das ihm nach seiner Behauptung im April 2005 wéhrend ei-
nes Gaststattenbesuchs entwendete Fahrzeug, das unstreitig im Juni 2005 von un-
bekannten Tatern auf einem Anhanger zu einem Waldstiick in den Niederlanden ge-
bracht und auf einen dort gelegenen Parkplatz in Brand gesetzt wurde. Die beklagte
Versicherung hatte den Diebstahl bestritten und sich hierbei auf eine Reihe von An-
haltspunkten gestitzt, die ihrer Meinung nach gegen die Redlichkeit des Klagers
sprachen. Das Berufungsgericht war dieser Argumentation gefolgt und hatte im Ein-
zelnen dargelegt, weshalb nach seiner Auffassung der Klager den Nachweis von
Mindesttatsachen, aus denen sich das &uf3ere Bild eines Kfz-Diebstahls ergebe,

nicht erbracht habe.

12 7u der Frage, inwieweit Rechtsfragen, die Regelungen des alten VVG betreffen, noch grundsétz-

liche Bedeutung im Sinne von 8 543 Abs. 2 Nr. 1 ZPO zukommen kann vgl. Beschluss vom 17.
Dezember 2008 — IV ZR 147/08 — veréffentlicht bei juris.

3 Ebenso bereits Urteile vom 26. September 2007 — IV ZR 252/06 — VersR 2007,1690 und vom 2.
Mérz 1994 — IV ZR 109/93 — VersR 1994, 549.

¥ IV ZR 156/08 — NJW-RR 2009, 605 = VersR 2009, 540 = NZV 2009, 283
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Der BGH hat diese Entscheidung aufgehoben und die Sache an das Berufungsge-
richt zurtickverwiesen, weil sich dieses nicht mit der Frage befasst hatte, ob dem Kla-
ger die Versicherungsleistung deshalb zusteht, weil der Pkw durch einen Brand zer-
stort worden ist. Nach den vereinbarten AKB standen die Versicherungsfalle "Brand"
und "Entwendung" selbstandig nebeneinander. Steht fest, dass das versicherte
Fahrzeug durch einen Brand zerstort wurde, und ist zugleich streitig, ob ein Diebstahl
vorausgegangen ist, so kann es dem Versicherungsnehmer nicht verwehrt werden,
sich darauf zu berufen, dass jedenfalls ein entschadigungspflichtiger Brandschaden
vorliegt.® Im Blick auf den Versicherungsfall "Brand" wird der Versicherer nur leis-
tungsfrei, wenn er den nach 8 61 VVG a.F. gebotenen Nachweis fuhren kann, dass
der Versicherungsnehmer den Brand vorsatzlich oder grob fahrlassig herbeigefiihrt
oder veranlasst hat*®, ohne dass ihm insoweit Beweiserleichterungen zugute kamen.
Insbesondere lassen sich die Beweiserleichterungen, die dem Versicherer fir den
Versicherungsfall "Diebstahl" als Ausgleich fur die dort zun&chst dem Versicherungs-
nehmer zugestandenen Beweiserleichterungen zugebilligt werden, auf den Beweis
fur das Herbeifihren des Versicherungsfalls "Brand” nicht tbertragen. Das Beru-
fungsgericht hatte daher beide Versicherungsfalle rechtlich selbstandig prifen mus-
sen. Zwar kommt einer erheblichen Wahrscheinlichkeit fur die Vortauschung des vom
Versicherungsnehmer behaupteten Diebstahls zugleich eine erhebliche indizielle Be-
deutung fur die Behauptung des Versicherers zu, der Versicherungsnehmer habe
auch einen spateren Brand des versicherten Fahrzeugs selbst herbeigefiihrt.'” Die
Wirdigung dieses Indizes bleibt gleichwohl eine tatrichterliche Entscheidung, die der
Versicherungssenat auch bei Gesamtschau der Grinde des Berufungsurteils nicht

selbst treffen konnte.

b)
Der Versicherer muss grundséatzlich nicht annehmen, dass der von einem Hausver-

walter im eigenen Namen gestellte Antrag auf Abschluss einer Gebaudeversiche-

> Ebenso bereits Urteile vom 31. Oktober 1984 — IVa ZR 33/83 — VersR 1985, 78 und vom 19. De-
zember 1984 — [Va ZR 159/82 — VersR 1985, 330.

Nach § 81 VVG n.F. ist der Versicherer grundsatzlich nur noch in Fallen der vorséatzlichen Herbei-
fihrung des Versicherungsfalls leistungsfrei; fihrt der Versicherungsnehmer den Versicherungs-
fall grob fahrlassig herbei, ist er lediglich berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des
Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhaltnis zu kirrzen.

" Urteile vom 31. Oktober und 19. Dezember 1984, aaO.
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rung im Namen eines darin namentlich nicht erwahnten Eigentiimers gestellt ist.'®
Die vom BGH® in anderer Sache angenommene Auslegungsregel, die Vergabe von
Bauleistungen durch den Hausverwalter werde, soweit sich aus den Umstanden
nichts anderes ergebe, in der Regel fur dessen Auftraggeber, gewohnlich den Eigen-
tumer, vorgenommen, kann auf den Abschluss von Gebaudeversicherungen nicht
ohne weiteres Ubertragen werden. Anders als bei Bauleistungen konnen bei der Ge-
baudeversicherung neben dem Eigentimer auch andere Personen ein Interesse ha-
ben, wenn der Eigentiimer ihnen die eigenverantwortliche Gefahrverwaltung Ubertra-
gen hat (etwa Mieter, Pachter oder Dritte wie Hausverwalter). Es ist nicht ungew6hn-
lich, dass solche Personen die Versicherung im eigenen Namen — als Fremdversi-
cherung — abschlieRen. Zudem handelt es sich bei der Geb&udeversicherung um ein
in besonderem MalR3e von Treu und Glauben bestimmtes Dauerschuldverhaltnis, bei
dessen Eingehung und Durchflihrung der Versicherungsnehmer im Interesse des
Versicherers Obliegenheiten zu erfillen hat, die zur Risikopriifung, der Gefahrverhi-
tung und der ordnungsgeméafien Schadenregulierung erforderlich sind, weshalb der

Versicherer ein gesteigertes Interesse an der Person des Versicherungsnehmers hat.

c)

8 69 Abs. 1 VVG a.F. (jetzt 8 95 Abs. 1 VVG) steht einer Vereinbarung nicht entge-
gen, nach der der Kaufer eines Grundstticks bereits vor Eintragung im Grundbuch in
den mit dem Verkaufer bestehenden Gebaudeversicherung svertrag — zunéchst ne-
ben diesem — eintritt und dadurch einen vom Verhalten des Verkaufers unabhangi-
gen eigenen Anspruch auf Versicherungsschutz erwirbt.?° Der Klager hatte am 7.
Juni 2004 ein Gebaudegrundstiick vom Verkaufer erworben. Fir das Gebaude be-
stand seit August 1994 Versicherungsschutz bei der Beklagten. Diese teilte dem
Verkaufer durch Schreiben vom 17. August 2004 mit, sie kbnne seinem "Kundi-
gungswunsch" nicht entsprechen, weil nach § 69 VVG (a.F.) anstelle des Veraul3e-
rers der Erwerber in den Versicherungsvertrag eintrete und dieser nun ihr Vertrags-
partner sei, woriiber sie den Klager mit Schreiben vom selben Tag informierte und

erklarte, falls ihr innerhalb eines Monats eine Kiindigung nicht zugegangen sei, wer-

8 Beschluss vom 29. April 2009 — IV ZR 201/06 — VersR 2009, 980 = NJW-RR 2009, 1038 = r+s
2009, 376.

9 Urteil vom 8. Januar 2004 — VII ZR 12/03 — NJW-RR 2004, 1017.

2 Urteil vom 17. Juni 2009 — IV ZR 43/07 — VersR 2009, 1114 = NJW-RR 2009, 1329 = r+s 20009,
374.
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de sie den Vertrag formell auf seinen Namen umschreiben und ihm den entspre-
chenden Versicherungsschein zusenden. Am 15. Dezember 2004 stellte sie den
Versicherungsschein mit Versicherungsbeginn 17. September 2004 aus. Zuvor war
am 8./9. Dezember 2004 ein Brandschaden eingetreten. Der Antrag des Klagers auf
Eigentumsumschreibung war erst am 10. Dezember 2004 beim Grundbuchamt ein-
gegangen. Die Beklagte berief sich auf Leistungsfreiheit, weil sie den Verkaufer mit
Schreiben vom 4. Oktober 2004 gem. § 39 VVG a.F. (jetzt § 38 VVG) zur Zahlung
der rickstandigen Folgepramie aufgefordert hatte, diese jedoch erst nach dem Brand
durch den Klager gezahlt worden war. Das Berufungsgericht war dieser Auffassung
gefolgt. Die Revision des Klagers fuhrte zur Aufhebung und Zurickverweisung.

