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JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 24.05.2023

Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat als Revisionsgericht durch die Senatsprasidentin Dr. Solé als Vorsitzende und die
Hofratinnen und Hofrate Mag. Dr. Wurdinger, Mag. Malesich, Dr. Weber und Mag. Fitz als weitere Richter in der
Rechtssache der klagenden Partei Dr. R*, vertreten durch Dr. Stella Spitzer-Harting, Rechtsanwaltin in Wien, gegen die
beklagte Partei Arztekammer fiir Niederdsterreich, 1010 Wien, WipplingerstraRe 2, vertreten durch Lansky, Ganzger,
Goeth, Frankl & Partner Rechtsanwalte GmbH in Wien, wegen 13.997,54 EUR sA und Feststellung, Uber die Revision der
klagenden Partei gegen das Urteil des Landesgerichts flr Zivilrechtssachen Wien als Berufungsgericht vom
24. November 2022, GZ 36 R 210/22g-43, mit dem das Urteil des Bezirksgerichts Innere Stadt Wien vom 21. Juni 2022,
GZ 19 C 614/19s-39 abgeandert wurde, in nichtoffentlicher Sitzung den

Beschluss

gefasst:

Spruch

Der Revision wird Folge gegeben.

Die Entscheidungen der Vorinstanzen werden aufgehoben und die Rechtssache wird zur neuerlichen Entscheidung

nach Verfahrenserganzung an das Erstgericht zurlickverwiesen.

Die Kosten des Revisionsverfahrens bilden weitere Verfahrenskosten.

Text
Begrindung:
[1] Der Klager war ursprunglich als Arzt in Wien tatig und hatte eine Kassenordination in Wien. Damit war er

Mitglied der Arztekammer fiir Wien und auch beim Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Wien versichert. Mit
1. 1. 1989 begann der Kldger am Landeskrankenhaus H* tatig zu werden; damit wurde der Klager auch ordentliches
Mitglied der Arztekammer fiir Niederdsterreich. Da der Kliger bereits aufgrund seiner Mitgliedschaft in der
Arztekammer flir Wien Beitragszahlungen zum Wohlfahrtsfonds leisten musste, stellte er beim Wohlfahrtsfonds der
Arztekammer fiir Niederésterreich (idF auch: WFF) einen Antrag auf Befreiung von der (weiteren) Beitragspflicht. Diese
Befreiung wurde dem Klager - jeweils auf drei Jahre in Folge - bis zu seiner Pensionierung gewahrt. Am 16. 12. 1990
trat der Klager fiur sich, seine Ehefrau und seine beiden Kinder einem von der Beklagten angebotenen
Gruppenversicherungsvertrag zur Krankenzusatzversicherung bei. Hatte der Klager gewusst, dass er den
Versicherungsschutz mit seiner Pensionierung verlieren werde, hatte er anstatt der Krankenzusatzversicherung des
Wobhlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Niederdsterreich eine andere Krankenzusatzversicherung abgeschlossen. [1]
Der Klager war ursprunglich als Arzt in Wien tatig und hatte eine Kassenordination in Wien. Damit war er Mitglied der
Arztekammer fiir Wien und auch beim Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Wien versichert. Mit 1. 1. 1989 begann
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der Klager am Landeskrankenhaus H* tatig zu werden; damit wurde der Kldger auch ordentliches Mitglied der
Arztekammer fir Niederésterreich. Da der Klager bereits aufgrund seiner Mitgliedschaft in der Arztekammer fir Wien
Beitragszahlungen zum Wohlfahrtsfonds leisten musste, stellte er beim Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fir
Niederdsterreich in der Fassung auch: WFF) einen Antrag auf Befreiung von der (weiteren) Beitragspflicht. Diese
Befreiung wurde dem Klager - jeweils auf drei Jahre in Folge - bis zu seiner Pensionierung gewahrt. Am 16. 12. 1990
trat der Klager fur sich, seine Ehefrau und seine beiden Kinder einem von der Beklagten angebotenen
Gruppenversicherungsvertrag zur Krankenzusatzversicherung bei. Hatte der Klager gewusst, dass er den
Versicherungsschutz mit seiner Pensionierung verlieren werde, hatte er anstatt der Krankenzusatzversicherung des
Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Niederdsterreich eine andere Krankenzusatzversicherung abgeschlossen.

