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@ Veroffentlicht am 28.08.2019

Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat als Revisionsgericht durch die Senatsprasidentin Dr. Kalivoda als Vorsitzende und die
Hofratinnen und Hofrate Hon.-Prof. Dr. Hollwerth, Dr. Solé, Mag. Malesich und MMag. Matzka als weitere Richter in der
Rechtssache der klagenden Partei R***** K#**%* yertreten durch Dr. Leonhard Ogris, Rechtsanwalt in
Deutschlandsberg, gegen die beklagte Partei U***** AG, ***** vertreten durch Lippitsch.Neumann.Hammerschlag
Rechtsanwdlte GmbH in Graz, wegen 6.000 EUR sA, Uber die Revision der beklagten Partei gegen das Urteil des
Landesgerichts fur Zivilrechtssachen Graz als Berufungsgericht vom 27. November 2018, GZ 6 R 101/18v-38, mit dem
das Urteil des Bezirksgerichts Graz-Ost vom 3. April 2018, GZ 203 C 206/17v-30, teilweise bestatigt, teilweise
abgeandert und berichtigt wurde, zu Recht erkannt:

Spruch
Der Revision wird nicht Folge gegeben.

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

Text
Entscheidungsgrinde:

Der Klager hat bei der Beklagten eine Familienunfallversicherung (Versicherungssumme 200.000 EUR) abgeschlossen.
Diesem Versicherungsvertrag liegen ua die Allgemeinen Bedingungen fir die Unfallversicherung (AUVB 2013) sowie die
LUnfall Sofort Leistung - Klausel 698" zugrunde.

Die AUVB 2013 lauten auszugsweise:
Artikel 6
Begriff des Unfalles

1. Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von auBen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis
(Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Versicherungsleistungen
Artikel 7
Dauernde Invaliditat

Soweit nichts anderes vereinbart ist, gilt:


file:///

1. Voraussetzungen fur die Leistung:

Die versicherte Person ist durch den Unfall auf Dauer in ihrer korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit
beeintrachtigt.

Die Invaliditat ist innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten. ...

Artikel 13
Falligkeit der Leistung des Versicherers

und Verjahrung

2. Steht die Leistungspflicht dem Grunde und der Hohe nach fest, ist die Leistung fallig.

Begrenzungen des

Versicherungsschutzes

Artikel 16
Sachliche Begrenzung des Versicherungsschutzes

Eine Versicherungsleistung wird nur fur die durch den eingetretenen Unfall hervorgerufenen Folgen (korperliche
Schadigung oder Tod) erbracht.

Daruber hinaus gilt:

2. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung

- insbesondere solche Verletzungen, die durch krankhaft abnitzungsbedingte Einflisse verursacht oder mitverursacht
worden sind - oder deren Folgen mitgewirkt, ist im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,
ansonsten die Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens zu vermindern, sofern dieser
Anteil mindestens 25 % betragt. ..2. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis
hervorgerufenen  Gesundheitsschadigung, - insbesondere solche Verletzungen, die durch krankhaft
abnutzungsbedingte Einfllsse verursacht oder mitverursacht worden sind - oder deren Folgen mitgewirkt, ist im Falle
einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades, ansonsten die Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit
oder des Gebrechens zu vermindern, sofern dieser Anteil mindestens 25 % betragt. ...

u"

Die ,Unfall Sofort Leistung - Klausel 698" lautet:

.Nach einem unfallbedingten, ununterbrochenen, stationaren Spitalaufenthalt von mindestens 5 Tagen, werden 3 %
der versicherten Summe flr dauernde Invaliditdt (Standardschutz ab 0 %) als Vorschuss auf eine eventuelle
Invaliditatsleistung zur Auszahlung gebracht [...]. Sollte keine dauernde Invaliditdt aus dem Unfall festgestellt werden,
muss diese Vorschussleistung nicht zurtickbezahlt werden. [...]."

Der Klager leidet an einer Zuckerkrankheit, die er vor Versicherungsabschluss im Gesundheitsfragebogen angegeben
hat.