Es ist anerkannt, dass dem Kaufer eines Grundsttcks in der Zeit zwischen Gefahr-
Ubergang und Eigentumserwerb durch Eintragung im Grundbuch ein versicherbares
Sacherhaltungsinteresse zukommt und der mit dem Verkaufer bestehende Versiche-
rungsvertrag auch ohne ausdrickliche Regelung grundsatzlich so auszulegen ist,
dass dieses (fremde) Interesse darin mitversichert ist.?* Das Sacherhaltungsinteres-
se des Kaufers ist hierdurch aber nur unzureichend geschutzt, weil die Gefahr be-
steht, dass der Versicherungsschutz durch ein Verhalten des Verkaufers, der nach
8 69 VVG a.F. bis zur Eigentumsumschreibung im Grundbuch Versicherungsnehmer
bleibt, vor Eintritt des Versicherungsfalles verloren geht. Es besteht deshalb fur den
Kaufer vor der Eintragung im Grundbuch ein sachlicher Grund, sein Sacherhaltungs-
interesse Uber die Fremdversicherung hinaus zu versichern, entweder durch einen
Vertrag mit einem anderen Versicherer oder durch eine Vereinbarung mit dem Versi-
cherer des Verkaufers. Eine entsprechende Vereinbarung — der 8 69 VVG a.F. nicht
entgegensteht — hatten die Parteien hier mit Wirkung vom 17. September 2004 ge-
schlossen, wie sich schon aus dem Schreiben der Beklagten vom 17. August 2004
und der unterbliebenen Kiindigung des mit dem Verkaufer bestehenden Vertrages
durch den Klager ergab. Den Inhalt dieses Schreibens konnte der Klager aus der
malf3geblichen Empfangersicht nur so verstehen, dass er, falls er nicht kiindigt, einen
Monat nach Zugang des Schreibens Versicherungsnehmer der Beklagten wird und
dies anschlieBend durch Ubersendung des Versicherungsscheins dokumentiert wird.
Durch die unterbliebene Kindigung hatte der Klager konkludent sein Einverstandnis
mit der von der Beklagten angebotenen Fortfiihrung des Vertrags zum Ausdruck ge-

2L Urteil vom 18. Oktober 2000 — IV ZR 100/99 — VersR 2001, 53.
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bracht. Jedenfalls aber ware es durch Ubersendung des Versicherungsscheins zu
einer wirksamen Ruckwartsversicherung gekommen; denn dann lage im Unterblei-
ben der Kiindigung durch den Klager nach Erhalt des Schreibens der Beklagten vom
17. August 2004 der konkludente Antrag, den Versicherungsvertrag nach Ablauf der
Monatsfrist mit der Beklagten fortzusetzen. Mit der spateren Annahme des Antrags
ist eine Ruckwartsversicherung zustande gekommen, bei der fir den Zeitraum ab
Antragstellung 8 2 Abs. 2 Satz 2 VVG a.F. ausgeschlossen ist. Der Umstand dass
bei Ausstellung des Versicherungsscheins der Versicherungsfall beiden Parteien be-
kannt war, steht einer Ruckwartsversicherung schon deshalb nicht entgegen, well
aufgrund ihres Schreibens vom 17. August 2004 eine Schadensersatzpflicht der Be-
klagten aus c.i.c. in Betracht kam. Abgesehen davon war die an den Verkaufer ge-
sandte qualifizierte Mahnung jedenfalls deshalb unwirksam weil sie den Verkaufer
angesichts der Vorkorrespondenz Uber die wirkliche Rechtslage und die weitreichen-
den Folgen seiner Sdumnis im Unklaren lie3. Denn ohne eine ausdriickliche Korrek-
tur der im Schreiben vom 17. August 2004 zum Ausdruck gekommenen falschen
Rechtsansicht und eine entsprechende Belehrung tber die nach wie vor bestehende
Zahlungspflicht konnte durch das Mahnschreiben keine wirksame Zahlungsfrist ge-

setzt werden.

d)

Durch einen Zuriickweisungsbeschluss? hat der Versicherungssenat seine bisherige
Rechtsprechung®® bestatigt, wonach bei einer VerauRerung der versicherten Sache
und Gefahrtibergang vor dem Versicherungsfall durch vertragsgemal3e Zahlung des
Kaufpreises kein versichertes Sacherhaltungsinteresse des Verkaufers mehr besteht,
so dass ihm kein Anspruch auf Versicherungsleistungen (hier: aus der der Feuerver-

sicherung eines Grundstlcks) zusteht.

22 Beschluss vom 17. Juni 2009 — IV ZR 59/06 — r+s 2009, 376.
% Urteil vom 18. Oktober 2000 — IV ZR 100/99 — VersR 2001, 53.
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6.
Recht der privaten Personenversicherung

a)

Gleich mehrere Rechts- und Verfahrensfehler haben den Versicherungssenat zur
Aufhebung und Zuriickverweisung in einer Unfallversicherung ssache veranlasst.?*
Der Klager machte gegenuber der Beklagten bedingungsgemal3e Vollilnvaliditat gel-
tend, nachdem er auf einer Baustelle mit einem 40 kg schweren Sack auf der rechten
Schulter bei dem Versuch, einem ihm entgegenkommenden Handwerker auszuwei-
chen, ins Straucheln geraten und gestirzt war. Bei dem Versuch, den Sack festzu-
halten, fuhrte er eine Drehbewegung aus und verspirte noch vor dem Aufprall auf
dem Erdboden einen heftigen Schmerz im unteren Beckenbereich. In der Folgezeit
musste er sich wegen eines Bandscheibenvorfalles operieren lassen, jedoch waren
die gesundheitlichen Beeintrachtigungen dadurch nicht behoben worden. Beide Vor-
instanzen hatten der auf Zahlung einer Invaliditatsrente und der vertraglichen Invali-
ditatsleistung gerichteten Klage in weiten Teilen entsprochen.

Der BGH stimmt dem Berufungsgericht lediglich insoweit zu, als dieses einen Unfall
im Sinne der Versicherungsbedingungen bejaht hat. Als Unfall ist jedes vom Versi-
cherten nicht beherrschbare und in Bezug auf die dadurch verursachte Gesundheits-
schadigung unfreiwillige Geschehen anzusehen. Diese Voraussetzungen sind auch
dann gegeben, wenn eine vom Willen des Versicherten getragene und gesteuerte
Eigenbewegung zu einer plétzlichen Einwirkung von auf3en fuhrt, hier dadurch, dass
die bis dahin von dem Klager willentlich und problemlos getragene Last von 40 kg
eine ebenfalls unerwartete Eigendynamik entfaltet hat und vom Klager abgefangen
bzw. abgestitzt werden musste. Insofern sind Eigenbewegung und &auf3ere Einwir-
kung zusammen getroffen, wobei die auRere Einwirkung ihrerseits Einfluss auf die
veranderte und nicht mehr beherrschbare Eigenbewegung genommen hat.?® Es kam
daher nicht darauf an, ob der Klager den starken Schmerz verspurte, bevor oder
nachdem es zum Aufprall auf den Boden kam.

Die Schadigung der Bandscheiben war nach den vereinbarten Versicherungsbedin-

gungen vom Versicherungsschutz grundséatzlich ausgeschlossen. Es ist Sache des

2 Urteil vom 21. Januar 2009 — IV ZR 6/08 — NJW-RR 2009, 679 ff. = VersR 2009, 492 ff.
% Ebenso bereits Urteil vom 23. November 1988 — IVa 38/88 — VersR 1989, 73 und vom 12. De-
zember 1984 — [Va 88/83 — VersR 1985, 144.
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Versicherungsnehmers, den Wiedereinschluss — hier die Uberwiegende Ursachlich-
keit des Unfallereignisses — darzulegen und zu beweisen.

Das Berufungsgericht hatte seine entsprechende Uberzeugung auf einer nicht gesi-
cherten Tatsachengrundlage gebildet. Es hatte seine Einschatzung der Verursa-
chungsbeitrage von 60% (Unfall) zu 40% (Vorschaden) ausschlief3lich auf das ge-
richtliche Sachverstandigengutachten gestitzt, das jedoch erhebliche Unwagbarkei-
ten und vor allem keine Begriindung fir das vom Sachverstadndigen gewonnene Er-
gebnis enthielt. Es ist Aufgabe des Tatrichters, Gutachten gerichtlich bestellter Sach-
verstandiger sorgfaltig und kritisch zu wirdigen und auf die Ausraumung madglicher
Unvollstandigkeiten, Unklarheiten und Zweifel hinzuwirken. Dazu kann es geboten
sein, ein weiteres Gutachten einzuholen, insbesondere wenn das Gutachten des ge-
richtlichen Sachverstandigen insgesamt oder zumindest in einzelnen Punkten zu va-
ge und unsicher erscheint. Im entschiedenen Fall kam noch hinzu, dass das Beru-
fungsgericht nicht auf das von der Beklagten beigebrachte vorgerichtliche Gutachten
eingegangen war, das den im Operationsbericht beschriebenen Befunden deutliche
Hinweise auf ein alteres Bandscheibenleiden entnommen hatte. Ohne Auseinander-
setzung mit diesem Gutachten durfte das Berufungsgericht den Beweisantritt der Be-
klagten auf Einholung eines weiteren Sachverstandigengutachtens nicht Gbergehen.
Denn es hatte gerade nicht nachvollziehbar ausgefiuihrt, weshalb es nicht geboten
war, ein zuséatzliches Gutachten einzuholen. Nach sténdiger Rechtsprechung darf
das Gericht in einem solchen Fall den Streit der Sachverstandigen nicht dadurch ent-
scheiden, dass es ohne einleuchtende und logische Begriindung einem von ihnen
den Vorzug gibt.?® Erst wenn seine Aufklarungsbemiihungen erfolglos geblieben
sind, darf der Tatrichter Diskrepanzen frei wirdigen, indem er sich einem der Gutach-
ten mit in sich schlissiger Begriindung anschliel3t. Dann muss die Beweiswirdigung
erkennen lassen, dass die einander widersprechenden Ansichten der Sachverstan-
digen gegeneinander abgewogen worden sind und sich nach der Ausarbeitung der
abweichenden Standpunkte keine weiteren Aufklarungsmaoglichkeiten ergeben ha-
ben. Derartiges liel3 sich dem Berufungsurteil nicht entnehmen.