[2] Die Satzung des Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Niederdsterreich, glltig ab 9. 12. 2016, lautet

auszugsweise:
.8 11 - Beitragswesen

(1) Jeder ordentliche Kammerangehérige der Arztekammer fiir Niederdsterreich ist wahrend der Dauer seiner
Kammerzugehérigkeit zur Leistung der in der Beitragsordnung festgesetzten Beitrdge zum WFF der Arztekammer fir
Niederosterreich verpflichtet. Bezieher einer Alters- oder Invaliditdtsversorgung aus dem Wohlfahrtsfonds gelten
aufgrund ihrer Beitragspflicht (§ 13) wahrend des Leistungsbezuges als ordentliche Kammerangehorige im Sinne dieser
Bestimmung (§ 68 Abs 1 ArzteG).(1) Jeder ordentliche Kammerangehérige der Arztekammer fiir Niederdsterreich ist
wahrend der Dauer seiner Kammerzugehorigkeit zur Leistung der in der Beitragsordnung festgesetzten Beitrage zum
WFF der Arztekammer fiir Niederésterreich verpflichtet. Bezieher einer Alters- oder Invalidititsversorgung aus dem
Wohlfahrtsfonds gelten aufgrund ihrer Beitragspflicht (Paragraph 13,) wahrend des Leistungsbezuges als ordentliche
Kammerangehérige im Sinne dieser Bestimmung (Paragraph 68, Absatz eins, ArzteG).

(2) Die in § 68 Abs 5 Arztegesetz bezeichneten auRerordentlichen Kammerangehérigen kénnen sich iiber ihren Antrag
zur Leistung von Beitragen zum WFF freiwillig verpflichten, um den Anspruch auf den Genuss der Leistungen dieses
Fonds zu erwerben.2) Die in Paragraph 68, Absatz 5, Arztegesetz bezeichneten auRerordentlichen
Kammerangehdrigen kdnnen sich Uber ihren Antrag zur Leistung von Beitragen zum WFF freiwillig verpflichten, um
den Anspruch auf den Genuss der Leistungen dieses Fonds zu erwerben.

[...] [Abs 3 und 4 betrifft die Landeszahnarztekammer]

(5) Der in 8 11 Abs 1 bis Abs 4 genannte Personenkreis wird als Wohlfahrtsfondsmitglieder (im Folgenden 'WFF-
Mitglieder') bezeichnet.(5) Der in Paragraph 11, Absatz eins bis Absatz 4, genannte Personenkreis wird als
Wohlfahrtsfondsmitglieder (im Folgenden 'WFF-Mitglieder') bezeichnet.

§ 13 - Ende der BeitragspflichtParagraph 13, - Ende der Beitragspflicht
(1) Die Beitragspflicht zur Grundrente, Zusatzleistung und Krankenunterstitzung endet
a) durch den Tod;

b) durch den Bezug der Alters- oder dauernden Invaliditatsversorgung;
c) durch die Befreiung von der Beitragspflicht;

d) durch Verzicht auf die Berufsausibung;

e) bei Streichung aus der Arzteliste;

f) bei Streichung aus der Zahnarzteliste.

[...]

8 40 - KrankenunterstttzungParagraph 40, - Krankenunterstitzung
[...]

(2) Erfordert die Berufsunfahigkeit einen stationdren Krankenhausaufenthalt, werden fur WFF-Mitglieder im Sinne des
8 11 Abs 1 und Abs 3 die Kosten der Sonderklassen in allen Krankenanstalten, wo die Krankenhausgebuhren und
Arzthonorare durch Gesetz, Verordnung geregelt sind (Vertragskrankenhduser der Versicherungsunternehmer) zur
Ganze Ubernommen. In allen Ubrigen Krankenanstalten erfolgt die Abrechnung nach den jeweils gultigen tariflichen



Satzen der Versicherungsanstalt.”(2) Erfordert die Berufsunfahigkeit einen stationaren Krankenhausaufenthalt, werden
far WFF-Mitglieder im Sinne des Paragraph 11, Absatz eins und Absatz 3, die Kosten der Sonderklassen in allen
Krankenanstalten, wo die Krankenhausgebihren und Arzthonorare durch Gesetz, Verordnung geregelt sind
(Vertragskrankenhduser der Versicherungsunternehmer) zur Ganze Gbernommen. In allen Gbrigen Krankenanstalten
erfolgt die Abrechnung nach den jeweils gultigen tariflichen Satzen der Versicherungsanstalt.”

[3] Im Vorfeld seiner Pensionierung im Krankenhaus H* mit 1. 7. 2017 wurde dem Kléger von der Beklagten
mitgeteilt, dass seine Zusatzversicherung (jedenfalls) mit seiner Pensionierung ende, weil er dann nicht mehr
ordentliches Mitglied der Beklagten sei und die Krankenversicherung des Wohlfahrtsfonds der Beklagten bei der M*
Versicherung voraussetze, dass man Mitglied im WFF der Beklagten sei. Der Klager kénne aber bei der M*
Versicherung um Weiterversicherung im Wege der Einzelversicherung anfragen. Der Klager schloss in der Folge diese
Einzelversicherung zu héheren Pramien ab; die Pramiendifferenz zur Gruppenversicherung des WFF der Beklagten
betrug zwischen 1. 7. 2017 und 31. 5. 2022 gesamt 13.997,54 EUR.

