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JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 16.10.2015

Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat als Revisionsgericht durch die Senatsprasidentin Dr. Kalivoda als Vorsitzende und durch
die Hofrate Dr. Hollwerth, Mag. Dr. Wurdinger, Mag. Malesich und Dr. Singer als weitere Richter in der Rechtssache der
klagenden Partei M#***** H¥**** yertreten durch Mag. Helmut Gruber, Rechtsanwalt in St. Jakob in Haus, gegen die
beklagte Partei H***** AG (vormals: B*¥***%), #**%* vertreten durch Dr. Christoph Arbeithuber, Rechtsanwalt in Linz,
wegen 36.000 EUR sA, Uber die auBerordentliche Revision der beklagten Partei gegen das Urteil des
Oberlandesgerichts Linz als Berufungsgericht vom 29. April 2015, GZ 2 R 59/15g-16, womit das Zwischenurteil des
Landesgerichts Linz vom 12. Februar 2015, GZ 65 Cg 6/14i-11, bestatigt wurde, den

Beschluss
gefasst:
Spruch

I. Die Bezeichnung der beklagten Partei wird auf ,H***** AG, *****" herichtigtromisch eins. Die Bezeichnung der
beklagten Partei wird auf ,H***** AG, *****" herjchtigt.

Il. Der Revision wird Folge gegeben.rdmisch zwei. Der Revision wird Folge gegeben.

Die Entscheidungen der Vorinstanzen werden aufgehoben. Die Rechtssache wird an das Erstgericht zur neuerlichen
Entscheidung nach Verfahrenserganzung zurlickverwiesen.

Die Kosten des Rechtsmittelverfahrens bilden weitere Verfahrenskosten.
Text
Begrindung:

Zu |.: Die Anderung des Firmenwortlauts der Beklagten ,B***¥* gquf H¥**** AG* wurde am 21. 11. 2014 im
Firmenbuch eingetragen.Zu rémisch eins.: Die Anderung des Firmenwortlauts der Beklagten ,B**¥##*" guf Hrxr+ AG
wurde am 21. 11. 2014 im Firmenbuch eingetragen.

Nach der am 23. 6. 2015 von den Hauptversammlungen beider Gesellschaften beschlossenen und am 28. 8. 2015 zu
FN ***** ynd FN ***** im Firmenbuch eingetragenen Verschmelzung der Ubertragenden H***** AG mit der
Ubernehmenden H***** AG ist diese gemal § 225a Abs 3 AktG Gesamtrechtsnachfolgerin der bernommenen AG.
Die Parteibezeichnung der Beklagten ist daher gemal § 235 Abs 5 ZPO von Amts wegen zu berichtigen.Nach der am
23. 6. 2015 von den Hauptversammlungen beider Gesellschaften beschlossenen und am 28. 8. 2015 zu FN ***** ynd
FN #***** im Firmenbuch eingetragenen Verschmelzung der Ubertragenden H***** AG mit der Ubernehmenden
H***** AG ist diese gemald Paragraph 225 a, Absatz 3, AktG Gesamtrechtsnachfolgerin der ibernommenen AG. Die
Parteibezeichnung der Beklagten ist daher gemaR Paragraph 235, Absatz 5, ZPO von Amts wegen zu berichtigen.
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Zu ll.: Zwischen den Streitteilen besteht ein Unfallversicherungsvertrag mit einer Versicherungssumme von
60.000 EUR. Diesem Vertrag liegen die Allgemeinen Bedingungen fur die Unfallversicherung (AUVB 2008) und die
Besondere Bedingung Nr U805 zugrunde.Zu romisch zwei.: Zwischen den Streitteilen besteht ein
Unfallversicherungsvertrag mit einer Versicherungssumme von 60.000 EUR. Diesem Vertrag liegen die Allgemeinen
Bedingungen fir die Unfallversicherung (AUVB 2008) und die Besondere Bedingung Nr U805 zugrunde.

Die AUVB 2008 lauten auszugsweise:
Artikel 7

Dauernde Invaliditat

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.

5. Ein Anspruch auf Leistung fir Dauernde Invaliditat ist innerhalb von 3 Jahren ab Unfalltag schriftlich geltend zu
machen und unter Vorlage eines arztlichen Befundberichtes zu begrinden.

6. Steht der Grad der Dauernden Invaliditat nicht eindeutig fest, sind sowohl die versicherte Person als auch der
Versicherer berechtigt, den Invaliditatsgrad jahrlich bis 4 Jahre ab dem Unfalltag arztlich neu bemessen zu lassen.

Artikel 25

Obliegenheiten

2. Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalles:

2.4. Die Unfallanzeige ist dem Versicherer unverzlglich zuzusenden; auBerdem sind dem Versicherer alle verlangten
sachdienlichen Auskunfte zu erteilen.