Ein weiterer wesentlicher Mangel des Berufungsurteils lag darin, dass das Beru-
fungsgericht seine Uberzeugung, der Klager sei "jedenfalls zu 80% invalide", aus
dem Ergebnis der personlichen Anhdrung des Klagers und daraus abgeleitet hatte,

% Siehe oben ziff. 1. b) und d).
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dass der Sachverstandige das geschilderte Beschwerdebild fir verifizierbar gehalten
habe. Weder war der Sachverstandige selbst zum Invaliditdtsgrad geho6rt worden
noch war diese tUberhaupt Gegenstand der Beweiserhebung. Eigene Sachkunde, die
das Berufungsgericht zu einer eigenstandigen Beurteilung medizinischer Fragen in
die Lage versetzt hatte, war jedoch nicht erkennbar. Den Beweisantritt der Beklagten
auf Einholung eines Sachverstandigengutachtens zu dieser Frage hatte das Beru-
fungsgericht ohne jede Begrindung Ubergangen. Beanstandet hat der BGH daruber
hinaus, dass das Berufungsgericht bei seiner Bewertung fehlerhaft einen Bezug zur
Gliedertaxe hergestellt hatte. Die von dem Klager behaupteten Dauerschaden liel3en
sich nicht unter die Gliedertaxe einordnen. Es war daher weder ein Vergleich mit der
Gliedertaxe Uberhaupt statthaft, wie etwa zwischen den vom Klager geltend gemach-
ten Beeintrachtigungen und dem Invaliditatsgrad fur den Verlust eines Beines, noch
konnte dieser die konkrete Bemessung des Invaliditatsgrades ersetzen oder auch
nur ergénzen; schon gar nicht konnte er die Einholung eines Sachverstandigengut-
achtens entbehrlich machen. Welche Hohe die vom Versicherer ggf. zu erbringende
Invaliditatsleistung hat, bestimmt sich nach dem Grad einer (dauerhaften) Beein-
trachtigung der normalen kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit, der grund-
satzlich durch Hinzuziehung eines Sachverstandigen zu ermitteln ist.

Schliel3lich hatte das Berufungsgericht auch noch zu Unrecht einen Wiederaufnah-
megrund im Blick auf die seitens der Beklagten nach Schluss der mindlichen Ver-
handlung vorgetragenen Erkenntnisse der von ihr eingeschalteten Privatdetektive
verneint, die konkrete Hinweise auf einen (versuchten) Prozessbetrug des Klagers
gaben. Daher hatte der Vortrag der Beklagten den Wiederaufnahmegrund des § 580
Nr. 4 ZPO zum Gegenstand, wonach es einen Restitutionsgrund darstellt, wenn das
Urteil von der gegnerischen Partei durch eine in Beziehung auf den Rechtsstreit ver-

Ubte Straftat erwirkt ist.

b)
Die Frage nach der Zurechnung des Wissens des mit der Erstellung eines arztlichen
Zeugnisses beauftragten Arzt des im Rahmen der Anzeigeobliegenheit des Versiche-

rungsnehmers geman § 16 Abs. 2 Satz 1 VVG a.F.?” war Gegenstand eines Revisi-

27 Jetzt § 19 Abs. 2 VVG.
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onsurteils vom 11. Februar 2009% zum Gegenstand. Bei Beantragung einer Kapital-
lebensversicherung unter Einschluss einer BUZ-Versicherung im Oktober 2001 hat-
te der Klager die im Antragsformular gestellten Fragen nach Gesundheitsstérungen
und Behandlungen in den zuriickliegenden funf Jahren mit "ja" und "Magenspiege-
lung 03.1999 wegen nervoser Magenbeschwerden” beantwortet und seinen Hausarzt
als behandelnden Arzt benannt. Als der Klager im Marz 2004 Leistungen aus der
BUZ-Versicherung wegen einer schweren Kniegelenksarthrose und Arthrose der
Lendenwirbelsdule beantragte, erfuhr die Beklagte, dass der Klager im Mai 2001 un-
ter anderem wegen eines psychophysischen Erschépfungszustandes mit vegetativer
Dysregulation eine Kur in einer Rehabilitationsklinik absolviert hatte. Grundlage der
Bewilligung dieser Kur war ein Befundbericht des Hausarztes gewesen mit folgenden
Diagnosen: ,Psychovegetativer Erschopfungszustand mit veget. Dysregulation 2.
chronische Gastritis, Zustand nach Ulcera ventriculi 3. chronisch obstruktive Lungen-
erkrankung 4. Adipositas“. Die Beklagte hatte daraufhin den Rucktritt vom Vertrag
erklart. Das Landgericht hatte der Klage auf Feststellung des Fortbestehens des Ver-
sicherungsvertrages stattgegeben, das Berufungsgericht hatte die Klage hingegen
unter Abanderung der erstinstanzlichen Entscheidung abgewiesen.

Die hiergegen gerichtete Revision des Klagers blieb ohne Erfolg. Das vegetative Er-
schopfungssyndrom war von dem Klager auf die auch fur ihn erkennbar weit gefasste
Frage nach Gesundheitsstérungen anzugeben. Die Gefahrerheblichkeit dieser Er-
krankung lag auf der Hand, so dass der Versicherer auf pauschales Bestreiten des
Klagers nicht verpflichtet war, seine Risikoprufungsgrundséatze offen zu legen. Dazu
ist er nur dann gehalten, ,wenn es sich um eine Gesundheitsstorung handelt, die of-
fenkundig als leicht einzuordnen, nicht wiederholt aufgetreten ist und deshalb von
vornherein keinen Anhalt daflr bietet, dass sie flir die Risikoeinschatzung des Versi-
cherers hinsichtlich des auf Dauer angelegten Versicherungsvertrages von Bedeu-
tung sein konnte“. Die Beurteilung der vom Versicherungsnehmer anzuzeigenden
Umstande ist allein Sache des Versicherers. Bei der Frage, ob Gefahrerheblichkeit
auf der Hand liegt, sind die anzugebenden Umstande so zugrunde zu legen, wie sie
dem Versicherer anzuzeigen waren, ohne dass es auf eine nachtragliche arztliche
Bewertung dieser Umstande ankdme. Das Wissen des Hausarztes musste sich der
Versicherer nicht zurechnen lassen. Zwar steht dieser bei Aufnahme der ,Erklarun-

% |V ZR 26/06 — NJW-RR 2009, 606 ff. = VersR 2009, 529 ff. = r+s 2009, 361 ff.
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gen vor dem Arzt* (Abschnitt | des Gesundheitszeugnisses) als passiver Stellvertre-
ter des Versicherers einem Versicherungsvertreter bei Aufnahme des Versiche-
rungsvertrages gleich. Dies gilt aber nur fur die Beantwortung der vom Versicherer
vorformulierten Fragen. Eine Zurechnung solcher Kenntnisse, die der mit der Erstel-
lung des arztlichen Zeugnisses betraute Arzt zwar nicht vom Antragsteller im Rah-
men von dessen Erklarung erlangt hat, die sich fur ihn aber aus friiheren Behandlun-
gen des Versicherungsnehmers ergeben haben, kommt nicht in Betracht. Der dem
Arzt erteilte Auftrag erschopft sich in dem Ersuchen, das zweiteilige Formular fur das
aufzunehmende Gesundheitszeugnis auszufillen und beinhaltet nicht die Aufforde-
rung, dem Versicherer auch das bei sonstigen Anlassen gewonnene Wissen mitzu-
teilen. Abschnitt Il des Gesundheitszeugnisses betrifft lediglich die aktuelle, vom be-
auftragten Arzt durchzufiihrende Untersuchung und enthélt keine Fragen, die auf die
Bekanntgabe friherer Erkrankungen oder Erkenntnisse Uber Behandlungen abzielen
konnten. Nach hochstrichterlicher Rechtsprechung kann aber Wissen, das der Versi-
cherungsvertreter nicht im Zusammenhang mit dem betroffenen Vertrag und mit der
Antragstellung bzw. Aufnahme des Antrags erlangt hat, dem Versicherer nicht zuge-
rechnet werden. Fir den im Auftrag des Versicherers tatigen Arzt muss dies erst

recht gelten.

c)

In einem Hinweisbeschluss® hat sich der BGH zu den Tarifbedingungen einer Kran-
kenversicherung geaul3ert. Die Parteien stritten darum, ob die Versicherung die
Kosten einer von Padagogen durchgefihrten Behandlung der Lese-Rechtschreib-
Schwache des Sohnes des Klagers erstatten muss. Nach dem vereinbarten Tarif
waren erstattungsfahig die Aufwendungen fur arztliche Leistungen, psychotherapeu-
tische Behandlungen durch Arzte und Diplom-Psychologen, logopadische Behand-
lungen durch Arzte und Logopaden sowie Leistungen des Heilpraktikers. Das Beru-
fungsgericht hatte zutreffend angenommen, dass der durchschnittliche, um Ver-
standnis bemuhte Versicherungsnehmer daraus entnehmen kann, dass nicht von
einem Arzt, Diplom-Psychologen oder Logopaden durchgefiihrte Leistungen nicht

erstattungsfahig sind. Die Klausel ist auch weder tberraschend im Sinne von 8§ 305c

2 Beschluss vom 11. Februar 2009 — IV ZR 28/08 — NJW-RR 2009, 746 = r+s 2009, 248 = zfs
2009, 514.
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Abs. 1 BGB noch wegen Intransparenz gem. § 307 Abs. 1 und 2 BGB unwirksam.
Die Klausel ist nicht nur fur den durchschnittlichen Versicherungsnehmer verstand-
lich, sondern lasst auch die aus ihr folgenden wirtschaftlichen Nachteile und Belas-
tungen so weit erkennen, wie dies nach den Umstanden gefordert werden kann. Es
ist aus Griinden der Transparenz nicht geboten, dass der Versicherer neben der ab-
schlieBenden Aufzahlung von Behandlern, deren Leistungen erstattungsfahig sind,
auf die fehlende Erstattungsfahigkeit von Legasthenie Behandlungen durch Padago-
gen besonders hinweist. Wegen grundlegender Strukturunterschiede beider Systeme
kénnen Versicherte einer privaten Krankenversicherung auch nicht erwarten, in glei-
cher Weise versichert zu sein, wie Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung.
Vielmehr haftet der private Krankenversicherer nach § 178b Abs. 1 VVG a.F./§ 192
Abs. 1 VVG n.F. nur ,im vereinbarten Umfang”“. Schliel3lich schrankt die Klausel auch
nicht wesentliche Rechte des Versicherungsnehmers in einer die Erreichung des
Vertragszwecks gefahrdenden Weise ein (§ 307 Abs. 2 Nr. 2 BGB). Eine solche Ge-
fahrdung liegt erst dann vor, wenn die Einschrankung den Vertrag seinem Gegen-
stand nach aushoéhlt und in Bezug auf das zu versichernde Risiko zwecklos macht.
Hier bleibt jedoch das primare Leistungsversprechen der Kostenibernahme fir me-
dizinisch notwendige arztliche Heilbehandlung unangetastet, weil eine medizinisch
notwendige Legasthenie-Therapie des Sohnes des Klagers als arztliche Heilbehand-
lung versichert bleibt. Einschrankungen bestehen insoweit nur bei der beruflichen
Qualifikation des jeweiligen Behandlers.*® Der Versicherer hat ein berechtigtes Inte-
resse sowohl daran, dass die in Betracht kommenden Behandler auch zur Beurtei-
lung korperlicher Leiden ihrer Patienten und Wechselwirkungen mit anderweitigen,
etwa seelischen Beschwerden in der Lage sind, als auch daran, einer uniberschau-

baren Ausweitung des Versicherungsschutzes entgegenzutreten.

