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Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat als Revisionsgericht durch die Senatsprasidentin Dr. Kalivoda als Vorsitzende und die
Hofratin und Hofrate Hon.-Prof. Dr. Hollwerth, Mag. Dr. Wurdinger, Mag. Malesich und MMag. Matzka als weitere
Richter in der Rechtssache der klagenden Partei C*¥**** F***%* yertreten durch Weinrauch Rechtsanwalte GmbH in
Wien, gegen die beklagte Partei M***** AG, ***** vertreten durch Dr. Edwin A. Payr, Rechtsanwalt in Graz, wegen
8.881,47 EUR sA, Uber die Revision der klagenden Partei gegen das Urteil des Landesgerichts fur Zivilrechtssachen Graz
als Berufungsgericht vom 20. Oktober 2020, GZ 6 R 93/20w-32, mit dem das Urteil des Bezirksgerichts Feldbach vom
6. Februar 2020, GZ 16 C 201/19d-23, teilweise abgedandert wurde, den

Beschluss

gefasst:

Spruch

Die Revision wird zurtickgewiesen.

Die klagende Partei ist schuldig, der beklagten Partei binnen 14 Tagen die mit 626,52 EUR (darin 104,42 EUR an USt)
bestimmten Kosten der Revisionsbeantwortung zu ersetzen.

Text
Begrindung:
[1] Die Klagerin hat mit der Beklagten einen Unfallversicherungsvertrag abgeschlossen, dem die Allgemeinen

Bedingungen fur die Unfallversicherung - AUVB 2006 zugrundeliegen, die auszugsweise lauten:
JArtikel 7 - Dauernde Invaliditat

1. [...] Ein Anspruch auf Leistung fir dauernde Invaliditat ist innerhalb von 15 Monaten vom Unfalltag an geltend zu
machen und unter Vorlage eines arztlichen Befundes zu begriinden. [...]"

[2] Die Klagerin erlitt am 6. 8. 2017 einen Unfall. Ihr Versicherungsmakler erstattete am 17. 10. 2017 eine
Schadensmeldung an die Beklagte mit folgendem Wortlaut:

J[...] als beauftragter Versicherungsmakler unseres Kunden mochte ich gegenstandlichen Schaden melden. [..]
Eventuelle Dauerfolgen sind nach den derzeitigen Unterlagen moglich. Beiliegend die kausalen Unterlagen, ..."

[3] Dieser Schadensmeldung war neben dem éarztlichen Entlassungsbrief der Ambulanzdekurs des
Krankenhauses angeschlossen, in dem es heif3t:

.[...] Beweglichkeit zeigt sich mit 40° Streckdefizit noch sehr unbefriedigend, dies wird der Pat. auch erklart, jedoch hat
man bei der klinischen Untersuchung das Gefihl, dass hier ein muskulares Anspannen und ein Kapselmuster besteht.
[...] Intensive Physiotherapie nun weiter, mindestens 2 Serien. Auch ware eine Reha sehr sinnvoll - bitte einen Reha-
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Antrag Uber den Hausarzt zu stellen. [...]"
[4] Die Beklagte antwortete auf die Schadensmeldung am selben Tag mit (ua) folgendem Hinweis:

+Etwaige Leistungsanspriche aus dem Titel der bleibenden Invaliditat sind bedingungsgemal mittels Vorlage eines
arztlichen Befundberichtes, aus dem Art und Umfang der Gesundheitsschadigung und die Mdglichkeit einer auf
Lebenszeit dauernden Invaliditat hervorgehen, zu begriinden sowie fristgerecht innerhalb von 15 Monaten zu stellen.

Wir weisen in diesem Zusammenhang daraufhin, dass alle Anspruche erldschen, wenn diese Leistungsanspruche nicht
innerhalb von 15 Monaten - gerechnet ab dem Unfalltag - bei der [Beklagten] geltend gemacht werden.”

[5] Die Klagerin wurde daraufhin nicht mehr aktiv.