2.7. Der Versicherer kann verlangen, dass sich die versicherte Person durch die von ihm bezeichneten Arzte
untersuchen lasst.

Die Besondere Bedingung Nr U805 lautet:
,STANDARD 300 - Verbesserung der Invaliditatsentschadigung bis zu 300 %

Die Entschadigungsleistung betreffend die Dauerinvaliditat gemaR Art. 7 AUVB wird folgendermal3en ermitteltDie
Entschadigungsleistung betreffend die Dauerinvaliditat gemaf Artikel 7, AUVB wird folgendermal3en ermittelt:

- bei einem Invaliditatsgrad bis einschliel3lich 49 %: Leistung aufgrund der einfachen Versicherungssumme,
- bei einem Invaliditatsgrad ab 50 % bis einschlief3lich 75 %: Leistung 100 % der Versicherungssumme,

- bei einem Invaliditatsgrad ab 76 % bis einschlief3lich 95 %: Leistung 200 % der Versicherungssumme,

- bei einem Invaliditatsgrad ab 96 %: Leistung 300 % der Versicherungssumme.”

Der Klager wurde am 20. 5. 2010 bei einem Verkehrsunfall an der Hals- und Brustwirbelsaule schwer verletzt.Die von
der Beklagten beauftragte unfallchirurgische Sachverstandige kam in ihrem zusammenfassenden Gutachten vom



30. 8. 2011 aus unfallchirurgischer Sicht zu einer bleibenden Invaliditdt von 30 %. Dem von ihr beigezogenen
neurologischen Sachverstandigen war es hingegen aufgrund widersprichlicher Befundergebnisse und eines
hochgradig funktionell-demonstrativen, aggravierenden Verhaltens des Klagers anldsslich der Untersuchung vom
20. 7. 2011 aus neurologischer Sicht nicht mdglich, eine ausreichend exakte Diagnose in Bezug auf eventuell
vorhandene Verletzungsfolgen zu stellen.

Mit Schreiben vom 5. 9. 2011 errechnete die Beklagte unter Zugrundelegung der Sachverstandigengutachten auf Basis
der Versicherungssumme von 60.000 EUR und einer Gesamtinvaliditdt von 30 % entsprechend den
Versicherungsbedingungen eine Entschadigungsleistung von 18.000 EUR. Zur Erledigung des Schadensfalls ersuchte
sie, die beigelegte Entschadigungsquittung ausgefullt und unterfertigt an sie zu retournieren. Diese enthielt folgende
Erklarung: ,Nach Bezahlung des obgenannten Betrages sind meine (unsere) Anspriche, die aus dem gegenstandlichen
Vorfall aufgrund des mit Ihnen abgeschlossenen Versicherungsvertrages erhoben wurden oder erhoben werden
kénnten, zur Génze befriedigt.” Auf eine Obliegenheitsverletzung des Klagers wies die Beklagte nicht hin.

Mit E-Mail vom 19. 9. 2011 ersuchte die V***** GmbH als Vertreterin des Klagers unter Verweis auf das Schreiben vom
5. 9. 2011 um Uberweisung des angebotenen Betrags auf das Treuhandkonto. Die Entschadigungsquittung wurde
nicht an die Beklagte retourniert. Diese Uberwies dennoch 18.000 EUR.

Unter Verweis auf weitere Gutachten ersuchte die V***** GmbH mit E-Mails vom 24. 4. und 16. 7. 2012 die Beklagte
um Beauftragung einer neuerlichen neurologischen Begutachtung. Die Beklagte lehnte dies mit E-Mails vom 30. 4. und
16. 7. 2012 unter anderem unter Hinweis auf deutliche Aggravationstendenzen des Klagers ab, welche als Verstol3
gegen die Mitwirkungsobliegenheit des Versicherten an der Schadensfeststellung gewertet und in diesem Umfang ihre
Leistungsfreiheit begrinden wirden. Das E-Mail vom 16. 7. 2012 enthielt folgenden Hinweis: ,Halten Sie unsere
Ablehnung fur ungerechtfertigt, so haben Sie nach § 12 Abs. 3 des Versicherungsvertragsgesetzes das Recht, innerhalb
von zwOlf Monaten ab Zustellung dieses Schreibens gegen uns Klage auf Feststellung des Versicherungsschutzes beim
zustandigen Gericht einzubringen. Nach Ablauf dieser Frist ist unsere Leistungsfreiheit rechtswirksam
festgestellt."Unter Verweis auf weitere Gutachten ersuchte die V***** GmbH mit E-Mails vom 24. 4. und 16. 7. 2012 die
Beklagte um Beauftragung einer neuerlichen neurologischen Begutachtung. Die Beklagte lehnte dies mit E-Mails vom
30. 4. und 16. 7. 2012 unter anderem unter Hinweis auf deutliche Aggravationstendenzen des Klagers ab, welche als
Verstol3 gegen die Mitwirkungsobliegenheit des Versicherten an der Schadensfeststellung gewertet und in diesem
Umfang ihre Leistungsfreiheit begriinden wiirden. Das E-Mail vom 16. 7. 2012 enthielt folgenden Hinweis: ,Halten Sie
unsere Ablehnung fir ungerechtfertigt, so haben Sie nach Paragraph 12, Absatz 3, des Versicherungsvertragsgesetzes
das Recht, innerhalb von zwdlf Monaten ab Zustellung dieses Schreibens gegen uns Klage auf Feststellung des
Versicherungsschutzes beim zustdndigen Gericht einzubringen. Nach Ablauf dieser Frist ist unsere Leistungsfreiheit
rechtswirksam festgestellt.”