[4] Der Klager begehrt zusammengefasst die Zahlung dieser Differenz sowie die Feststellung der Haftung der
Beklagten ab 1. 6. 2022 fur den Ersatz der Differenz zwischen den zukiinftig anfallenden Versicherungspramien des
Klagers fur seine nunmehr abgeschlossene Krankenzusatzversicherung und den Versicherungspramien, die der Klager
aufgrund des am 16. 12. 1990 abgeschlossenen Krankenzusatzversicherungsvertrags zu zahlen hatte.

[5] Der Klager sei von der Beitragspflicht beim Wohlfahrtsfonds der Beklagten befreit gewesen, was der
Beklagten von Anfang an bekannt gewesen sei. Trotzdem habe sie mit dem Kldger einen
Krankenzusatzversicherungsvertrag abgeschlossen. Bei dessen Abschluss im Jahr 1990 sei der Klager davon
ausgegangen, dass die Versicherung kein Ablaufdatum habe, ansonsten hatte er einen anderen Versicherungsvertrag
abgeschlossen, womit er sich in jingeren Jahren glnstigere Pramien auch fur die Zeit nach seiner Pensionierung
gesichert hatte.

[6] Die Beklagte wendete ein, die Krankenzusatzversicherung sei nur fir WFF-Mitglieder vorgesehen. Der Klager
sei bereits seit 1989 vom WFF der Beklagten befreit gewesen, weshalb er sich Ende 1990 zur
Krankenzusatzversicherung des WFF der Beklagten gar nicht hatte anmelden dirfen. Diese Anmeldung sei vom WFF
der Beklagten aus heutiger Sicht irrtimlich akzeptiert worden. Jedenfalls werde aber mit der Pensionierung - gemaf
§ 13 der Satzung zufolge - die Krankenzusatzversicherung ex lege mangels Mitgliedschaft in der Arztekammer
beendet. Damit sei - unabhangig vom Irrtum bei Anmeldung - die Versicherung nunmehr jedenfalls zu Recht beendet
worden. Im Ubrigen sei gemaR § 48 der Satzung eine Leistung nachtraglich einzustellen, sobald ein Irrtum ersichtlich
sei. Die einschlagigen Satzungsbestimmungen mussten dem Klager als Kammermitglied bekannt sein. [6] Die Beklagte
wendete ein, die Krankenzusatzversicherung sei nur fur WFF-Mitglieder vorgesehen. Der Klager sei bereits seit 1989
vom WFF der Beklagten befreit gewesen, weshalb er sich Ende 1990 zur Krankenzusatzversicherung des WFF der
Beklagten gar nicht hatte anmelden dirfen. Diese Anmeldung sei vom WFF der Beklagten aus heutiger Sicht irrtimlich
akzeptiert worden. Jedenfalls werde aber mit der Pensionierung - gemalR Paragraph 13, der Satzung zufolge - die
Krankenzusatzversicherung ex lege mangels Mitgliedschaft in der Arztekammer beendet. Damit sei - unabhangig vom
Irrtum bei Anmeldung - die Versicherung nunmehr jedenfalls zu Recht beendet worden. Im Ubrigen sei gemaR
Paragraph 48, der Satzung eine Leistung nachtraglich einzustellen, sobald ein Irrtum ersichtlich sei. Die einschlagigen
Satzungsbestimmungen mussten dem Klager als Kammermitglied bekannt sein.

[7] Das Erstgericht gab dem Klagebegehren statt. Da ein Krankenversicherungsvertrag erkennbar auch mit Blick
auf die Zeit nach einer Pensionierung zu den in jingeren Jahren gewdhrten niedrigeren Pramien geschlossen werde,
hatte der Klager nach den Grundsatzen des redlichen Geschaftsverkehrs von der Beklagten eine Aufklarung erwarten
durfen, dass die Krankenzusatzversicherung mit Pensionsantritt des Klagers ende. Auch wenn der Abschluss durch die
Beklagte irrtimlich erfolgt sein moge, habe sie dadurch eine falsche Vorstellung beim Klager geweckt. Unabhangig
davon, ob die Kiindigung der Krankenzusatzversicherung auf Basis der Satzung im Jahr 2017 dann rechtmaRig erfolgt
sei, hafte die Beklagte dem Klager fur den ihm aufgrund dieser Pflichtverletzung entstandenen Schaden.