d)
Zur Reichweite eines so genannten Elementartarifs in der privaten Krankenversi-

cherung nimmt ein Urteil vom 18. Februar 2009* Stellung. Konkret ging es um die

%0 Zur Wirksamkeit der Beschrankung der Kostenerstattung fiir psychotherapeutische Behandlungen

auf Behandlungen durch Arzt oder Diplom-Psychologen bereits Urteile vom 15. Februar 2006 — IV
ZR 305/04 — VersR 2006, 643 und IV ZR 192/04 — VersR 2006, 641 und zu der in der ,Logopa-
denklause” vorgenommenen Beschrankung auf arztliche Behandler vom 27. Oktober 2004 — IV
ZR 141/03 - VersR 2005, 64.

%IV ZR 11/07 — VersR 2009, 623 = NJW-RR 2009, 813 = r+s 2009, 246.
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begehrte Feststellung der Erstattungspflicht des Versicherers fir die Kosten der Heil-
behandlung durch einen ,hausarztlichen Internisten®. Nach den vereinbarten Bedin-
gungen erstattete der Versicherer 80% der ambulanten Behandlungskosten bei me-
dizinisch notwendiger Heilbehandlung — auRer Psychotherapie — durch Arzte ein-
schlielich verordneter Heilmittel bzw. 100%, ,wenn fur die Behandlung ein Arzt fir
Allgemeinmedizin/praktischer Arzt, ein Facharzt fir Gynékologie, fur Augenheilkunde
(Augenarzt), fur Kinder- und Jugendmedizin (Kinderarzt) oder ein Not- bzw. Bereit-
schaftsarzt in Anspruch genommen wird oder der Versicherte von einem der vorge-
nannten Arzte zur Mit-/Weiterbehandlung an einen anderen Facharzt Uiberwiesen
wird“. Der Klager war der Auffassung, der ihn laufend behandelnde hauséarztliche
Internist sei einem Arzt fur Allgemeinmedizin oder praktischen Arzt mit Blick auf die
Erstattung der Behandlungskosten gleichzustellen. Der BGH ist dieser Auffassung —
wie bereits die Vorinstanzen — nicht beigetreten.

Der verstandige Versicherungsnehmer kann den Bedingungen entnehmen, dass
grundsatzlich nur eine Erstattung von 80% der medizinisch notwendigen Heilbehand-
lungskosten vereinbart ist. Nur wenn die Behandlung durch einen der im Weiteren
aufgefiihrten Arzte durchgefiihrt oder von diesen nach Erstbehandlung mittels Uber-
weisung an einen Facharzt veranlasst ist, werden 100% der Behandlungskosten er-
stattet. Der Versicherungsnehmer erkennt dabei, dass die Aufzahlung von Arzten
sich an deren beruflicher Qualifikation und nicht an der Art der ausgelbten
Tatigkeit orientiert. Ein Facharzt fur innere Medizin, mag er auch an der hausarztli-
chen Versorgung teilnehmen, wird von der Aufzahlung nicht erfasst. Die Annahme
des Klagers, es gehe dem Versicherer lediglich um eine Unterscheidung zwischen
der Heilbehandlung durch einen Haus- oder Facharzt, findet im Bedingungswortlaut
keine ausreichende Stitze, insbesondere findet das Wort ,Hausarzt‘ darin keine
Verwendung. Vielmehr macht die Anknipfung an die berufliche Qualifikation gerade
deshalb Sinn, weil auch Internisten an der hauséarztlichen Versorgung teilnehmen
und insoweit geklart wird, dass die Erstbehandlung durch diese der privilegierten
Kostenerstattung (100%) nicht unterfallt. Auch hier weist der Senat darauf hin, dass
der Versicherungsnehmer nicht erwarten kann, in gleicher Weise versichert zu sein,
wie ein Mitglied der gesetzlichen Krankenversicherung und dass der private Versi-
cherer nur ,im vereinbarten Umfang® haftet. Die Klausel ist ebenfalls weder Uberra-
schend (8 305c BGB) noch intransparent (8§ 307 BGB). Die Bedingungen weichen
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von den berechtigten Erwartungen der Versicherungsnehmers nicht in einer Art und
Weise deutlich ab, mit der er nach den Umstanden verninftigerweise nicht rechnen
muss und weichen auch nicht vom Grundgedanken einer gesetzlichen Regelung ab
(8 307 Abs. 2 Nr. 1), weil 8 73 Abs. 1a SGB V, wonach hauséarztliche Internisten an
der hausarztlichen Versorgung teilnehmen, fir den Bereich der privaten Krankenver-
sicherung keine Geltung beansprucht. Die Tarifbedingung gefahrdet auch nicht den
Vertragszweck (8 307 Abs. 2 Nr. 2 BGB), weil das grundsatzliche Leistungsverspre-
chen einer Kostenubernahme zu 80% von der Ausnahmeregelung zur vollen Kos-
tenerstattung unangetastet bleibt und letztere, soweit sie die Erstbehandlung durch
hausarztliche Internisten nicht erfasst, fur den Versicherungsnehmer kein unzumut-
bares Hindernis fur eine volle Kostenerstattung darstellt. Schlief3lich benachteiligt die
Klausel den Versicherungsnehmer auch nicht entgegen den Geboten von Treu und
Glauben (8 307 Abs. 1 Satz 1 BGB), weil der Versicherer ein berechtigtes Interesse
daran hat, der Entstehung und Erstattung von Behandlungskosten fir vermeidbar
mehrfache identische fachérztliche Leistungen entgegenzuwirken. Der mit der Klau-
sel mittelbar einhergehenden Beschrankung des Versicherungsnehmers in der Wahl
seines Hausarztes wird dabei unstreitig durch einen gunstigen Beitragssatz Rech-

nung getragen.

e)

Einige Selbstverstandlichkeiten des Rechts der privaten Unfallversicherung wieder-
holt ein Zuriickweisungsbeschluss®?. Das Berufungsgericht ging unzutreffend®® da-
von aus, dass die arztliche Invaliditatsfeststellung innerhalb von 15 Monaten nach
dem Unfall beim Versicherer eingegangen sein musse. Darauf kam es allerdings
nicht an, weil das Berufungsgericht fehlerfrei angenommen hatte, dass dem fragli-
chen Arztbrief ein Dauerschaden nicht zu entnehmen war und einen solchen auch
nicht nahe legte. Unter diesen Umstanden war es nicht rechtsmissbrauchlich, dass
sich der Versicherer auf das Fristversaumnis berief; eine generelle Pflicht des Versi-
cherers zur Belehrung Uber die Fristen und Rechtsfolgen ihrer Versaumung besteht
nicht.>* Ob das Verhalten eines Geschaftsstellenleiters des Versicherers diesem

nach § 13 | AUB 97 zuzurechnen ist, konnte offen bleiben, weil dessen angebliche

32 Beschluss vom 18. Februar 2009 — IV ZR 11/06 — r+s 2009, 205.
3 Dazu Urteil vom 7. Marz 2007 — IV ZR 137/06 — VersR 2007, 1114 m.w.N.
% Dazu BGHZ 165, 167 (169) und 162, 210 (218).
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AuRerungen fir die Versaumung der Frist nicht ursachlich waren. Der Senat deutet
allerdings an, dass diese AuRerungen den Einwand gerechtfertigt hatten, die Beklag-
te konne sich nach § 242 BGB nicht auf die Fristversdumung berufen.

f)

Haftungsrechtlich bedeutsam fiir den versicherungsrechtlich tatigen Anwalt ist die
Entscheidung des BGH, dass die Erhebung einer Leistungsklage in der Unfallversi-

cherung die Verjahrung des Anspruchs auf Invaliditatsentschadigung nur im Umfang
des bezifferten Antrags hemmt.*® Der Klager hatte im Vorprozess den ihm bei einer
Invaliditat von 20% zustehenden Betrag abzlglich einer von dem Versicherer er-
brachten Vorschusszahlung eingeklagt. Das erstinstanzlich eingeholte Sachverstan-
digengutachten gelangte zu einer Invaliditat des Klagers von 30%, die jedoch nur zu
10% unfallbedingt sei. Das LG wies die Klage daraufhin Gberwiegend ab. Ein im Be-
rufungsverfahren eingeholtes weiteres Gutachten gelangte demgegeniiber zu einer
unfallbedingten Invaliditat von 50%. Das OLG ging danach von einer Invaliditat von
jedenfalls 20% aus und gab dem Antrag des Klagers statt. Das Urteil wurde rechts-
kraftig. Nach Ablehnung weiterer Leistungen machte der Versicherungsnehmer in
einer weiteren Klage den restlichen Betrag, der ihm an 50% der Versicherungssum-
me noch fehlte geltend. Beide Vorinstanzen wiesen die Klage wegen Verjahrung ab.
Die Revision des Klagers blieb ohne Erfolg.