Am 12. 7. 2013 brachte der Klager eine Mahnklage Uber 6.000 EUR sA gegen die Beklagte mit nachfolgender
(auszugsweisen) Begrindung ein: ... Die unfallchirurgische Invaliditat ist unstrittig. Strittig ist, ob und in welchem
Ausmal zusatzlich zur unfallchirurgischen Invaliditat eine neurologische Invaliditat besteht. Unter Bertcksichtigung der
unfallchirurgischen Invaliditat von 30 % (von 100 %) und der neurologischen Invaliditat von 30 % (von 70 % = 21 % von
100 %) ergibt sich eine Gesamtinvaliditit von 51 %. Da Uberschneidungen zwischen der unfallchirurgischen und der
neurologisch-psychiatrischen Einschatzung nicht ausgeschlossen werden kénnen, besteht beim Klager zumindest eine
Gesamtinvaliditat von 40 % (von 100 %). ..” Den dazu ergangenen bedingten Zahlungsbefehl lieR die Beklagte
rechtskraftig werden.

Mit Schreiben vom 20. 5. 2014 forderte der Klager die Beklagte zur Neubemessung des Invaliditatsgrads unter
Bezugnahme auf die Begutachtungen von Dr. G*****| und Dr. G*****r auf. Nach dem Gutachten von Dr. G****%|
waren am 13. 8. 2013 Spatfolgen im Sinn medizinischer Komplikationen im Bereich der Brust- und Halswirbelsaule
nicht auszuschliefen. Nach dem Gutachten von Dr. G*****r pestand am 30. 9. 2013 beim Klager als Dauerfolge aus
neurologischer Sicht unfallkausal neben einer Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule und Narbenbildung eine
gering ausgepragte Scapula alata Symptomatik.

Der Klager begehrte unter Zugrundelegung einer Dauerinvaliditat von 50 % eine weitere Zahlung von 36.000 EUR sA
aus der Unfallversicherung. Zwischenzeitlich hatten die schmerzhaften Bewegungseinschrankungen im Bereich der
Wirbelsaule und der rechten Schulter zugenommen und sei es zu einer Verschlechterung der unfallkausalen



neurologischen Funktionseinschrankungen gekommen. Nunmehr liege eine Schadigung des nervus thoracicus longus
samt dazugehériger Scapula alata vor. Der Kl&ger habe seine Mitwirkungspflicht nicht verletzt. Im Ubrigen habe die
Beklagte auf die Geltendmachung einer darauf aufbauenden Obliegenheitsverletzung stillschweigend verzichtet,
indem sie diese weder bei der Erstabrechnung noch im Vorprozess eingewendet habe. Der Klager habe die
Entschadigungsvereinbarung nicht unterfertigt; der Versicherer sei verpflichtet, die jedenfalls zustehende
Versicherungsleistung auszuzahlen; eine als Vergleich zu wertende Enderledigungsvereinbarung liege nicht vor. Der
Vorprozess stehe einer Neubemessung nicht entgegen. Ein Versicherter habe bis zum Ende der Vierjahresfrist des
Art 7.6. AUVB 2008 die Mdoglichkeit, aufgrund einer eingetretenen Verschlechterung eine Neubemessung zu
beantragen; diese Frist kdnne mit einer qualifizierten Ablehnung nach § 12 Abs 3 VersVG nicht verkirzt werdenDer
Klager begehrte unter Zugrundelegung einer Dauerinvaliditdt von 50 % eine weitere Zahlung von 36.000 EUR sA aus
der Unfallversicherung. Zwischenzeitlich hatten die schmerzhaften Bewegungseinschrankungen im Bereich der
Wirbelsaule und der rechten Schulter zugenommen und sei es zu einer Verschlechterung der unfallkausalen
neurologischen Funktionseinschrankungen gekommen. Nunmehr liege eine Schadigung des nervus thoracicus longus
samt dazugehériger Scapula alata vor. Der Kldger habe seine Mitwirkungspflicht nicht verletzt. Im Ubrigen habe die
Beklagte auf die Geltendmachung einer darauf aufbauenden Obliegenheitsverletzung stillschweigend verzichtet,
indem sie diese weder bei der Erstabrechnung noch im Vorprozess eingewendet habe. Der Klager habe die
Entschadigungsvereinbarung nicht unterfertigt; der Versicherer sei verpflichtet, die jedenfalls zustehende
Versicherungsleistung auszuzahlen; eine als Vergleich zu wertende Enderledigungsvereinbarung liege nicht vor. Der
Vorprozess stehe einer Neubemessung nicht entgegen. Ein Versicherter habe bis zum Ende der Vierjahresfrist des
Artikel 7 Punkt 6, AUVB 2008 die Moglichkeit, aufgrund einer eingetretenen Verschlechterung eine Neubemessung zu
beantragen; diese Frist kdnne mit einer qualifizierten Ablehnung nach Paragraph 12, Absatz 3, VersVG nicht verkurzt
werden.