[8] Das Berufungsgericht anderte das Ersturteil in eine ganzliche Klagsabweisung ab. Die Beklagte sei nach dem
Vorbringen der Beteiligten nicht als Versicherungsmaklerin anzusehen; als solche hatte sie Beratungspflichten gehabt,
von denen hier nicht auszugehen sei. Die Beklagte konnten aber als gesetzliche Interessenvertretung
Aufklarungspflichten treffen, wobei auch hier zu bertcksichtigen sei, dass der Klager selbst habe Uberpriifen mussen,



ob die Versicherung seinen Bedurfnissen entspreche. Der Kldger habe bereits aus seinem Antrag ersehen kénnen,
dass die Versicherung fir ordentliche Kammerangehorige der Beklagten vorgesehen sei; dass diese Eigenschaft mit
seiner Pensionierung wegfalle, sei aus der Satzung ersichtlich gewesen. Diese Satzung sei als Verordnung und damit als
Osterreichische Rechtsvorschrift zu qualifizieren; deren Kenntnis kdénne dem Klager als Mitglied dieser
Interessenvertretung zugesonnen werden. Aus all dem wirden daher unabhéngig davon, dass - wie die Beklagte
selbst zugestanden habe - der Kldger von Beginn an nicht hatte in den Kreis der Versicherten aufgenommen werden
dirfen, keine weiteren Beratungspflichten der Beklagten resultieren. Im Ubrigen diirfe eine Interessenvertretung auf
die Angaben ihrer Mitglieder vertrauen.

[9] Das Berufungsgericht lieR die ordentliche Revision zu, weil Rechtsprechung des Obersten Gerichtshofs dazu
fehle, ob und unter welchen Umsténden eine gesetzliche Interessenvertretung Beratungspflichten Uber die eigene
Satzung beim Abschluss privatrechtlicher Vertrdge treffe und ob ein solches Handeln mit dem eines Maklers
vergleichbar sei.

[10] Mit seiner ordentlichen Revision wegen unrichtiger rechtlicher Beurteilung beantragt der Klager die Abanderung
im Sinne einer Klagsstattgebung; hilfsweise stellt er einen Aufhebungsantrag.

[11] Die Beklagte beantragt, die Revision zurlickzuweisen, hilfsweise ihr nicht Folge zu geben.
Rechtliche Beurteilung
[12] Die Revision ist zuldssig und im Sinne ihres Aufhebungsantrags auch berechtigt.

[13] 1. 8 65 Abs 1 ArzteG sieht fiir jedes Bundesland die Einrichtung einer Arztekammer vor, und zwar als
Kérperschaft éffentlichen Rechts (§ 65 Abs 2 ArzteG), der jeweils die im betreffenden Bundesland titigen Arzte als
Pflichtmitglieder angehéren (8 68 ArzteG). Die Arztekammern in den Bundesldndern sind nach § 66 Abs 1 ArzteG
berufen, die gemeinsamen beruflichen, sozialen und wirtschaftlichen Interessen der Arzte einschlieRlich Gruppen von
Arzten sowie von Gruppenpraxen wahrzunehmen und zu férdern. Sie sind nach den Grundsitzen der
Selbstverwaltung eingerichtete Berufs- und Standesvertretungen, ihnen kommen sowohl hoheitliche als auch nicht
hoheitliche Funktionen zu, wobei die Aufgaben der beruflichen Interessenvertretung nicht zur Hoheitsverwaltung
zéhlen (vgl 3 Ob 227/15a mwN). GemaR § 70 ArzteG haben alle Kammerangehdrigen Anspruch auf Wahrung ihrer
beruflichen, sozialen und wirtschaftlichen Interessen im Rahmen der gesetzlich der Arztekammer zukommenden
Kompetenzen, wobei die Arztekammern allerdings durch & 66 ArzteG verpflichtet werden, die gemeinsamen
beruflichen, sozialen und wirtschaftlichen Belange der Arzte wahrzunehmen, sodass die Berticksichtigung individueller
Interessen ihre Grenze am (demnach héher zu stellenden) Interesse der Gesamtheit findet (vgl Wallner, Handbuch
Arztliches Berufsrecht2 205). [13] 1. Paragraph 65, Absatz eins, ArzteG sieht fir jedes Bundesland die Einrichtung einer
Arztekammer vor, und zwar als Kérperschaft éffentlichen Rechts (Paragraph 65, Absatz 2, ArzteG), der jeweils die im
betreffenden Bundesland titigen Arzte als Pflichtmitglieder angehéren (Paragraph 68, ArzteG). Die Arztekammern in
den Bundesldndern sind nach Paragraph 66, Absatz eins, ArzteG berufen, die gemeinsamen beruflichen, sozialen und
wirtschaftlichen Interessen der Arzte einschlieRlich Gruppen von Arzten sowie von Gruppenpraxen wahrzunehmen
und zu férdern. Sie sind nach den Grundsatzen der Selbstverwaltung eingerichtete Berufs- und Standesvertretungen,
ihnen kommen sowohl hoheitliche als auch nicht hoheitliche Funktionen zu, wobei die Aufgaben der beruflichen
Interessenvertretung nicht zur Hoheitsverwaltung zéhlen vergleiche 3 Ob 227/15a mwN). GemaR Paragraph 70, ArzteG
haben alle Kammerangehorigen Anspruch auf Wahrung ihrer beruflichen, sozialen und wirtschaftlichen Interessen im
Rahmen der gesetzlich der Arztekammer zukommenden Kompetenzen, wobei die Arztekammern allerdings durch
Paragraph 66, ArzteG verpflichtet werden, die gemeinsamen beruflichen, sozialen und wirtschaftlichen Belange der
Arzte wahrzunehmen, sodass die Beriicksichtigung individueller Interessen ihre Grenze am (demnach héher zu
stellenden) Interesse der Gesamtheit findet vergleiche Wallner, Handbuch Arztliches Berufsrecht2 205).