Am 22. 9. 2016 mahte der Klager mit einer Motorsense und trat sich dabei einen Nagel ein. Er zog den Nagel heraus,
desinfizierte die Wunde und verband sie. Als die Wunde nicht heilte, suchte er am 28. 9. 2016 seinen Hausarzt auf, bei
dem er sich jeden zweiten Tag die Wunde versorgen lieR. Nachdem der Klager dann allerdings Fieber bekam, wies ihn
der Hausarzt wegen einer eingetretenen Sepsis ins Krankenhaus ein, wo er von 7. 10. 2016 bis 25. 10. 2016 stationar
aufgenommen wurde. Die verletzungskausalen Folgen machten einen stationdren Aufenthalt des Klagers mit
antibiotischen Infusionen Uber finf Tage erforderlich. Hatte sich der Klager die Verletzung am 22. 9. 2016 nicht



zugezogen, wdre aufgrund seiner Ubrigen Erkrankungen zu diesem Zeitpunkt ein stationdarer Aufenthalt nicht
notwendig gewesen. Der prozentuelle Anteil der Vorerkrankungen des Klagers an der Gesundheitsschadigung lag bei
60 %.

Der Klager begehrte von der Beklagten aufgrund seines unfallbedingten Spitalaufenthalts gestitzt auf die ,Unfall
Sofort Leistung-Klausel 698" die Zahlung von 6.000 EUR (= 3 % der Versicherungssumme von 200.000 EUR) sA.

Die Beklagte beantragte die Abweisung des Klagebegehrens und wandte - soweit noch wesentlich - ein, dass die
LUnfall Sofort Leistung” nur ein Vorschuss auf eine eventuelle Leistung bei dauernder Invaliditat sei, eine solche beim
Klager aber unfallbedingt nicht vorliege. Falls dem Grunde nach doch ein Anspruch bestiinde, sei dieser wegen der
Vorerkrankung des Klagers gemald Art 16.2. AUVB 2013 um deren Mitwirkungsanteil von 60 % zu kirzen.Die Beklagte
beantragte die Abweisung des Klagebegehrens und wandte - soweit noch wesentlich - ein, dass die ,Unfall Sofort
Leistung” nur ein Vorschuss auf eine eventuelle Leistung bei dauernder Invaliditat sei, eine solche beim Klager aber
unfallbedingt nicht vorliege. Falls dem Grunde nach doch ein Anspruch bestlinde, sei dieser wegen der Vorerkrankung
des Klagers gemaR Artikel 16 Punkt 2, AUVB 2013 um deren Mitwirkungsanteil von 60 % zu kirzen.

Das Erstgericht verpflichtete die Beklagte zur Zahlung von 2.400 EUR sA und wies das Mehrbegehren von 3.600 EUR sA
ab. Es fuhrte rechtlich aus, dass dem Klager infolge seines Spitalaufenthalts sowie gemafd Art 16.2. AUVB 2013 unter
BerUcksichtigung seiner Vorerkrankung 40 % der ,Unfall Sofort Leistung” zustiinden.Das Erstgericht verpflichtete die
Beklagte zur Zahlung von 2.400 EUR sA und wies das Mehrbegehren von 3.600 EUR sA ab. Es fihrte rechtlich aus, dass
dem Klager infolge seines Spitalaufenthalts sowie gemaR Artikel 16 Punkt 2, AUVB 2013 unter BerUcksichtigung seiner
Vorerkrankung 40 % der ,Unfall Sofort Leistung” zustiinden.

Das Berufungsgericht gab der Berufung der Beklagten in der Hauptsache nicht, jener des Klagers dagegen Folge und
verpflichtete die Beklagte zur Zahlung von 6.000 EUR sA. Es vertrat die Rechtsansicht, dass die Klausel 698 - entgegen
der Ansicht der Beklagten - nicht von einer spateren Invaliditatsleistung abhangig sei und auch keinen Verweis auf die
sachliche Begrenzung des Versicherungsschutzes gemal Artikel 16.2. AUVB 2013 enthalte, weshalb die Frage, in
welchem AusmaB Vorerkrankungen des Klagers fir den stationaren Spitalaufenthalt ursachlich gewesen seien,
rechtlich keine Bedeutung habe. Die Beklagte sei daher zur Zahlung von 6.000 EUR sA verpflichtet.