Die Beklagte beantragte die Abweisung der Klage. Eine unfallkausale Zustandsverschlechterung sei nicht eingetreten.
Der Invaliditatsgrad sei bereits aufgrund der bei der Erstbemessung eingeholten Gutachten festgestanden; schon dies
stehe nach Art 7.6. AUVB 2008 einer Neubemessung entgegen. Eine restlose Kldrung aus neurologischer Sicht sei an
der betrachtlichen Aggravation des Klagers anldsslich seiner Untersuchung durch den Sachverstéandigen gescheitert.
Diese Obliegenheitsverletzung flhre zur Leistungsfreiheit der Beklagten. Aufgrund der Annahme des
Entschadigungsanbots der Beklagten durch den Klager sei der Versicherungsfall vergleichsweise abschlieRend erledigt.
Der Zahlungsbefehl sei nur aus Kostengriinden nicht beeinsprucht worden; dies begriinde keinen Verzicht auf den
Einwand der verglichenen Sache. Innerhalb der Jahresfrist des § 12 Abs 3 VersVG habe der Klager nur einen weiteren
Betrag von 6.000 EUR gerichtlich geltend gemacht. DarlUber hinausgehende Anspriche seien verfristet.Die Beklagte
beantragte die Abweisung der Klage. Eine unfallkausale Zustandsverschlechterung sei nicht eingetreten. Der
Invaliditatsgrad sei bereits aufgrund der bei der Erstbemessung eingeholten Gutachten festgestanden; schon dies
stehe nach Artikel 7 Punkt 6, AUVB 2008 einer Neubemessung entgegen. Eine restlose Klarung aus neurologischer
Sicht sei an der betrachtlichen Aggravation des Klagers anlasslich seiner Untersuchung durch den Sachverstandigen
gescheitert. Diese Obliegenheitsverletzung fihre zur Leistungsfreiheit der Beklagten. Aufgrund der Annahme des
Entschadigungsanbots der Beklagten durch den Klager sei der Versicherungsfall vergleichsweise abschlieRend erledigt.
Der Zahlungsbefehl sei nur aus Kostengriinden nicht beeinsprucht worden; dies begriinde keinen Verzicht auf den
Einwand der verglichenen Sache. Innerhalb der Jahresfrist des Paragraph 12, Absatz 3, VersVG habe der Klager nur
einen weiteren Betrag von 6.000 EUR gerichtlich geltend gemacht. Darlber hinausgehende Anspriche seien verfristet.

Das Erstgericht erkannte mit Zwischenurteil das Leistungsbegehren dem Grunde nach als zu Recht bestehend. Der
Versicherungsfall sei durch die Anforderung der von der Beklagten angebotenen Versicherungsleistung nicht endgultig
bereinigt. Der Klager habe die Entschadigungsquittung nicht unterfertigt; es liege blo3 eine Abschlagszahlung nach
8 11 Abs 2 VersVG vor. Der nunmehr geltend gemachte erganzende Versicherungsanspruch sei nicht nach§ 12 Abs 3
VersVG verfristet, weil die Vierjahresfrist des Art 7.6. AUVB 2008 nicht zum Nachteil des Versicherten durch die Abgabe
einer qualifizierten Ablehnung nach 8 12 Abs 3 VersVG verkirzt werden konne. Auf die Geltendmachung der in der
Aggravation des Klagers gelegenen Obliegenheitsverletzung habe die Beklagte stillschweigend verzichtet; diese sei ihr
bereits bei der Unterbreitung ihres Entschadigungsanbots bekannt gewesen.Das Erstgericht erkannte mit
Zwischenurteil das Leistungsbegehren dem Grunde nach als zu Recht bestehend. Der Versicherungsfall sei durch die
Anforderung der von der Beklagten angebotenen Versicherungsleistung nicht endgultig bereinigt. Der Klager habe die
Entschadigungsquittung nicht unterfertigt; es liege blol3 eine Abschlagszahlung nach Paragraph 11, Absatz 2, VersVG
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vor. Der nunmehr geltend gemachte erganzende Versicherungsanspruch sei nicht nach Paragraph 12, Absatz 3,
VersVG verfristet, weil die Vierjahresfrist des Artikel 7 Punkt 6, AUVB 2008 nicht zum Nachteil des Versicherten durch
die Abgabe einer qualifizierten Ablehnung nach Paragraph 12, Absatz 3, VersVG verklrzt werden koénne. Auf die
Geltendmachung der in der Aggravation des Klagers gelegenen Obliegenheitsverletzung habe die Beklagte
stillschweigend verzichtet; diese sei ihr bereits bei der Unterbreitung ihres Entschadigungsanbots bekannt gewesen.