[14] 2.1. Bei der Gruppenversicherung wird durch einen Vertrag einer Mehrzahl versicherter Personen fir eine
diese gemeinsam treffende Gefahr Versicherungsschutz gewahrt. SchlieBt der Versicherungsnehmer den
Versicherungsvertrag zu Gunsten der Gruppenmitglieder, wird dies als ,echte Gruppenversicherung” bezeichnet. Diese
stellt eine besondere Form der Versicherung fir fremde Rechnung dar (vgl 7 Ob 206/22b mwN). Bei der unechten
Gruppenversicherung schliel3t eine Person hingegen nur einen Rahmenvertrag, der die Eckpunkte darauf beruhender
Versicherungsvertrage festlegt. Die Versicherungsvertrage werden dann vom Versicherungsnehmer im eigenen Namen
und im eigenen Interesse abgeschlossen (Perner, Privatversicherungsrecht Kap 6 Rz 6.34). [14]2.1. Bei der
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Gruppenversicherung wird durch einen Vertrag einer Mehrzahl versicherter Personen fur eine diese gemeinsam
treffende Gefahr Versicherungsschutz gewdahrt. SchlieBt der Versicherungsnehmer den Versicherungsvertrag zu
Gunsten der Gruppenmitglieder, wird dies als ,echte Gruppenversicherung” bezeichnet. Diese stellt eine besondere
Form der Versicherung fur fremde Rechnung dar vergleiche7 Ob 206/22b mwN). Bei der unechten
Gruppenversicherung schlief3t eine Person hingegen nur einen Rahmenvertrag, der die Eckpunkte darauf beruhender
Versicherungsvertrage festlegt. Die Versicherungsvertrage werden dann vom Versicherungsnehmer im eigenen Namen
und im eigenen Interesse abgeschlossen (Perner, Privatversicherungsrecht Kap 6 Rz 6.34).

[15] 2.2. Bei der echten Gruppenversicherung erfolgt die Einbeziehung der Versicherten in den Vertrag aufgrund
ihrer Zugehorigkeit zu einer bestimmten Gruppe. Dahinter steht ein einheitlicher Vertrag mit nur einem
Versicherungsnehmer. Die einzelnen Gruppenmitglieder werden entweder automatisch oder nach vorheriger
Anmeldung/Anzeige in den Versicherungsvertrag (mit-)einbezogen. Da die Zugehdrigkeit zu einer bestimmten Gruppe
Voraussetzung flr die Einbeziehung in die Gruppenversicherung ist, kommt es in der Regel zu einem laufenden
Wechsel der versicherten Personen durch Ausscheiden und Beitritt. Eine Gruppenversicherung, bei der die
versicherten Gruppenmitglieder typischerweise eine relativ iberschaubare und homogene Risikogemeinschaft bilden,
ist fur den Versicherer dank der geringeren Vertriebs- und Verwaltungskosten in aller Regel glinstiger als der Abschluss
eines entsprechenden Einzelversicherungsvertrags. Da die einzelnen Gruppenmitglieder aber nicht selbst
Vertragspartner sind, droht ihnen umgekehrt mit dem (von ihnen unter Umstanden nicht weiter beeinflussbaren)
Verlust der Gruppenzugehdrigkeit auch der nachtragliche Wegfall des Versicherungsschutzes (vgl Laimer/Kronthaler in
Fenyves/Perner/Riedler3 & 178m VersVG Rz 4 ff). [15]2.2. Bei der echten Gruppenversicherung erfolgt die
Einbeziehung der Versicherten in den Vertrag aufgrund ihrer Zugehorigkeit zu einer bestimmten Gruppe. Dahinter
steht ein einheitlicher Vertrag mit nur einem Versicherungsnehmer. Die einzelnen Gruppenmitglieder werden
entweder automatisch oder nach vorheriger Anmeldung/Anzeige in den Versicherungsvertrag (mit-)einbezogen. Da die
Zugehorigkeit zu einer bestimmten Gruppe Voraussetzung fur die Einbeziehung in die Gruppenversicherung ist,
kommt es in der Regel zu einem laufenden Wechsel der versicherten Personen durch Ausscheiden und Beitritt. Eine
Gruppenversicherung, bei der die versicherten Gruppenmitglieder typischerweise eine relativ Uberschaubare und
homogene Risikogemeinschaft bilden, ist fur den Versicherer dank der geringeren Vertriebs- und Verwaltungskosten in
aller Regel glnstiger als der Abschluss eines entsprechenden Einzelversicherungsvertrags. Da die einzelnen
Gruppenmitglieder aber nicht selbst Vertragspartner sind, droht ihnen umgekehrt mit dem (von ihnen unter
Umstanden nicht weiter beeinflussbaren) Verlust der Gruppenzugehdrigkeit auch der nachtragliche Wegfall des
Versicherungsschutzes vergleiche Laimer/Kronthaler in Fenyves/Perner/Riedler3 Paragraph 178 m, VersVG Rz 4 ff).