Das Berufungsgericht sprach - infolge Abanderungsantrags der Beklagten - aus, dass die ordentliche Revision zulassig
sei, weil hochstgerichtliche Rechtsprechung zur strittigen, auslegungsbedurftigen und Gber den Einzelfall hinaus
relevanten Klausel 698 fehle.

Gegen die Entscheidung des Berufungsgerichts richtet sich dieRevision der Beklagten wegen unrichtiger rechtlicher
Beurteilung mit dem Antrag auf Abanderung im Sinn der Klageabweisung. Hilfsweise stellt die Beklagte auch einen
Aufhebungsantrag.

Der Klager erstattete eine Revisionsbeantwortung mit dem Antrag, die Revision der Beklagten zurickzuweisen,
hilfsweise dieser keine Folge zu geben.

Die Revision ist aus dem vom Berufungsgericht genannten Grund zulassig; sie ist aber nicht berechtigt.
Rechtliche Beurteilung

1. Vorauszuschicken ist, dass die Beklagte die in den Vorinstanzen noch relevierten Obliegenheitsverletzungen in ihrer
Revision nicht mehr aufgreift. Diese sind daher im Revisionsverfahren nicht mehr zu prifen (RS0041570 [T12],
RS0043573 [T40], RS0043338 [T17], RS0043352 [T31]).

2.1. Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB) sind nach den Grundsatzen der Vertragsauslegung (88 914 f ABGB)
auszulegen, und zwar orientiert am Mal3stab des durchschnittlich verstandigen Versicherungsnehmers und stets unter
Berucksichtigung des erkennbaren Zwecks einer Bestimmung (RS0050063 [T71]; RS0112256 [T10]; RS0017960). Die
Klauseln sind, wenn sie nicht Gegenstand und Ergebnis von Vertragsverhandlungen waren, objektiv unter
Beschrankung auf den Wortlaut auszulegen; dabei ist der einem objektiven Betrachter erkennbare Zweck einer
Bestimmung zu bericksichtigen (RS0008901 [insb T5, T7, T87]). Unklarheiten gehen zu Lasten der Partei, von der die
Formulare stammen, das heif3t im Regelfall zu Lasten des Versicherers (RS0050063 [T3]). Als Ausnahmetatbestdnde, die
die vom Versicherer Ubernommenen Gefahren einschranken oder ausschlielen, durfen Ausschlisse nicht weiter
ausgelegt werden, als es ihr Sinn unter Betrachtung ihres wirtschaftlichen Zwecks und der gewahlten Ausdrucksweise
sowie des Regelungszusammenhangs erfordert (RS0107031).2.1. Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB) sind


https://www.jusline.at/entscheidung/419626
https://www.jusline.at/entscheidung/482922
https://www.jusline.at/entscheidung/483131
https://www.jusline.at/entscheidung/485549
https://www.jusline.at/entscheidung/393154
https://www.jusline.at/entscheidung/382419
https://www.jusline.at/entscheidung/410300
https://www.jusline.at/entscheidung/428265
https://www.jusline.at/entscheidung/393154
https://www.jusline.at/entscheidung/387903

nach den Grundsatzen der Vertragsauslegung (Paragraphen 914, f ABGB) auszulegen, und zwar orientiert am Mal3stab
des durchschnittlich verstandigen Versicherungsnehmers und stets unter BerUcksichtigung des erkennbaren Zwecks
einer Bestimmung (RS0050063 [T71]; RS0112256 [T10]; RS0017960). Die Klauseln sind, wenn sie nicht Gegenstand und
Ergebnis von Vertragsverhandlungen waren, objektiv unter Beschrankung auf den Wortlaut auszulegen; dabei ist der
einem objektiven Betrachter erkennbare Zweck einer Bestimmung zu berticksichtigen (RS0008901 [insb T5, T7, T87]).
Unklarheiten gehen zu Lasten der Partei, von der die Formulare stammen, das heil3t im Regelfall zu Lasten des
Versicherers (RS0050063 [T3]). Als Ausnahmetatbestande, die die vom Versicherer Ubernommenen Gefahren
einschranken oder ausschlie3en, dirfen Ausschlisse nicht weiter ausgelegt werden, als es ihr Sinn unter Betrachtung
ihres wirtschaftlichen Zwecks und der gewdahlten Ausdrucksweise sowie des Regelungszusammenhangs erfordert
(RS0107031).