Das Berufungsgericht bestatigte dieses Zwischenurteil und liel3 die ordentliche Revision mangels Vorliegens einer
erheblichen Rechtsfrage nicht zu. Die Beklagte habe infolge der Annahmeerklarung des Klagers ohne Unterfertigung
und Zurlcksendung der Entschadigungsquittung davon ausgehen mussen, dass er den Versicherungsfall als noch nicht
endgulltig bereinigt erachtet habe. Davon sei auch die Beklagte ausgegangen, weil sie gegen den Zahlungsbefehl
keinen Einspruch erhoben habe. Prozesskostentberlegungen der Beklagten stiinden dem nicht entgegen, zeige dies
doch, dass sie von einem Prozesserfolg nicht Giberzeugt gewesen sei. Die Frist des § 12 Abs 3 VersVG hindere nicht die
Geltendmachung von Ansprichen, die nach Ablauf dieser Frist entstiinden. Ein rechtskraftiges Leistungsurteil schliel3e
eine Neubemessung nicht aus. Nur bei einer abschlieBenden Einigung in einem Gerichtsverfahren Uber die
Feststellung des Invaliditatsgrades scheide eine Neubemessung aus. Davon kdnne aber nach dem Inhalt der
Mahnklage und des darauf basierenden Zahlungsbefehls keine Rede sein. Die Beklagte habe auf die Geltendmachung
der Rechtsfolgen einer Obliegenheitsverletzung stillschweigend verzichtet. Das Entschadigungsanbot samt
Abfindungstext stelle klar, dass die Beklagte fir den Versicherungsfall Deckungsschutz gewdhre, ohne die
Obliegenheitsverletzung zu relevieren. Dieses Vorgehen habe die Beklagte wiederholt, indem sie zwar in ihrem E-Mail
vom 30. 4. 2012 zunachst auf die Obliegenheitsverletzung des Kldgers Bezug genommen habe, dann aber den
Zahlungsbefehl rechtskraftig werden habe lassen. Aus dem neurologischen Gutachten im Rahmen der Erstbemessung
ergebe sich, dass die Einschatzung des Invaliditatsgrades aus neurologischer Sicht (noch) nicht moglich gewesen sei;
schon daraus folge, dass von einem eindeutigen Feststehen der Graduierung nicht auszugehen sei.Das
Berufungsgericht bestatigte dieses Zwischenurteil und lieR die ordentliche Revision mangels Vorliegens einer
erheblichen Rechtsfrage nicht zu. Die Beklagte habe infolge der Annahmeerklarung des Klagers ohne Unterfertigung
und Zuricksendung der Entschadigungsquittung davon ausgehen mussen, dass er den Versicherungsfall als noch nicht
endglltig bereinigt erachtet habe. Davon sei auch die Beklagte ausgegangen, weil sie gegen den Zahlungsbefehl
keinen Einspruch erhoben habe. Prozesskosteniberlegungen der Beklagten stiinden dem nicht entgegen, zeige dies
doch, dass sie von einem Prozesserfolg nicht Uberzeugt gewesen sei. Die Frist des Paragraph 12, Absatz 3, VersVG
hindere nicht die Geltendmachung von Ansprichen, die nach Ablauf dieser Frist entstinden. Ein rechtskraftiges
Leistungsurteil schlieBe eine Neubemessung nicht aus. Nur bei einer abschliefenden Einigung in einem
Gerichtsverfahren Uber die Feststellung des Invaliditatsgrades scheide eine Neubemessung aus. Davon kénne aber
nach dem Inhalt der Mahnklage und des darauf basierenden Zahlungsbefehls keine Rede sein. Die Beklagte habe auf
die Geltendmachung der Rechtsfolgen einer Obliegenheitsverletzung stillschweigend verzichtet. Das
Entschadigungsanbot samt Abfindungstext stelle klar, dass die Beklagte fur den Versicherungsfall Deckungsschutz
gewadhre, ohne die Obliegenheitsverletzung zu relevieren. Dieses Vorgehen habe die Beklagte wiederholt, indem sie
zwar in ihrem E-Mail vom 30. 4. 2012 zunachst auf die Obliegenheitsverletzung des Klagers Bezug genommen habe,
dann aber den Zahlungsbefehl rechtskraftig werden habe lassen. Aus dem neurologischen Gutachten im Rahmen der
Erstbemessung ergebe sich, dass die Einschatzung des Invaliditatsgrades aus neurologischer Sicht (noch) nicht moglich
gewesen sei; schon daraus folge, dass von einem eindeutigen Feststehen der Graduierung nicht auszugehen sei.