Sowohl fir den Umfang einer Verjahrungshemmung als auch fir den Umfang der
Rechtskraft ist der den prozessualen Anspruch bildende Streitgegenstand malige-
bend, der durch den Klageantrag und den zu seiner Begrindung vorgetragenen Le-
benssachverhalt bestimmt wird; die Grenzen einer Hemmung der Verjahrung sind
grundsatzlich mit denen der Rechtskraft kongruent. Wird — mit Absicht oder unbe-
wusst — nur ein Teil eines einheitlichen Anspruchs eingeklagt, wird die Verjahrung
auch nur insoweit gehemmt und die Rechtskraft beschrankt sich auf den eingeklag-
ten Teilbetrag. Das erlaubt zwar auch ohne Vorbehalt die nachtragliche Geltendma-
chung von Mehrforderungen, jedoch muss der Klager hinnehmen, dass die Verjah-
rung des nachgeschobenen Anspruchsteils selbststandig beurteilt wird. Die nach der
Rechtsprechung fur das Schadensersatzrecht anerkannte Ausnahme, wonach die
Bezifferung des zur Wiederherstellung einer beschéadigten Sache erforderlichen Be-

% Urteil vom 11. Marz 2009 — IV ZR 224/07 — NJW 2009, 772 = VersR 2009,1950 = r+s 2009, 292.
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trages im Sinne von § 249 Abs. 2 Satz 1 BGB nur vorlaufigen Charakter hat®®, ist
nicht Gbertragbar. Allein die Ungewissheit Uber den Ausgang einer Beweisaufnahme
rechtfertigt es nach Auffassung des Versicherungssenats nicht, die Verpflichtung des
Klagers, zur Bestimmung des Streitgegenstands einer Leistungsklage einen beziffer-
ten Klageantrag zu stellen, zu lockern. Der Klager muss es hinnehmen, wenn ein ihm
in Wahrheit zustehender Anspruch vom Gericht abgewiesen wird, weil er dessen
Voraussetzungen nicht beweisen konnte oder dass er unverschuldet von diesem An-
spruch erst nach Eintritt der Verjahrung erfahrt. Nicht anders liegt es, wenn der Kla-
ger einen weitergehenden Anspruchsteil nicht geltend macht, weil ihm insoweit Be-
weismittel oder Uberhaupt geeignete Anhaltspunkte fur eine zusatzliche Forderung
fehlen und er die notigen Kenntnisse — wie hier — erst nach Eintritt der Verjahrung
erlangt. Die gegenteilige Ansicht wiirde dem Glaubiger eine Mdoglichkeit eréffnen, die
mit der Verjahrung bezweckte Rechtssicherheit fir den Schuldner und den damit an-
gestrebten Rechtsfrieden durch Erhebung einer kostenginstigen Klage Uber einen
geringen Anspruchsteil zu unterlaufen, ohne damit zugleich eigene Risiken fur die
kunftige rechtliche Realisierbarkeit eines weitergehenden Anspruchs in Kauf zu neh-
men. Der Gefahr der Verjahrung hatte der Klager durch Stellung eines zusatzlichen
Antrags auf Feststellung einer dartiber hinausgehenden Leistungspflicht der Beklag-
ten begegnen mussen. Darauf hatte er im entschiedenen Fall jedoch verzichtet. Eine
Klageerweiterung kam wegen der bei Eingang des Gutachtens bereits eingetretenen

Verjahrung nicht mehr in Betracht.

9)
Eine Nichtzulassungsbeschwerde in einer BUZ-Sache hat der Senat zuriickgewie-

sen, weil er die Frage, welche Bedeutung der Einkommensdifferenz bei der Verwei-
sung des in seiner friheren Tatigkeit berufsunfahigen Versicherungsnehmers durch
seine bisherige Rechtsprechung®’ als hinreichend geklart angesehen hat.*® Im Ubri-
gen wurde das vom Berufungsgericht gefundene Ergebnis bereits davon getragen,
dass der Klager nach den insoweit von der Beschwerde nicht angegriffenen Feststel-

lungen in seiner nunmehr ausgetbten Tatigkeit als Staplerfahrer bisher weder einen

% RGZ 102, 143 (144 ff.).

37 Beschluss vom 20. Dezember 2006 — IV ZR 64/04 — zfs 2008, 163 sowie Urteile vom 17. Juni
1998 — IV ZR 215/97 — VersR 1998, 1537 und vom 22. Oktober 1997 — IV ZR 259/96 — VersR
1998, 42.

¥ Beschluss vom 11. Marz 2009 — IV ZR 88/07 — verdffentlicht bei juris.
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anndhernd vergleichbaren Kenntnisstand noch eine vergleichbare Wertschatzung
erreicht hatte, wie in seiner friheren Beschaftigung als Schmelzer im Schichtbetrieb
der Giel3erei seiner Arbeitgeberin. Bereits darin lag ein der Verweisung entgegenste-
hender Unterschied der neuen Beschaftigung zur friheren Lebensstellung des Kla-

gers.

h)

Ebenfalls mit Fragen der privaten Unfallversicherung befasst sich ein weiterer Be-
schluss des IV. Senates.* Der Klager hatte in einem Vorprozess durch rechtskrafti-
ges Urteil eine Invaliditdtsentschadigung nach einer Beeintrachtigung von 49%
erstritten. Mit einer neuen Klage machte der Klager weitere Anspriche auf der
Grundlage einer Invaliditat von 60% geltend. Das Berufungsgericht hatte die als
Neubemessung der Invaliditat gem. § 11 IV AUB 94 (Stichtag: 3 Jahre ab Unfalltag)
gewertete Klage mit der Begrindung abgewiesen, es stehe rechtskraftig fest, dass
die Invaliditat am Tage der letzten mindlichen Verhandlung des Vorprozesses 49%
betragen habe. Eine Verschlechterung gegeniber diesem Zustand habe der Klager
mit seiner lediglich pauschalen Bezugnahme auf das von ihm vorgelegte Privatgut-
achten nicht substantiiert behauptet. Dies hielt rechtlicher Prifung nicht stand. Ein
Privatgutachten ist auch dann als besonders substantiierter, urkundlich belegter Par-
teivortrag einzuordnen, wenn die Partei lediglich darauf Bezug nimmt, ohne den In-
halt mit eigenen Worten zu wiederholen. Aul3erdem hatte das Berufungsgericht ge-
horswidrig Gbergangen, dass der Klager fir seine Behauptung, es sei im Vergleich
zum Gutachten des Vorprozesses, das der dortigen Entscheidung zugrunde lag, bis
zum Ablauf des dritten Unfalljahres Gesundheitsverschlechterungen hinzugetreten,
Beweis durch Sachverstéandigengutachten und sachverstandiges Zeugnis des Pri-
vatgutachters angeboten hatte. Dieser Vortrag war jedenfalls deshalb nicht gem.
8§ 531 Abs. 2 ZPO unbeachtlich, weil das Landgericht die Klage unzutreffend wegen
der vermeintlich entgegenstehenden Rechtskraft des Vorprozesses als unzulassig
abgewiesen hatte und daher versaumt hatte, den Klager auf eine moglicherweise
unzureichende zeitliche Konkretisierung seines Vortrags gem. 8§ 139 Abs. 1 ZPO hin-

zuweisen. Der Senat hat klargestellt, dass Grundlage jeder Neubemessung der Inva-

% Beschluss vom 22. April 2009 — IV ZR 328/07 — VersR 2009, 920 = NJW-RR 2009, 1112 = r+s
2009, 293.
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liditdt Veranderungen im Gesundheitszustand des Versicherungsnehmers gegenuber
demjenigen Zustand sind, der der Erstbemessung zugrunde liegt. Ist diese Gegens-
tand eines Rechtstreits, so kann der Tatrichter zwar theoretisch alle bis zum Schluss
der mundlichen Verhandlung eingetretenen Gesundheitsveranderungen in diese ein-
flieRen lassen. Stitzt sich die Erstbewertung jedoch auf das Ergebnis einer Begut-
achtung, die bereits geraume Zeit vor Abschluss der mindlichen Verhandlung statt-
gefunden hat, so sperrt die lediglich hypothetische Moglichkeit, nachtragliche ge-
sundheitliche Veranderungen bis zur mundlichen Verhandlung noch in die gerichtli-
che Bemessung einflieBen zu lassen, deren Berilicksichtigung bei einer spateren
Neubemessung nicht. Kann deshalb die Vertragspartei, welche eine Neubemessung
der Invaliditat verlangt, darlegen und ggf. beweisen, dass Veranderungen im Ge-
sundheitszustand des Versicherungsnehmers, auf die sich das Begehren stitzt, noch
nicht in eine — auch gerichtliche — Erstbemessung eingeflossen sind, so sind diese

Veranderungen im Rahmen der Neubemessung zu bericksichtigen.

i)

Durch die Zuriickweisung einer Nichtzulassungsbeschwerde hat der Senat eine Ver-
pflichtung des Versicherers abgelehnt, mit einem behinderten Antragsteller einen
Vertrag iiber eine BUZ-Versicherung abzuschlieRen.*® Es hat damit die Berufungs-
entscheidung des OLG Karlsruhe® bestétigt. An der von dem Klager als unbefriedi-
gend empfunden und Rechtslage konnte nur der Gesetzgeber etwas andern.*? Dar-
Uber hinaus wirde ein Kontrahierungszwang im Falle der Berufsunfahigkeitsversi-
cherung dazu fuhren, dass auch die konkreten Bedingungen des Versicherungsver-
trages festgelegt werden missten, was die Grenzen der richterlichen Rechtsfortbil-

dung sprengen wiirde.

)
Mit den Anforderungen an die Feststellung der Invaliditat in der privaten Unfallversi-

cherung befasst sich ein Revisionsurteil aus Mai 2009.*® Darin postuliert der Senat,

0" Beschluss vom 18. Februar 2009 — IV ZR 11/06 — r+s 2009, 205.

*1 Urteil vom 18. Dezember 2007 — 12 U 117/07 — VersR 2008, 522 = r+s 2008, 149.

2 Was dieser allerdings — worauf das Berufungsgericht mit Recht hingewiesen hatte — bei der Neu-
fassung des VVG nicht getan hat, wie die 88 172 ff. VVG zeigen.