[16] 2.3. Nach dem im Rahmen der VersVG-Novelle 1994 in das VersVG aufgenommenen & 178m Abs 1 VersVG ist
dann, wenn ein Gruppenversicherter aus dem versicherten Personenkreis, etwa durch Kiundigung des Versicherers
oder infolge Eintritts in den Ruhestand, ausscheidet oder der gesamte Gruppenversicherungsvertrag aufgeldst wird,
der Gruppenversicherte berechtigt, die Fortsetzung als gleichartige Einzelversicherung nach MaRgabe der fur die
Einzelversicherung geltenden Tarife und Versicherungsbedingungen ohne Wartezeiten und Risikoprifung zu erklaren,
sofern er bei Eintritt in die Gruppenversicherung gemafd den Bestimmungen fiur die Einzelversicherung
versicherungsfahig war. Der Versicherer hat die Gruppenversicherten auf dieses Fortsetzungsrecht hinzuweisen. [16]
2.3. Nach dem im Rahmen der VersVG-Novelle 1994 in das VersVG aufgenommenen Paragraph 178 m, Absatz eins,
VersVG ist dann, wenn ein Gruppenversicherter aus dem versicherten Personenkreis, etwa durch Kindigung des
Versicherers oder infolge Eintritts in den Ruhestand, ausscheidet oder der gesamte Gruppenversicherungsvertrag
aufgeldst wird, der Gruppenversicherte berechtigt, die Fortsetzung als gleichartige Einzelversicherung nach MalRgabe
der fur die Einzelversicherung geltenden Tarife und Versicherungsbedingungen ohne Wartezeiten und Risikoprifung
zu erklaren, sofern er bei Eintritt in die Gruppenversicherung gemaR den Bestimmungen fur die Einzelversicherung
versicherungsfahig war. Der Versicherer hat die Gruppenversicherten auf dieses Fortsetzungsrecht hinzuweisen.