Gegen dieses Urteil richtet sich die aul3erordentliche Revision der Beklagten mit einem Abanderungsantrag; hilfsweise
wird ein Aufhebungsantrag gestellt.

Der Klager beantragt in der ihm vom Obersten Gerichtshof freigestellten Revisionsbeantwortung, die Revision
zurlickzuweisen, hilfsweise ihr nicht Folge zu geben.

Rechtliche Beurteilung
Die Revision ist zulassig, sie ist auch im Sinne des Eventualantrags berechtigt.

1. Die Revisionswerberin meint, dass dem Antrag des klagenden Versicherungsnehmers auf Neubemessung nach
Art 7.6. AUVB 2008 bereits der Umstand entgegenstehe, dass die dauernde Invaliditat bei der Erstbemessung eindeutig
festgestanden sei.1. Die Revisionswerberin meint, dass dem Antrag des klagenden Versicherungsnehmers auf
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Neubemessung nach Artikel 7 Punkt 6, AUVB 2008 bereits der Umstand entgegenstehe, dass die dauernde Invaliditat
bei der Erstbemessung eindeutig festgestanden sei.

1.1. Allgemeine Versicherungsbedingungen sind nach standiger Rechtsprechung nach den Grundsatzen der
Vertragsauslegung (88 914, 915 ABGB) auszulegen, und zwar orientiert am Mal3stab des durchschnittlich verstandigen
Versicherungsnehmers und stets unter Berlcksichtigung des erkennbaren Zwecks einer Bestimmung (RIS-Justiz
RS0050063 [T71], RS0112256). Bei Unklarheiten findet8 915 ABGB Anwendung. Unklarheiten gehen zu Lasten der
Partei, von der die Formulare stammen, das hei8t im Regelfall zu Lasten des Versicherers (RIS-Justiz RS0050063
[T3]).1.1. Allgemeine Versicherungsbedingungen sind nach standiger Rechtsprechung nach den Grundsatzen der
Vertragsauslegung (Paragraphen 914, 915, ABGB) auszulegen, und zwar orientiert am Mal3stab des durchschnittlich
verstandigen Versicherungsnehmers und stets unter Bertcksichtigung des erkennbaren Zwecks einer Bestimmung
(RIS-Justiz RS0050063 [T71], RS0112256). Bei Unklarheiten findet Paragraph 915, ABGB Anwendung. Unklarheiten
gehen zu Lasten der Partei, von der die Formulare stammen, das heil3t im Regelfall zu Lasten des Versicherers (RIS-
Justiz RS0050063 [T3]).

Die Klauseln sind, wenn sie nicht Gegenstand und Ergebnis von Vertragsverhandlungen waren, objektiv unter
Beschréankung auf den Wortlaut (RIS-Justiz RS0008901) aus ihrem Zusammenhang heraus auszulegen (RIS-Justiz
RS0008901 [T8]).

GegenUber der Auslegungsregel des§8 915 ABGB kommt den Auslegungsgrundsdtzen des8 914 ABGB
Anwendungsvorrang zu. Kann mit den Auslegungsregeln des § 914 ABGB das Auslangen gefunden werden, liegt der
Fall des § 915 2. Halbsatz ABGB (undeutliche AuRerung) nicht vor (RIS-Justiz RS0017752). Es ist daher zu priifen, ob sich
nach den Auslegungsregeln des § 914 ABGB ein eindeutiger Sinn der Vertragserklarungen ergibtGegentber der
Auslegungsregel des Paragraph 915, ABGB kommt den Auslegungsgrundsatzen des Paragraph 914, ABGB
Anwendungsvorrang zu. Kann mit den Auslegungsregeln des Paragraph 914, ABGB das Auslangen gefunden werden,
liegt der Fall des Paragraph 915, 2. Halbsatz ABGB (undeutliche AuBerung) nicht vor (RIS-Justiz RS0017752). Es ist daher
zu prifen, ob sich nach den Auslegungsregeln des Paragraph 914, ABGB ein eindeutiger Sinn der Vertragserklarungen
ergibt.