[6] Das Berufungsgericht anderte das Ersturteil im Sinn der ganzlichen Klageabweisung ab und sprach Uber
Abdnderungsantrag der Klagerin nachtraglich aus, dass die ordentliche Revision zuldssig sei. Es kdnne namlich nicht
ausgeschlossen werden, dass die vom Versicherungsmakler stammende, medizinische Unterlagen interpretierende
Schadensmeldung doch als Anspruchsgeltendmachung nach Art 7.1. AUVB 2006 anzusehen sei oder die Beklagte die
Klagerin nach der Schadensmeldung noch konkret darauf hinweisen hatte missen, dass diese gegebenenfalls nicht als
Anspruchsgeltendmachung ausreiche. [6] Das Berufungsgericht anderte das Ersturteil im Sinn der ganzlichen
Klageabweisung ab und sprach tUber Abanderungsantrag der Klagerin nachtraglich aus, dass die ordentliche Revision
zuldssig sei. Es kdnne namlich nicht ausgeschlossen werden, dass die vom Versicherungsmakler stammende,
medizinische Unterlagen interpretierende Schadensmeldung doch als Anspruchsgeltendmachung nach Artikel 7 Punkt
eins, AUVB 2006 anzusehen sei oder die Beklagte die Klagerin nach der Schadensmeldung noch konkret darauf
hinweisen hatte mussen, dass diese gegebenenfalls nicht als Anspruchsgeltendmachung ausreiche.

Rechtliche Beurteilung

[7] Die Revision ist entgegen dem - den Obersten Gerichtshof nicht bindenden (8 508a Abs 1 ZPO) - Ausspruch des
Berufungsgerichts nicht zulassig. Die Zurtickweisung eines ordentlichen Rechtsmittels wegen Fehlens einer erheblichen
Rechtsfrage kann sich auf die Ausfihrung der Zurlckweisungsgrinde beschranken (§ 510 Abs 3 ZPO): [7] Die Revision
ist entgegen dem - den Obersten Gerichtshof nicht bindenden (Paragraph 508 a, Absatz eins, ZPO) - Ausspruch des
Berufungsgerichts nicht zulassig. Die Zurtickweisung eines ordentlichen Rechtsmittels wegen Fehlens einer erheblichen
Rechtsfrage kann sich auf die Ausfihrung der Zurickweisungsgriinde beschranken (Paragraph 510, Absatz 3, ZPO):

[8] 1. Die Klagerin zeigt keine erhebliche Rechtsfrage im Sinn des§ 502 Abs 1 ZPO auf: [8] 1. Die Klagerin zeigt
keine erhebliche Rechtsfrage im Sinn des Paragraph 502, Absatz eins, ZPO auf:

[9] 2. Art 7.1. zweiter Satz AUVB 2006 und wortgleiche oder vergleichbare Klauseln waren bereits Gegenstand
zahlreicher oberstgerichtlicher Entscheidungen (7 Ob 137/19a; vgl weiters die Nachweise inRS0106013 und
RS0082292). [9] 2. Artikel 7 Punkt eins, zweiter Satz AUVB 2006 und wortgleiche oder vergleichbare Klauseln waren
bereits Gegenstand zahlreicher oberstgerichtlicher Entscheidungen (7 Ob 137/19a; vergleiche weiters die Nachweise in
RS0106013 und RS0082292).

[10] 3.1. Danach genugt die bloRe Mitteilung des Unfalls und der unmittelbaren Verletzungsfolge grundsatzlich
fur die Geltendmachung des Ersatzanspruchs fir Dauerfolgen noch nicht die Schadensmeldung kann fur sich allein
noch nicht als Geltendmachung der Leistung fur dauernde Invaliditat gewertet werden (7 Ob 225/14k; RS0082222 [T1]).