* Urteil vom 13. Mai 2009 — IV ZR 211/05 — VersR 2009, 1213 = NJW-RR 2009, 1193 = zfs 2009,
520.
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dass es zwingend neuer Feststellungen des Berufungsgerichts im Sinne von § 529
Abs. 1 Nr. 1 ZPO unter Verwertung des gesamten Prozessstoffes der ersten Instanz
bedarf, wenn das Urteil der Vorinstanz wegen schwerwiegender Fehler keine hinrei-
chende Entscheidungsgrundlage darstellt. Die Klagerin hatte gegen die Beklagte An-
spruche aus zwei Unfallversicherungsvertrdgen geltend gemacht, wobei fur den ei-
nen die AUB 88 und fur den anderen die AUB 61 galten. Schon dies hatte das Land-
gericht nicht beachtet, obwohl der Invaliditatsbegriff in den Bedingungswerken unter-
schiedlich definiert ist und insbesondere erhebliche Unterschiede bestehen, soweit
es um Risikoausschlisse fur Erkrankungen infolge psychischer Einwirkung und far
Folgen psychischer und nerviser Stérungen im Anschluss an den Unfall geht. Auch
das Berufungsgericht hatte die Unterschiede in den Bedingungen nicht bertcksich-
tigt. Ferner hatten beide Vorinstanzen nicht gesehen, dass psychische Leiden, die
auf einer organischen Schadigung oder Reaktion beruhen, nach der Rechtsprechung
des Senats weder nach den AUB 88 noch nach den AUB 61 unter den Ausschluss-
tatbestand fallen*, so dass es verfehlt war "psychische bzw. psychiatrische" Unfall-
folgen von der Beweiserhebung auszunehmen, zumal die Beweislast fur den Risiko-
ausschluss der Versicherer tragt. Ferner hat der Senat deutlich gemacht, dass das
Gericht den Sachverstandigen darauf hinweisen muss, dass fir den Beweis der Kau-
salitat zwischen dem (nach § 286 ZPO zu beweisenden) unfallbedingten ersten Ge-
sundheitsschaden und der (ebenfalls nach § 286 ZPO zu beweisenden) Invaliditat
der Mal3stab des § 287 ZPO gilt; das Verkennen des Beweismales fihrt zur Unvoll-
standigkeit des Gutachtens und damit zu Zweifeln an der Richtigkeit der Feststellun-
gen der Vorinstanz, so dass eine erneute Beweisaufnahme zwingend geboten ist.
Schliel3lich waren erneute Feststellungen des Berufungsgerichts auch deshalb gebo-
ten, weil das Landgericht unter Verstol3 gegen Art. 103 Abs. 1 GG die mehrfachen
Antrage der Klagerin auf Anhorung des gerichtlichen Sachverstandigen ignoriert hat-
te; denn einem solchen Antrag ist auch dann stattzugeben, wenn das Gericht selbst
keinen Erlauterungsbedarf sieht und nicht erwartet, dass der Gutachter seine Auffas-
sung andert.”® In einem solchen Fall muss das Berufungsgericht den Sachverstandi-

gen auch ohne dahingehende Riige laden, wenn es seine Entscheidung auf das Gut-

*vgl. Urteil vom 29. September 2004 — IV ZR 233/03 — VersR 2004, 1449 = NJW-RR 2005, 32 =
r+s 2004, 516.

%> Ebenso bereits Beschliisse vom 15. Marz 2006 — IV ZR 182/05 — VersR 2006, 950 und vom 10.
Mai 2005 — VI ZR 245/04 — VersR 2005, 1555.
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achten dieses Sachverstandigen stitzen will und die Partei nach einem Hinweis dar-
auf nicht ausdriicklich auf die Ladung verzichtet. Schlie3lich waren die erstinstanzli-
chen Feststellungen auch wegen der widersprichlichen Beweiswirdigung zweifelhaft
und die Auseinandersetzung des Berufungsgerichts mit den verschiedenen Sachver-
standigengutachten unter Beriicksichtigung der Anforderungen der Rechtsprechung

des BGH* unzureichend.

k)

In einem weiteren Beschluss*’ zur Krankenversicherung hat der IV. Zivilsenat an-
gekundigt, die vom Berufungsgericht zugelassene Revision zurtickzuweisen (8 552a
ZPO). Die vom Berufungsgericht angenommene grundsétzliche Bedeutung kam der
Rechtssache schon deshalb nicht zu, weil die Entscheidung von der Auslegung einer
Klausel in Allgemeinen Versicherungsbedingungen abhing, die weder in der Recht-
sprechung und Rechtslehre noch in den beteiligten Verkehrskreisen umstritten war,
so dass es an der notwendigen Klarungsbedurftigkeit fehlte. In der Sache ging es um
die Erstattungsfahigkeit der Batteriekosten fur ein Horgerat (sog. Cochlea-Implantat).
Es liegt nach Auffassung des BGH auf der Hand, dass die Kosten fiir die Energiever-
sorgung eines technischen Gerates zur Sicherstellung seiner Betriebsbereitschaft
keine Aufwendungen fur arztliches Handeln sind, so dass eine Erstattung gemaf § 1
(1) Satz 1 Nr. 2a 1. Alt. MB/KK nicht in Betracht kommt, zumal ein solcher Anspruch
einen entsprechenden Vergutungsanspruch des behandelnden Arztes oder Kran-
kenhauses voraussetzen wirde. Auch der von der Revision gezogene Vergleich zum
Herzschrittmacher greift nicht; denn eine Ausdehnung des gesondert in die Bedin-
gungen aufgenommenen Leistungsversprechens fur Herzschrittmacher auf die Ener-
gieversorgungskosten von — jedweden — medizinischen Geraten — jedenfalls aber
dem hier streitgegenstandlichen Cochlea-Implantat —, erschliel3t sich einem um Ver-
standnis bemuhten Versicherungsnehmer gerade nicht. Die besondere Funktions-
weise des Implantates rechtfertigt auch keine Unterscheidung im Blick auf andere
nicht erstattungsfahige Hilfsmittel: Die Grunderkrankung (Ausfall der Flimmerhar-
chen) ist irreparabel und wird durch das Implantat weder geheilt noch auch nur gelin-

dert. Die Ausgrenzung dieser Betriebskosten gefahrdet nach Ansicht des Senats we-

% Siehe dazu oben ziff. 1 b) und d) sowie Ziff. 6 a).
*7 Beschluss vom 13. Mai 2009 — IV ZR 217/08 — VersR 2009, 1106 =NJW-RR 2009, 1331 = r+s
2009, 340.
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der den Vertragszweck noch wird der Versicherungsnehmer entgegen den Geboten
von Treu und Glauben unangemessen benachteiligt. Ob sich im Einzelfall nach den
Grundsatzen von Treu und Glauben gemal3 § 242 BGB eine Erstattungspflicht fur an
sich nicht vorgesehene Hilfsmittel ergeben kann, hat der Senat offen gelassen, um
einen Leistungsanspruch des Versicherungsnehmers zu begriinden, weil der Vortrag
der insoweit darlegungs- und beweispflichtigen Klagerseite hier im konkreten Fall
nicht genugte.

1)

Wegen Nichterreichung der Mindestbeschwer von 20.000,00 € (8 26 Nr. 8 EGZPO)
hat der Senat eine Nichtzulassungsbeschwerde als unzulassig verworfen.*® In der
Sache ging es darum, dass die Klagerin aufgrund einer Beschaftigung im kommuna-
len offentlichen Dienst in der Vergangenheit bei der Beklagten eine Zusatzversor-

gung unterhalten hatte. Zum Jahreswechsel 2001/2002 stellte die Beklagte ihre Zu-
satzversorgung von einem Gesamtversorgungssystem auf ein Betriebsrentensystem
um, das auf einem Punktemodell beruht, beendete zum Umstellungsstichtag die bis
dahin angenommene beitragsfreie Weiterversicherung der Klagerin und ermittelte die
erworbenen Anspriche als Startgutschrift mit einer Hohe von 108,99 €. Die Klagerin,
die der Auffassung war, hierdurch werde in ihren erdienten Besitzstand eingegriffen,
ging davon aus, dass sich der Wert der von ihr erworbenen Rentenanspriiche auf
500,00 € monatlich belaufe und beantragte die Feststellung, dass die Ermittlung der
Startgutschrift zum Stichtag durch die Beklagte unverbindlich sei sowie mit einem
weiteren Klageantrag die Feststellung, dass die Beklagte nicht berechtigt gewesen
sei, die beitragsfreie Weiterversicherung mit der Klagerin zum Stichtag zu beenden.
Auf der Basis der nach Auffassung der Klagerin bereits erdienten Ansprichen in H6-
he von 500,00 € und der ihr von der Beklagten erteilten Startgutschrift in Hohe von
108,99 € ergab sich eine Differenz in Hohe von 391,01 € und unter Berlcksichtigung
des dreieinhalbfachen Wertes des einjahrigen Bezugs (8 9 ZPO) ein Betrag in Hohe
von 16.422,42 €. Hiervon war — was das Berufungsgericht bei seiner fir den BGH
nicht bindenden Streitwertfestsetzung nicht beachtet hatte — ein Abschlag von 20%
vorzunehmen, da die Klagerin keinen Leistungsantrag, sondern lediglich einen Fest-
stellungsantrag gestellt hatte. Damit ware selbst unter Einschluss des Klageantrags

8 Beschluss vom 20. Mai 2009 — IV ZR 46/08 — verdffentlicht bei juris.
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zu 2, den die Vorinstanzen zusétzlich mit 4.000,00 € bewertet hatten, die notwendige
Beschwer nicht erreicht gewesen. Allerdings war der Senat der Auffassung, dass
dieser Antrag seiner wirtschaftlichen Bedeutung nach ohnehin nicht tber die von der

Klagerin erstrebte Anwartschaft auf eine monatliche Rente von 500,00 € hinausging.

m)

In einem Revisionsverfahren musste sich der BGH — einmal mehr*® — mit der Wirk-
samkeit der rlickwirkenden Satzungsanderung der Versorgungsanstalt des Bundes
und der Lander (VBL) befassen.*® Durch Neufassung ihrer Satzung hatte die Beklag-
te ihr Zusatzversorgung ssystem ruckwirkend zum 31. Dezember 2001 umgestellt.
Der Systemwechsel war Folge einer Einigung der Tarifvertragsparteien des offentli-
chen Dienstes im Tarifvertrag Altersversorgung — ATV — vom 1. Marz 2002. Darin
wurde rickwirkend zum 31. Dezember 2001 das bisherige, auf friheren tarifvertragli-
chen Vereinbarungen beruhende, endgehaltsbezogene Gesamtversorgungssystem
aufgegeben und durch ein Betriebsrentensystem ersetzt, das auf einem Punktemo-
dell beruht. Die neuen Satzungen VBL enthalten Ubergangsregelungen fir die bis
zur Systemumstellung erworbenen Rentenanwartschaften. Diese werden wertmalig
festgestellt und als so genannte Startgutschriften auf die neuen Versorgungskonten
der Versicherten Ubertragen. Dabei wird zwischen rentennahen und rentenfernen
Versicherten differenziert. Hiergegen wandte sich die Klagerin und erstrebte vorran-
gig die Fortschreibung ihrer Rentenanwartschaft nach dem vor der Systemumstel-

lung geltenden Satzungsrecht Uber den Umstellungsstichtag hinaus.