1.2. Mit Art 7.6. AUVB 2008 wortgleiche oder vergleichbare Klauseln waren bereits Gegenstand zahlreicher
oberstgerichtlicher Entscheidungen. Derartige Klauseln enthalten eine Ausschlussfrist: Wird die Antragstellung auf
Neubemessung innerhalb von vier Jahren ab dem Unfalltag versaumt, bleibt es bei der bisherigen Bemessung des
Invaliditatsgrades (RIS-Justiz RS0122119). Ein allenfalls von der Erstbemessung abweichender Invaliditatsgrad ist nur
dann zu bemessen und zu berticksichtigen, wenn dies bis zu vier Jahre ab dem Unfalltag vom Versicherten oder vom
Versicherer begehrt wird (RIS-Justiz RS0116097 [T3], RS0109447 [T2], RS0082292 [T11], RS0082173 [T1]).1.2. Mit Artikel
7 Punkt 6, AUVB 2008 wortgleiche oder vergleichbare Klauseln waren bereits Gegenstand zahlreicher
oberstgerichtlicher Entscheidungen. Derartige Klauseln enthalten eine Ausschlussfrist: Wird die Antragstellung auf
Neubemessung innerhalb von vier Jahren ab dem Unfalltag versaumt, bleibt es bei der bisherigen Bemessung des
Invaliditatsgrades (RIS-Justiz RS0122119). Ein allenfalls von der Erstbemessung abweichender Invaliditatsgrad ist nur
dann zu bemessen und zu berticksichtigen, wenn dies bis zu vier Jahre ab dem Unfalltag vom Versicherten oder vom
Versicherer begehrt wird (RIS-Justiz RS0116097 [T3], RS0109447 [T2], RS0082292 [T11], RS0082173 [T1]).

Der Zweck der Regelung liegt in der moglichst raschen Herstellung von Rechtssicherheit und Rechtsfrieden (RIS-Justiz
RS0082216 [T1]). Beide Parteien sollen innerhalb eines lberblickbaren Zeitraums Klarheit GUber den Grad der Invaliditat
erlangen konnen, um letztlich Beweisschwierigkeiten zu vermeiden und eine alsbaldige Klarung der Anspriche
herbeizufihren. Die durch Setzung der Ausschlussfrist vorgenommene Risikobegrenzung soll also im
Versicherungsrecht eine Ab- und Ausgrenzung schwer aufklarbarer und untbersehbarer (Spat-)Schaden herbeifihren.
Malgeblich ist der Invaliditatsgrad bis maximal zum Ablauf der (Vierjahres-)Frist (7 Ob 195/14y mwN).

Die Neubemessung der Invaliditat innerhalb der vereinbarten Frist setzt voraus, dass die dauernde Invaliditat bereits
grundsatzlich feststand, arztlich bemessen wurde und der Versicherer dazu eine entsprechende Erklarung abgegeben
hat (7 Ob 153/12v = RIS-Justiz RS0122859 [T1]).

1.3. Vor dem Hintergrund des Regelungszwecks kann ein durchschnittlicher Versicherungsnehmer Art 7.6. AUVB 2008
nur so verstehen, dass immer dann, wenn nach einer Erstbemessung (oder einer zwischenzeitigen Neubemessung)
eine den Invalidititsgrad betreffende Anderung des Gesundheitszustands eingetreten ist, eine (jahrliche) &rztliche
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Neubemessung innerhalb der Vierjahresfrist in Betracht kommt (vgl7 Ob 221/12v). Die Feststellung einer
entsprechenden Zustandsanderung fuhrt namlich zwingend dazu, dass bei der vorangegangenen Bemessung der
Invaliditatsgrad nicht eindeutig (und demnach unveranderbar) festgestanden ist. Daher genulgt es im hier vorliegenden
Fall, dass der Klager eine zwischenzeitlich eingetretene unfallkausale Verschlechterung der Funktionseinschrankungen
behauptet.1.3. Vor dem Hintergrund des Regelungszwecks kann ein durchschnittlicher Versicherungsnehmer Artikel 7
Punkt 6, AUVB 2008 nur so verstehen, dass immer dann, wenn nach einer Erstbemessung (oder einer zwischenzeitigen
Neubemessung) eine den Invalidititsgrad betreffende Anderung des Gesundheitszustands eingetreten ist, eine
(jahrliche) arztliche Neubemessung innerhalb der Vierjahresfrist in Betracht kommt vergleiche 7 Ob 221/12v). Die
Feststellung einer entsprechenden Zustandsanderung fihrt ndmlich zwingend dazu, dass bei der vorangegangenen
Bemessung der Invaliditatsgrad nicht eindeutig (und demnach unverdnderbar) festgestanden ist. Daher geniigt es im
hier vorliegenden Fall, dass der Klager eine zwischenzeitlich eingetretene unfallkausale Verschlechterung der
Funktionseinschrankungen behauptet.

2. Damit stellt sich aber die weitere Frage, ob nach einem rechtskraftigen Zahlungsbefehl eine Neubemessung zulassig
ist.