[17] Der Zweck des § 178m VersVG besteht - kurz zusammengefasst - darin, den Versicherten in der
Gruppenkrankenversicherung dadurch zu schiitzen, dass er bei Ausscheiden aus dem versicherten Personenkreis das
Recht hat, den Versicherungsvertrag als gleichartige Einzelversicherung fortzusetzen. Nach § 178m Abs 3 VersVG ,ist
die Einzelversicherungspramie nach demjenigen Eintrittsalter zu bemessen, mit dem der Versicherte in den
Gruppenversicherungsvertrag  eingetreten ist". Dem Versicherungsnehmer wird so ermdglicht, die
Krankenversicherung zum - gunstigeren - Tarif beizubehalten. Mit dieser Bestimmung sollte sichergestellt werden,
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dass im Rahmen einer Gruppenversicherung Versicherte bei Ausscheiden aus der Gruppe - Vviele
Gruppenversicherungsvertrage bezogen sich etwa auf aktive Arbeitnehmer eines bestimmten Betriebs - zu keinem
kostspieligen Neuabschluss in héherem Alter gezwungen waren (vgl Wieser, Gruppenversicherungen 23 f; Schauer in
Fenyves/Kronsteiner/Schauer, Kommentar zu den Novellen zum VersVG 8 178m Rz 1 mwN). Die Bestimmung des
§8 178m VersVG gilt gemalR8 191b Abs 5 Z 1 VersVG unbeschrankt erst fir Gruppenversicherte, die nach dem
31.12. 1994 in einen zu diesem Zeitpunkt bereits bestehenden Gruppenversicherungsvertrag aufgenommen werden,
ansonsten nur nach MaRgabe der Altersriickstellung (8 191b Abs 5 Z 2 VersVG). [17] Der Zweck des Paragraph 178 m,
VersVG besteht - kurz zusammengefasst - darin, den Versicherten in der Gruppenkrankenversicherung dadurch zu
schutzen, dass er bei Ausscheiden aus dem versicherten Personenkreis das Recht hat, den Versicherungsvertrag als
gleichartige  Einzelversicherung fortzusetzen. Nach Paragraph 178 m, Absatz 3, VersVG st die
Einzelversicherungspramie nach demjenigen Eintrittsalter zu bemessen, mit dem der Versicherte in den
Gruppenversicherungsvertrag eingetreten ist”. Dem Versicherungsnehmer wird so ermdglicht, die
Krankenversicherung zum - glinstigeren - Tarif beizubehalten. Mit dieser Bestimmung sollte sichergestellt werden,
dass im Rahmen einer Gruppenversicherung Versicherte bei Ausscheiden aus der Gruppe - Vviele
Gruppenversicherungsvertrage bezogen sich etwa auf aktive Arbeitnehmer eines bestimmten Betriebs - zu keinem
kostspieligen Neuabschluss in hdherem Alter gezwungen waren vergleiche Wieser, Gruppenversicherungen 23 f;
Schauer in Fenyves/Kronsteiner/Schauer, Kommentar zu den Novellen zum VersVG Paragraph 178 m, Rz 1 mwN). Die
Bestimmung des Paragraph 178 m, VersVG gilt gemaR Paragraph 191 b, Absatz 5, Ziffer eins, VersVG unbeschrankt
erst fUr Gruppenversicherte, die nach dem 31. 12. 1994 in einen zu diesem Zeitpunkt bereits bestehenden
Gruppenversicherungsvertrag aufgenommen werden, ansonsten nur nach Mal3gabe der Altersrickstellung (Paragraph
191 b, Absatz 5, Ziffer 2, VersVG).

[18] 3. Nach dem Vorbringen der Beklagten war der Klager nicht selbst Vertragspartner des
Versicherungsunternehmens, damit ware von einer echten Gruppenversicherung auszugehen. Die Beklagte hatte
ihren eigenen Angaben zufolge den Klager aufgrund seiner Befreiung von der Beitragspflicht zum WFF der
Arztekammer Niederdsterreich - diesen Umstand hat der Klager unstrittig offengelegt - in die von ihr fur Mitglieder
des WFF angebotene Gruppenversicherung nicht aufnehmen dirfen und geht nunmehr davon aus, dass der Klager
jedenfalls mit Pensionierung seine Zugehorigkeit zur Gruppe und damit das Recht auf den Verbleib in der
Gruppenversicherung verloren hatte. Die Beklagte argumentiert dabei mit den Bestimmungen in der Satzung des WFF
der Arztekammer Niederdsterreich aus 2016. Nach dessen § 13 erlischt die Beitragspflicht zur Grundrente gemaR lit b)
durch den Bezug der Alters- oder dauernden Invaliditatsversorgung; sowie gemal lit c) durch die Befreiung von der
Beitragspflicht. Da die Beitragspflicht fur die Kammerzugehorigkeit Voraussetzung sei, falle gemaR § 40 der Satzung die
Krankenunterstitzung ex lege weg. Allerdings gelten gemaf3 § 11 Abs 1 zweiter Satz der von der Beklagten selbst fiir
diese Beurteilung herangezogenen Satzung aus 2016 Bezieher einer Alters- oder Invaliditdtsversorgung aus dem
Wohlfahrtsfonds aufgrund ihrer Beitragspflicht (8 13) wahrend des Leistungsbezugs weiterhin als ordentliche
Kammerangehorige, was zur Folge hatte, dass diese Gruppenmitglieder ihre Gruppenzugehdrigkeit zumindest nicht
aufgrund des Wegfalls ihrer ordentlichen Kammermitgliedschaft verlieren wirden. [18] 3. Nach dem Vorbringen der
Beklagten war der Klager nicht selbst Vertragspartner des Versicherungsunternehmens, damit ware von einer echten
Gruppenversicherung auszugehen. Die Beklagte hatte ihren eigenen Angaben zufolge den Klager aufgrund seiner
Befreiung von der Beitragspflicht zum WFF der Arztekammer Niederdsterreich - diesen Umstand hat der Kliger
unstrittig offengelegt - in die von ihr fur Mitglieder des WFF angebotene Gruppenversicherung nicht aufnehmen
durfen und geht nunmehr davon aus, dass der Klager jedenfalls mit Pensionierung seine Zugehorigkeit zur Gruppe und
damit das Recht auf den Verbleib in der Gruppenversicherung verloren hatte. Die Beklagte argumentiert dabei mit den
Bestimmungen in der Satzung des WFF der Arztekammer Niederdsterreich aus 2016. Nach dessen Paragraph 13,
erlischt die Beitragspflicht zur Grundrente gemafd Litera b,) durch den Bezug der Alters- oder dauernden
Invaliditatsversorgung; sowie gemaR Litera c,) durch die Befreiung von der Beitragspflicht. Da die Beitragspflicht fur die
Kammerzugehdrigkeit Voraussetzung sei, falle gemaR Paragraph 40, der Satzung die Krankenunterstitzung ex lege
weg. Allerdings gelten gemall Paragraph 11, Absatz eins, zweiter Satz der von der Beklagten selbst fir diese
Beurteilung herangezogenen Satzung aus 2016 Bezieher einer Alters- oder Invaliditatsversorgung aus dem
Wohlfahrtsfonds aufgrund ihrer Beitragspflicht (Paragraph 13,) wahrend des Leistungsbezugs weiterhin als ordentliche
Kammerangehorige, was zur Folge hatte, dass diese Gruppenmitglieder ihre Gruppenzugehorigkeit zumindest nicht
aufgrund des Wegfalls ihrer ordentlichen Kammermitgliedschaft verlieren wirden.