3.2. Allerdings setzt die Geltendmachung der Invaliditdt nach der Bedingungslage weder die Nennung eines
Invaliditatsgrades noch eines bestimmten Anspruchs voraus; erforderlich ist die Behauptung, es sei Invaliditat dem
Grunde nach eingetreten. Bei der Geltendmachung der Invaliditat handelt es sich um eine Willenserklarung, auf die die
allgemeinen Grundsatze des ABGB (88 859 ff ABGB) anwendbar sind. Das heilt, sowohl die Frage, ob Uberhaupt eine
Willenserklarung vorliegt, als auch flr die Bestimmung ihres Inhalts ist nicht der wahre Wille des Erklarenden, sondern
aufgrund der Vertrauenstheorie der Empfangerhorizont maRgeblich. Die Erkléarung gilt so, wie sie ein redlicher
Empfanger verstehen durfte (7 Ob 225/14k und7 Ob 139/17t jeweils mwN). Diese Beurteilung muss sich
notwendigerweise an den Umstanden des Einzelfalls orientieren und begrindet daher im Regelfall keine nach 8 502
Abs 1 ZPO aufzugreifende Rechtsfrage (7 Ob 52/18z mwnN; RS0042936 [insb T57]; RS0044358), sofern nicht das
Berufungsgericht Auslegungsgrundsatze verletzt hatte, was im vorliegenden Fall nicht zutrifft.3.2. Allerdings setzt die
Geltendmachung der Invaliditdt nach der Bedingungslage weder die Nennung eines Invaliditatsgrades noch eines
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bestimmten Anspruchs voraus; erforderlich ist die Behauptung, es sei Invaliditat dem Grunde nach eingetreten. Bei der
Geltendmachung der Invaliditat handelt es sich um eine Willenserklarung, auf die die allgemeinen Grundsatze des
ABGB (Paragraphen 859, ff ABGB) anwendbar sind. Das heil3t, sowohl die Frage, ob Uberhaupt eine Willenserklarung
vorliegt, als auch fur die Bestimmung ihres Inhalts ist nicht der wahre Wille des Erklarenden, sondern aufgrund der
Vertrauenstheorie der Empfangerhorizont maRgeblich. Die Erkldrung gilt so, wie sie ein redlicher Empfanger verstehen
durfte (7 Ob 225/14k und7 Ob 139/17t jeweils mwN). Diese Beurteilung muss sich notwendigerweise an den
Umstanden des Einzelfalls orientieren und begrindet daher im Regelfall keine nach Paragraph 502, Absatz eins, ZPO
aufzugreifende Rechtsfrage (7 Ob 52/18z mwN; RS0042936 [insb T57]; RS0044358), sofern nicht das Berufungsgericht
Auslegungsgrundsatze verletzt hatte, was im vorliegenden Fall nicht zutrifft.

[11] 3.3. Zum Nachweis der Invaliditat liegen ebenfalls einschlagige Entscheidungen des Fachsenats vor, wonach
daran keine besonderen Anforderungen gestellt werden. Es genligt vielmehr ein arztlicher Befundbericht, der dem
Versicherer die arztlich begriindete Wahrscheinlichkeit einer dauernden Invaliditat vermittelt (RS0106013).

[12] 3.4. Im vorliegenden Fall wird in der Schadensmeldung selbst lediglich darauf hingewiesen, dass ,eventuelle
Dauerfolgen [...] nach den derzeitigen Unterlagen mdoglich [sind]” und aus dem angeschlossenen Ambulanzdekurs sind
Dauerfolgen Uberhaupt nicht konkret nachvollziehbar. Die Verneinung einer dem Art 7.1. AUVB 2006 entsprechenden
Geltendmachung einer Leistung aus dauernder Invaliditat durch das Berufungsgericht halt sich daher im Rahmen der
dazu vorliegenden Rechtsprechung und ist demnach nicht korrekturbedurftig. [12] 3.4. Im vorliegenden Fall wird in der
Schadensmeldung selbst lediglich darauf hingewiesen, dass ,eventuelle Dauerfolgen [..] nach den derzeitigen
Unterlagen moglich [sind]” und aus dem angeschlossenen Ambulanzdekurs sind Dauerfolgen Uberhaupt nicht konkret
nachvollziehbar. Die Verneinung einer dem Artikel 7 Punkt eins, AUVB 2006 entsprechenden Geltendmachung einer
Leistung aus dauernder Invaliditat durch das Berufungsgericht halt sich daher im Rahmen der dazu vorliegenden
Rechtsprechung und ist demnach nicht korrekturbedurftig.