Der Versicherungssenat halt die Ubergangsregelungen fir rentennahe Versicherte
fur wirksam und verweist darauf, dass er bereits entschieden hat, dass die Satzung
der Beklagten auch ohne Zustimmung der Versicherten und im Wege einer umfas-
senden Systemumstellung gedndert werden konnte.>* Ferner hat der Senat auch
bereits die Berechnung der bis zum Zeitpunkt der Systemumstellung von den rente-
nahen Versicherten erworbenen Rentenanwartschaften sowie deren Ubertragung in
das neu geschaffene Betriebssystem gebilligt.> Die von den Tarifvertragsparteien im

%9 vgl. dazu bereits die unter Ziff. 6. g) unserer Rechtsprechungstibersicht firr das 1. Halbjahr 2008

und unter Ziff. 6. h) unserer Ubersicht fiir das 2. Halbjahr 2008 zusammengefassten Urteile.
% Urteil vom 20. Mai 2009 — IV ZR 119/05 — verdffentlicht bei juris.
L Urteil vom 14. November 2007 — IV ZR 74/06 — BGHZ 174, 127.
°2 Urteil vom 24. September 2008 — IV ZR 134/07 — BGHZ 178, 101.
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Rahmen ihres weiten Gestaltungsspielraums getroffene Regelung ist jedenfalls ver-
tretbar und schon aus diesem Grunde verfassungsrechtlich nicht zu beanstanden.

n)

Wird mit der Kindigung eines Lebensversicherung svertrages ein Versicherungs-
schein vorgelegt, der den Kindigenden als Versicherungsnehmer ausweist, und ist
die Kundigung mit dem Namen des Versicherungsnehmers unterzeichnet, hat der
Versicherer grundsatzlich keinen Anlass, daran zu zweifeln, dass die Kindigungser-
klarung vom Versicherungsnehmer selbst herriihrt.>® Der Versicherer darf in diesem
Fall grundsatzlich mit befreiender Wirkung an die bezeichnete Zahlstelle leisten,
selbst wenn die Unterschrift unter der Kindigungserklarung — wie sich spater her-
ausstellt — gefalscht war. Mit der dem Versicherer vertraglich eingerdumten Berechti-
gung an den Inhaber des Versicherungsscheins mit befreiender Wirkung zu leisten,
ohne aber diesem gegeniber zur Leistung verpflichtet zu sein, wird der Versiche-
rungsschein zu einem qualifizierten Legitimationspapier i.S.d. 8 808 BGB. Der Versi-
cherer kann den Inhaber des Versicherungsscheins deshalb schon nach § 808 BGB
— und unabhangig davon, dass sich die Inhaberklausel auch auf Verfligungen Uber
die Rechte aus dem Versicherungsvertrag erstreckt — als zur Kindigung berechtigt
ansehen, wenn dieser die Auszahlung des Ruckkaufswertes erstrebt. Damit nimmt
die Inhaberklausel dem Versicherer das Risiko einer Doppelzahlung und der Unein-
bringlichkeit seiner Kondiktion gegen den vermeintlichen Glaubiger ab. Darin liegt
auch keine Uberdehnung des Schuldnerschutzes, weil es zur Leistung an den mate-
riell Nichtberechtigten — selbst wenn dieser die Unterschrift unter die Kindigungser-
klarung unter Verwendung des Namens des Versicherungsnehmers gefélscht hat —
nur dann kommen kann, wenn sich der Versicherungsnehmer selbst der Kontrolle
Uber den Versicherungsschein — ob freiwillig oder unfreiwillig — begeben hat und die-
ser in die Hand des Dritten gelangt ist. Auf der anderen Seite ist in der Rechtspre-
chung des BGH anerkannt, dass die Legitimationswirkung des Versicherungsscheins
ausnahmsweise dann nicht eingreift, wenn der Schuldner die mangelnde Verfi-
gungsberechtigung positiv kennt oder sonst gegen Treu und Glauben die Leistung
bewirkt hat.

% Urteil vom 20. Mai 2009 — IV ZR 16/08 — VersR 2009, 1061 = NJW-RR 2009, 1327 = r+s 2009,
342.
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0)

Zum Mal3stab der Prufung der Arbeitsunfahigkeit in der Krankentagegeldversiche-
rung &auBert sich der BGH in einem Urteil vom 20. Mai 2009.>* Nach § 1 (3) MB/KT
94 liegt Arbeitsunfahigkeit vor, wenn die versicherte Person ihre berufliche Tatigkeit
nach medizinischem Befund vortibergehend in keiner Weise austiben kann, sie auch
nicht ausiibt und keiner anderen Erwerbstatigkeit nachgeht®. Diese Definition der
Arbeitsunfahigkeit knipft an die konkrete berufliche Tatigkeit der versicherten Person
und nicht allgemein an ihre beruflichen Mdglichkeiten an. Daher ist der Versicherer
(anders als in der BUZ-Versicherung) nicht berechtigt, den Versicherungsnehmer auf
so genannte Vergleichsberufe oder gar sonstige, auf dem Arbeitsmarkt angebotene
Erwerbstatigkeiten zu verweisen. Ob der Versicherte seinem Beruf nicht mehr in der
bisherigen Ausgestaltung nachgehen kann, ist durch einen Vergleich der Leistungs-
fahigkeit, die fur die bis zur Erkrankung konkret ausgetbte Tatigkeit erforderlich ist,
mit der noch verbliebenen Leistungsfahigkeit festzustellen. Im entschiedenen Fall
hatte das Berufungsgericht bei seiner Vergleichsbetrachtung zwar bertcksichtigt, wie
die Aullendiensttatigkeit der Klagerin vor deren Unfall tatsachlich gestaltet war, ihr
aber eine andere Arbeitsorganisation abverlangt. So hatte das Berufungsgericht ge-
meint, die Klagerin konne statt der schweren Musterkoffer, die sie wegen einer Ver-
letzung der rechten Schulter nicht mehr tragen konnte, kleinere Koffer oder Trolleys
verwenden, sich statt ihres Cabrios ein Fahrzeug ohne hohe Ladekante (etwa einen
Kombi) anschaffen und die Koffer mit dem unbeeintrachtigten linken Arm hinein- oder
herausheben. Damit hatte es aul3er Acht gelassen, dass Mal3stab fir die Prifung der
Arbeitsunfahigkeit der bisherige Beruf in seiner konkreten Auspragung ist. Der Versi-
cherte ist nicht gezwungen, seine berufliche Téatigkeit durch Austausch oder Veran-
derung der bislang eingesetzten Arbeitsmittel — noch dazu mit dem dazu erforderli-
chen Kapitaleinsatz — neu zu organisieren. Ob dem Versicherten im Einzelfall eine
Veranderung seiner Arbeitsmittel zumutbar ist, wenn der Versicherer die ihm dafur
entstehenden Kosten tbernimmt, konnte dahinstehen, weil die Beklagte mit einem
entsprechenden Angebot weder vor noch nach ihrer Leistungseinstellung an die Kla-

gerin herangetreten war.

** Urteil vom 20. Mai 2009 — IV ZR 274/06 — VersR 2009, 1063 = NJW-RR 2009, 1189 = r+s 2009,
380.

Cave: In den neueren Bedingungen heil3t es abweichend ,nachgehen kann“ — hier kommt es
demnach nicht darauf an, ob die andere Erwerbstatigkeit tatsachlich ausgeubt wird.
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Auch die Erwagungen, mit denen das Berufungsgericht der Beklagten ein Recht zur
aulRerordentlichen Kindigung des Krankentagegeldversicherungsvertrages zugebil-
ligt hatte, konnten nicht als tragfahig angesehen werden. Im Hinblick auf die soziale
Funktion der privaten Krankenversicherung ist anerkannt, dass ein wichtiger Grund
zur aul3erordentlichen Kindigung erst dann gegeben ist, wenn der Versicherungs-
nehmer in besonders schwer wiegender Weise die Belange des Versicherers seinem
Eigennutz hintanstellt, was vor allem dann der Fall ist, wenn er sich Versicherungs-
leistungen erschleicht oder zu erschleichen versucht. So liegt der Fall etwa, wenn der
Versicherungsnehmer dem Versicherer zwar Arbeitsunfahigkeit mitteilt, nicht aber
den Umstand, dass er seinen Beruf ungeachtet der Arbeitsunfahigkeit praktisch voll
ausiibt.>® Im entschiedenen Fall hatte die Klagerin den von der Beklagten beauftrag-
ten Detektiven bei drei verabredeten Terminen ihre Werbemittel prasentiert und hier-
bei — wenn auch nur in geringem Umfang — ihre Ubliche berufliche Téatigkeit entfaltet.
Von der Regelung des § 1 (3) MB/KT 94 wird jedwede auch geringe berufliche Tatig-
keit erfasst, die dem Berufsfeld des Versicherungsnehmers zuzuordnen ist. Die Kla-
gerin hatte sich daher vertragswidrig verhalten, indem sie dennoch gegeniber der
Beklagten Arbeitsunfahigkeit geltend machte. Das Berufungsurteil lie3 jedoch die
gebotene wertende Betrachtung, bei der nach § 314 Abs. 1 Satz 2 BGB alle Um-
stande des Einzelfalles zu bertcksichtigen und die beiderseitigen Interessen abzu-
wagen sind, vermissen; insbesondere hatte das Berufungsgericht nicht dargelegt,
aus welchen Griinden der Beklagten die Fortsetzung des Versicherungsvertrages
unzumutbar gewesen sein soll. Die Vorinstanz hatte auch nicht bertcksichtigt, dass
nach den getroffenen Feststellungen die Klagerin lediglich an drei Tagen und jeweils
nur fur kurze Zeit beruflich tatig geworden war und dass zu dieser Zeit die Beklagte
die Zahlungen von Krankentagegeld langst eingestellt hatte. Dies ware bei der wer-
tenden Betrachtung zu bertcksichtigen gewesen; denn der Wegfall des Krankenta-
gegeldes begrindet — dem Versicherer erkennbar — fiur den Versicherten die Not-
wendigkeit, auf anderem Wege fir seinen Lebensunterhalt zu sorgen. Schlief3lich
hatte das Berufungsgericht nicht beachtet, dass die Beklagte die Erkenntnisse zur
tatsachlichen Berufsausiibung der Klagerin durch unzulassigen Einsatz der von ihr