https://www.jusline.at/gesetz/versvg/paragraf/178m
https://www.jusline.at/gesetz/versvg/paragraf/191b
https://www.jusline.at/gesetz/versvg/paragraf/191b

[19] 4. Die vom Berufungsgericht dem Klager zugesonnene Kenntnis der Satzung seiner Interessenvertretung, die
als Verordnung (vgl 4 Ob 163/19b mwN) Bestandteil der dsterreichischen Rechtsordnung ist, gilt fur die Beklagte selbst
gleichermalen. Die Beklagte treffen aber Uberdies Sorgfaltspflichten ihren Mitgliedern gegentber. Ob sie dem Klager
gegenulber solche Sorgfaltspflichten verletzt hat, lasst sich mangels eindeutiger Sachverhaltsgrundlage derzeit nicht
beurteilen.  [19]14. Die vom Berufungsgericht dem Kldger zugesonnene Kenntnis der Satzung seiner
Interessenvertretung, die als Verordnung vergleiche4 Ob 163/19b mwN) Bestandteil der &sterreichischen
Rechtsordnung ist, gilt fur die Beklagte selbst gleichermaen. Die Beklagte treffen aber Uberdies Sorgfaltspflichten
ihren Mitgliedern gegeniiber. Ob sie dem Klager gegeniber solche Sorgfaltspflichten verletzt hat, lasst sich mangels
eindeutiger Sachverhaltsgrundlage derzeit nicht beurteilen.

[20] 5. Das Erstgericht wird daher - auf Basis des derzeitigen Stands des Vorbringens - im fortgesetzten
Verfahren mit den Parteien zu erdrtern haben:

* welche Satzungsbestimmungen im Jahr 1990 Grundlage fir das dem Klager angebotene Versicherungsprodukt waren
(der im Abschlussantrag genannte § 52 Abs 2 der Satzung ist in der Version aus 2016 nicht vorhanden)* welche
Satzungsbestimmungen im Jahr 1990 Grundlage fur das dem Klager angebotene Versicherungsprodukt waren (der im
Abschlussantrag genannte Paragraph 52, Absatz 2, der Satzung ist in der Version aus 2016 nicht vorhanden)

* daran anknUpfend, ob die - jeweils flir drei Jahre gewahrte - Befreiung des Klagers von den Leistungen zum WFF ihn
bereits 1990 von dem Kreis der in die Gruppenversicherung einzubeziehenden Personen ausgeschlossen hatte

* wie in dem damals angebotenen Gruppenversicherungsvertrag die Gruppe definiert war und unter welchen
Voraussetzungen die Pensionierung die Gruppenzugehdrigkeit beendet hatte.

[21] 6. Der Revision des Klagers war damit im Sinn des gestellten Aufhebungsantrags Folge zu geben.
[22] 7. Der Kostenvorbehalt beruht auf § 52 ZPO. [22] 7. Der Kostenvorbehalt beruht auf Paragraph 52, ZPO.
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