2.2. Besondere Bedingungen haben grundsatzlich Vorrang vor AVB (RS0050063 [T11]). Laufen etwa die in den AVB
enthaltenen Ausschlisse den in den Besonderen Bedingungen enthaltenen Bestimmungen zuwider, kommt den AVB
keine rechtliche Bedeutung zu (7 Ob 157/18s).

3. Der Versicherungsnehmer muss nachweisen, dass die Schaden im ursachlichen Zusammenhang mit dem Unfall
stehen (RS0117314). Auch ein durchschnittlicher Versicherungsnehmer muss dann damit rechnen, dass eine
Unfallversicherung nur die durch den Unfall hervorgerufenen Folgen deckt, was hier aus Art 16.2. AUVB 2013 folgt.
Diese sachliche Begrenzung bewirkt, dass nur flr solche Folgen einzutreten ist, fir die der Unfall (allein) kausal ist. Der
.Vorzustand” der versicherten Person ist dann zu berucksichtigen, wenn beim Versicherungsnehmer bereits
vorhandene Krankheiten oder Gebrechen die Unfallfolgen beeinflussen. Der Beweis fir die Mitwirkung von Gebrechen
oder Krankheiten an den Unfallfolgen tragt der Versicherer (RS0119522).3. Der Versicherungsnehmer muss
nachweisen, dass die Schaden im ursachlichen Zusammenhang mit dem Unfall stehen (RS0117314). Auch ein
durchschnittlicher Versicherungsnehmer muss dann damit rechnen, dass eine Unfallversicherung nur die durch den
Unfall hervorgerufenen Folgen deckt, was hier aus Artikel 16 Punkt 2, AUVB 2013 folgt. Diese sachliche Begrenzung
bewirkt, dass nur fir solche Folgen einzutreten ist, fur die der Unfall (allein) kausal ist. Der ,Vorzustand” der
versicherten Person ist dann zu berlcksichtigen, wenn beim Versicherungsnehmer bereits vorhandene Krankheiten
oder Gebrechen die Unfallfolgen beeinflussen. Der Beweis fir die Mitwirkung von Gebrechen oder Krankheiten an den
Unfallfolgen tragt der Versicherer (RS0119522).

4. Mit der in Art 16.2. AUVB 2013 enthaltenen Begrenzung des Versicherungsschutzes steht die ,Unfall Sofort Leistung
- Klausel 698" insofern im Widerspruch, als die dort vorgesehene Leistung zunachst ausschlieBlich an einen
~unfallbedingten, ununterbrochenen, stationaren Spitalaufenthalt von mindestens 5 Tagen” anknupft und ausdrucklich
vorgesehen ist, dass die ,Vorschussleistung” auch dann nicht zurtickbezahlt werden muss, sollte ,keine dauernde
Invaliditat aus dem Unfall festgestellt werden”. In diesem Kontext ist zu beurteilen, wie ein durchschnittlich
verstandiger Versicherungsnehmer diese Vertragslage im Gesamtzusammenhang versteht:4. Mit der in Artikel 16 Punkt
2, AUVB 2013 enthaltenen Begrenzung des Versicherungsschutzes steht die ,Unfall Sofort Leistung - Klausel 698"
insofern im Widerspruch, als die dort vorgesehene Leistung zunachst ausschlielflich an einen ,unfallbedingten,
ununterbrochenen, stationaren Spitalaufenthalt von mindestens 5 Tagen” anknUpft und ausdricklich vorgesehen ist,
dass die ,Vorschussleistung” auch dann nicht zurtiickbezahlt werden muss, sollte ,keine dauernde Invaliditat aus dem
Unfall festgestellt werden”. In diesem Kontext ist zu beurteilen, wie ein durchschnittlich verstandiger
Versicherungsnehmer diese Vertragslage im Gesamtzusammenhang versteht:

5. Das Berufungsgericht hat bereits zutreffend darauf hingewiesen, dass nach Titel, Wortlaut und erschliebarem
Zweck der Klausel 698 dem Versicherungsnehmer damit eine - gemessen an der Versicherungssumme - geringe
Einmalzahlung als Soforthilfe ohne detaillierte Anspruchsprifung zukommen soll, sofern er nur einen
Lunfallbedingten, ununterbrochenen, stationdren Spitalaufenthalt von mindestens 5 Tagen” erleidet. Es soll dafur
ausdrucklich gerade nicht darauf ankommen, ob sich spater tatsachlich eine unfallbedingte Invaliditdt des
Versicherungsnehmers herausstellt. Selbst wenn dies nicht der Fall sein sollte, so muss der Versicherungsnehmer die
LSofortleistung” dennoch nicht zurtickzahlen.