beauftragten Detektive als Testkunden gewonnen und sich daher selbst unredlich

% Urteile vom 18. Juli 2007 — IV ZR 129/06 — VersR 2007, 1260 und vom 3. Oktober 1984 — [Va ZR
76/83 — VersR 1985, 54.
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verhalten hatte, weil sie vor dem Einsatz der Detektive keine tatsachlichen Anhalts-
punkte fur eine Berufsausibung der Klagerin gehabt hatte und deren Beauftragung
mithin auf die unlautere Verschaffung eines Kiindigungsgrundes gerichtet war.

p)
Keine Bedenken hat der BGH gegen die Wirksamkeit einer Tarifbedingung in der

privaten Krankenversicherung , die die Erstattung von Kosten privater Krankenhau-
ser auf hochstens 150% der durch die Bundespflegesatzverordnung bzw. das Kran-
kenhausentgeltgesetz fur offentlich geférderte Kliniken vorgegebenen Entgelte be-
schrankt.”” Ein VerstoR gegen das Transparenzgebot (§ 307 Abs. 1 Satz 2 BGB)
liegt nach Auffassung des Senats nicht vor, weil die vereinbarten Tarifbedingungen
den durchschnittlichen, um Verstandnis bemihten Versicherungsnehmer mit hinrei-
chender Deutlichkeit erkennen lassen, welche von Krankenhdusern geforderten Ent-
gelte vom Versicherer noch als angemessen und daher erstattungsfahig angesehen
werden. Auch ergibt sich aus der Beschréankung kein Verstold gegen § 305c Abs. 1
BGB, da der Versicherungsnehmer in Anbetracht des durch die Versicherungsbedin-
gungen grundsatzlich weit gesteckten Leistungsrahmens der Krankheitskostenversi-
cherung davon ausgehen wird, dass das allgemeine Leistungsversprechen ndherer
Ausgestaltung bedarf, die auch Einschrankungen nicht ausschliel3t. Dass hier eine
derartige Einschrankung auf die Krankenhausentgelte nach der Bundespflegesatz-
verordnung oder nach dem Krankenhausentgeltgesetz zurlckgreift, ist weder tberra-
schend noch intransparent, weil die Beschrankung des Leistungsrahmens einer An-
knupfungsgroRe bedarf. Dass durch die Klausel die freie Wahl unter den 6ffentlichen
und privaten Krankenhausern eingeschrankt wird, vermochte der Senat nicht festzu-
stellen; denn der Klager hatte nicht behauptet, dass auch andere Privatkliniken fur
die bei ihm durchgefiuihrte Operation oder andere &rztliche Leistungen Entgelte be-
rechnen, die die vertraglich vereinbarte Kappungsgrenze uberschreiten. Die Beklagte
hatte demgegenuber behauptet, der ganz Gberwiegende Teil der Privatkliniken rech-
ne anhand von Satzen ab, die unterhalb der hier vereinbarten Kappungsgrenze la-
gen. Diesem Vorbringen hatte der Klager nicht widersprochen und insbesondere kei-

ne geeigneten Beweisantrdge etwa dahin gestellt, dass die Preise privater Kliniken

> Urteil vom 24. Juni 2009 — IV ZR 212/07 — VersR 2009, 1210 = MDR 2009, 1165.
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ganz allgemein und insbesondere flr die bei ihm durchgefiihrte Operation in der Re-

gel wesentlich tber den zur Erstattung vorgesehenen 150% lagen.

7.
Haftpflichtversicherungsrecht

a)

Zum Recht der Haftpflichtversicherung hat der BGH in einem Nichtannahmebe-
schluss®® klargestellt, dass die Sach- und Rechtslage bei Aufforderungen, die Pra-
mienzahlungspflicht zu erfullen, einerseits und die Aufforderungen zur Anzeige von
Neurisiken (8 2 Nr. 1 Satz 2 AHB) andererseits mit Blick auf eine Rechtsfolgenbeleh-
rung im Rahmen der Vorsorgeversicherung nicht vergleichbar ist. Die Frage der
Gleichbehandlung der beiden Fallgestaltungen, wird von der Literatur nicht behandelt
und war in den seitens der Beschwerde angefiihrten Urteilen jeweils nicht entschei-
dungserheblich, so dass es an der Klarungsbedirftigkeit fehlte. Fir eine solche
Gleichbehandlung gibt es nach Ansicht des Versicherungssenats auch keine Grund-

lage.

b)

Eine Nichtzulassungsbeschwerde hat der BGH durch Beschluss® zuriickgewiesen,
weil die Vorinstanzen die Senatsrechtsprechung zur Bindungswirkung des Haft-
pflicht urteils fir den Deckungsprozess® nicht verkannt und den Anforderungen des
Senats entsprechend® rechtsfehlerfrei angenommen haben, dass der Streithelfer
seine im Haftpflichturteil festgestellten Berufspflichten als Steuerberater im Sinne der
Ausschlussklausel in 8 4 Nr. 5 Satz 1 AVB wissentlich verletzt hat. Die schadensur-
sachlichen Pflichtverletzungen des Steuerberaters waren durch den Haftpflichtpro-
zess bindend festgestellt. Hinsichtlich der Wissentlichkeit der Pflichtverletzung haben

beide Vorhinstanzen hingegen richtigerweise eigene Feststellungen getroffen.

%  Beschluss vom 11. Februar 2009 — IV ZR 142/08 — zfs 2009, 458.

% Beschluss vom 8. April 2009 — IV ZR 113/06 — verdffentlicht bei juris.
9 Urteil vom 24. Januar 2007 — IV ZR 208/03 — VersR 2007, 641.

. Urteil vom 20. Juni 2001 — IV ZR 101/00 — VersR 2001, 1103.
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8.
Rechtsschutzversicherungsrecht

In der Rechtsschutzversicherung  besteht Deckung fur die sozialgerichtliche Gel-
tendmachung von Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem SGB Il
gemak § 2 f ARB 2000.% Die Klausel des § 2 f ARB 2000 ist bei Betrachtung aus
dem Blickwinkel eines verstandigen Versicherungsnehmers so zu verstehen, dass
auch erst nach Beginn des Versicherungsverhéltnisses den Sozialgerichten zuge-
wiesene Streitigkeiten (hier: durch das SGB II) vom Versicherungsschutz umfasst
sein sollen. Zu Unrecht hatte sich die Beklagte auf § 3 (3) f ARB 2000 berufen, wo-
nach kein Rechtsschutz fur die Wahrnehmung rechtlicher Interessen "in Verfahren
aus dem Bereich des Asyl -, Auslander- und Sozialhilferechts" besteht. Da der Klager
den Rechtsschutzversicherungsvertrag mit der Beklagten im Jahre 2004 abgeschlos-
sen hatte, ist maf3geblich, wie der Begriff des "Sozialhilferechts” zu diesem Zeitpunkt
von einem durchschnittlichen Versicherungsnehmer verstanden wurde. Seinerzeit
galten jedoch noch das AFG und das BSHG. Letzteres beinhaltete aus Sicht eines
durchschnittlichen Versicherungsnehmers das Sozialhilferecht, welches jedenfalls im
engeren Sinne seit dem 1. Januar 2005 in dem mit "Sozialhilfe" Uberschriebenen
SGB XII geregelt ist. Dass auch die in dem am 1. Januar 2005 in Kraft getretenen
SGB Il geregelte Grundsicherung fir Arbeitsuchende als Sozialhilfeleistung im weite-
ren Sinne angesehen werden kénnte, war fir einen durchschnittlichen Versiche-
rungsnehmer im Jahre 2004 nicht vorhersehbar. Er brauchte nicht anzunehmen,
dass spatere Anderungen des Sozialhilferechts und dessen etwaige Erstreckung auf
Arbeitslose zu einer Einschrankung des Versicherungsschutzes fiihren kénnten. An-
derungen der rechtlichen Rahmenbedingungen gehen grundsatzlich zu Lasten des
Verwenders von Allgemeinen Geschaftsbedingungen, der auch das Risiko tragt,

dass sein Regelwerk durch gesetzliche Neuregelung tberholt oder lickenhaft wird.

2 Hinweisbeschluss vom 24. Juni 2009 — IV ZR 110/07 — verdffentlicht bei juris.
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9.
Grundzige des Vertrauensschaden- und Kreditsicherun gsrechts

Uber Fragen des Vertrauensschaden- und Kreditsicherungsrechts hat der BGH im
Berichtszeitraum — soweit ersichtlich — nicht entschieden.

Karlsruhe, 09. Dezember 2009
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