[13] 4. Eine gegen Treu und Glauben verstoRende Berufung auf den Ablauf einer Ausschlussfrist liegt nicht schon
dann vor, wenn die Frist unverschuldet versaumt wurde. Erforderlich ist vielmehr ein solches Verhalten des
Anspruchsgegners (Versicherers), durch das der Anspruchsberechtigte veranlasst wurde, seine Forderung nicht
fristgerecht geltend zu machen (RS0016824). So judizierte der Fachsenat bereits zu vergleichbaren Klauseln, dass ohne
den Hinweis des Versicherers, dieser erblicke in der erstatteten Schadensmeldung weder die Geltendmachung eines
Anspruchs auf Leistung fur dauernde Invaliditdt noch einen arztlichen Befundbericht und dass die Geltendmachung
des Anspruchs und die Vorlage eines Befundberichts innerhalb von 15 Monaten vom Unfalltag an zu erfolgen habe,
die Berufung des Versicherers auf den Fristablauf gegen Treu und Glauben verstoRe (RS0082222). Einen solchen
Hinweis hat hier die Beklagte mit Schreiben vom 17. 10. 2017 der Klagerin erteilt, konnte doch dessen Inhalt
vernlinftigerweise in keinem anderen Sinn verstanden werden. Wenn das Berufungsgericht demnach keinen Verstof3
der Beklagten gegen Treu und Glauben erkannte, dann halt sich auch diese Rechtsansicht im Rahmen vorliegender
Rechtsprechung (vgl etwa 7 Ob 139/17t). [13] 4. Eine gegen Treu und Glauben verstoRBende Berufung auf den Ablauf
einer Ausschlussfrist liegt nicht schon dann vor, wenn die Frist unverschuldet versdumt wurde. Erforderlich ist
vielmehr ein solches Verhalten des Anspruchsgegners (Versicherers), durch das der Anspruchsberechtigte veranlasst
wurde, seine Forderung nicht fristgerecht geltend zu machen (RS0016824). So judizierte der Fachsenat bereits zu
vergleichbaren Klauseln, dass ohne den Hinweis des Versicherers, dieser erblicke in der erstatteten Schadensmeldung
weder die Geltendmachung eines Anspruchs auf Leistung fir dauernde Invaliditat noch einen arztlichen Befundbericht
und dass die Geltendmachung des Anspruchs und die Vorlage eines Befundberichts innerhalb von 15 Monaten vom
Unfalltag an zu erfolgen habe, die Berufung des Versicherers auf den Fristablauf gegen Treu und Glauben verstoR3e
(RS0082222). Einen solchen Hinweis hat hier die Beklagte mit Schreiben vom 17. 10. 2017 der Klagerin erteilt, konnte
doch dessen Inhalt verninftigerweise in keinem anderen Sinn verstanden werden. Wenn das Berufungsgericht
demnach keinen VerstoR der Beklagten gegen Treu und Glauben erkannte, dann halt sich auch diese Rechtsansicht im
Rahmen vorliegender Rechtsprechung vergleiche etwa 7 Ob 139/17t).

5.1. Die Klagerin zeigt insgesamt keine erhebliche Rechtsfrage auf. Die Revision ist daher nicht zuldssig und folglich

zurlckzuweisen.

[14] 5.2. Die Kostenentscheidung beruht auf 88 50, 41 ZPO. Die Beklagte hat auf die fehlende Zulassigkeit der
Revision hingewiesen. [14] 5.2. Die Kostenentscheidung beruht auf Paragraphen 50, 41, ZPO. Die Beklagte hat auf die
fehlende Zulassigkeit der Revision hingewiesen.
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