6. Aus dieser insoweit eindeutigen Vertragslage folgt zunachst, dass es sich bei der Soforthilfe nach Klausel 698 -
entgegen der Ansicht der Beklagten - nicht um eine Abschlagszahlung auf dauernde Invaliditat im Sinn des § 11 Abs 2
VersVG handelt, weshalb es flr einen Anspruch auf eine solche Soforthilfe gerade nicht darauf ankommt, ob der
Versicherungsnehmer letztlich eine Leistung infolge dauernder Invaliditdt erhalt.6. Aus dieser insoweit eindeutigen
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Vertragslage folgt zundchst, dass es sich bei der Soforthilfe nach Klausel 698 - entgegen der Ansicht der Beklagten -
nicht um eine Abschlagszahlung auf dauernde Invaliditat im Sinn des Paragraph 11, Absatz 2, VersVG handelt, weshalb
es fur einen Anspruch auf eine solche Soforthilfe gerade nicht darauf ankommt, ob der Versicherungsnehmer letztlich
eine Leistung infolge dauernder Invaliditat erhalt.

7 . Sagt nun der Versicherer dem Versicherungsnehmer eine Soforthilfe sogar fur den Fall zu, dass sich spater
Uberhaupt keine unfallbedingte Invaliditat ergibt, nimmt ein durchschnittlich verstandiger Versicherungsnehmer umso
mehr an, dass ihm die Soforthilfe im Fall eines erwiesen unfallbedingt anspruchsbegriindenden Spitalaufenthalts auch
nicht gektrzt wird, wenn die behandelte Gesundheitsschadigung zu einem gewissen Teil auf eine Vorinvaliditat
zuruckzufuhren ist. Gegenteiliges erschiene dem durchschnittlich verstandigen Versicherungsnehmer als nicht
plausibler Wertungswiderspruch und musste daher vom Versicherer in der Klausel 698 zweifelsfrei und klar zum
Ausdruck gebracht werden, wie dies etwa in der zu 7 Ob 192/11b beurteilten Bedingungslage der Fall war.

8. Zusammengefasst folgt:

8.1. Die Klausel 698 ist nach ihrem Titel, Wortlaut und dem erschlieBbaren Zweck aus der Sicht eines durchschnittlich
verstandigen Versicherungsnehmers dahin auszulegen, dass der Anspruch auf Soforthilfe allein einen
Lunfallbedingten, ununterbrochenen, stationaren Spitalaufenthalt von mindestens 5 Tagen" voraussetzt. Der Anspruch
auf diese Leistung entfallt nicht, sollte keine dauernde Invaliditat aus dem Unfall festgestellt werden und er wird auch
nicht gekirzt, wenn die wahrend des Spitalsaufenthalts behandelte Gesundheitsschadigung zu einem gewissen Teil
auf eine Vorinvaliditat zurtckzufihren ist.

8.2. Der Spitalaufenthalt des Klagers war nach den Feststellungen des Erstgerichts unfallbedingt erforderlich und
dauerte mehr als funf Tage. Eine Kurzung infolge Vorerkrankung des Klagers findet nicht statt. Damit steht die
Leistungspflicht der Beklagten dem Grunde und der Hohe nach fest, weshalb die Leistung fallig ist. Das
Berufungsgericht hat dem Klagebegehren demnach zutreffend stattgegeben, weshalb sich die Revision als nicht

berechtigt erweist.

8.3. Die Kostenentscheidung beruht auf 88 50, 41 ZP0.8.3. Die Kostenentscheidung beruht auf Paragraphen 50, 41,
ZPO.
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