2.1. Zur im gegebenen Zusammenhang vergleichbaren deutschen Rechtslage schlieRt nach der Rechtsprechung des
BGH und der deutschen Lehre ein vom Versicherungsnehmer erstrittenes rechtskraftiges Leistungsurteil einen Antrag
auf Neubemessung grundsatzlich nicht aus (BGH IV ZR 328/07 = VersR 2009, 920; BGH IV ZR 181/07 = NJW-RR 2010,
546; Dérner, Munchener Kommentar zum VVG, § 188 Rn 7;Knappmann in Prélss/Martin, VVG29 § 188 Rn 4;
Brommelmeyer in Schwintowsky/Brommelmeyer, PK-VersR?, § 188 VWG Rn 10;Grimm, Unfallversicherung5, AUB 2010
Z 9 Rn 22 [dieser fordert allerdings bei einer Leistungsklage den ausdriicklichen Vorbehalt des bedingungsgemalien
Rechts auf erneute Bemessung]), auBer die Parteien haben nachweislich eine abschliefende Invaliditatsfeststellung
gewollt oder auf eine Neufestsetzung verzichtet (Dérner aaO; Brommelmeyer aa0). Zu bericksichtigen sind dann aber
nur Anderungen nach Erlassung des Urteils oder nach dem Zeitpunkt, an dem das - gerichtlich eingeholte - Gutachten
erstattet wurde, das Grundlage dieses Urteils war (BGH IV ZR 328/07 = Vers 2009, 920; Knappmann aa0).2.1. Zur im
gegebenen Zusammenhang vergleichbaren deutschen Rechtslage schlieRt nach der Rechtsprechung des BGH und der
deutschen Lehre ein vom Versicherungsnehmer erstrittenes rechtskraftiges Leistungsurteil einen Antrag auf
Neubemessung grundsatzlich nicht aus (BGH IV ZR 328/07 = VersR 2009, 920; BGH IV ZR 181/07 = NJW-RR 2010, 546;
Dorner, Minchener Kommentar zum VVG, Paragraph 188, Rn 7; Knappmann in Prdlss/Martin, VVG29 Paragraph 188,
Rn 4; Brommelmeyer in Schwintowsky/Brommelmeyer, PK-VersR?, Paragraph 188, VWG Rn 10; Grimm,
Unfallversicherung5, AUB 2010 Ziffer 9, Rn 22 [dieser fordert allerdings bei einer Leistungsklage den ausdricklichen
Vorbehalt des bedingungsgemalen Rechts auf erneute Bemessung]), auBer die Parteien haben nachweislich eine
abschlieBende Invaliditatsfeststellung gewollt oder auf eine Neufestsetzung verzichtet (Dorner aaO; Brommelmeyer
aa0). Zu beriicksichtigen sind dann aber nur Anderungen nach Erlassung des Urteils oder nach dem Zeitpunkt, an dem
das - gerichtlich eingeholte - Gutachten erstattet wurde, das Grundlage dieses Urteils war (BGH IV ZR 328/07 =
Vers 2009, 920; Knappmann aaO).

2.2. Diese Grundsatze sind auch fir die hier vorliegende Bedingungslage mafRgeblich. Mit der Vierjahresfrist des
Art 7.6. AUVB 2008 wird der Zeitraum begrenzt, in dem Zustandsanderungen noch in eine Neubemessung einfliel3en
und damit die Versicherungsleistung beeinflussen kdnnen. Es ist kein Grund ersichtlich, warum hier ein zeitlich davor
gelegenes rechtskraftiges Leistungsurteil das Recht des Versicherten oder des Versicherers auf Neubemessung im Fall
einer zwischenzeitlich eingetretenen Zustandsanderung abschneiden sollte. Dass die Parteien eine abschlielende
Festsetzung gewollt oder auf eine Neufestsetzung verzichtet hatten, wurde ohnehin nicht behauptet. Damit steht im
vorliegenden Fall der rechtskraftige Zahlungsbefehl der vom Klager begehrten Neubemessung nicht entgegen.
Allerdings ist nur eine danach eingetretene Zustandsverschlechterung relevant.2.2. Diese Grundsatze sind auch fur die
hier vorliegende Bedingungslage malfigeblich. Mit der Vierjahresfrist des Artikel 7 Punkt 6, AUVB 2008 wird der
Zeitraum begrenzt, in dem Zustandsanderungen noch in eine Neubemessung einflieBen und damit die
Versicherungsleistung beeinflussen kénnen. Es ist kein Grund ersichtlich, warum hier ein zeitlich davor gelegenes
rechtskraftiges Leistungsurteil das Recht des Versicherten oder des Versicherers auf Neubemessung im Fall einer
zwischenzeitlich eingetretenen Zustandsanderung abschneiden sollte. Dass die Parteien eine abschlielende
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Festsetzung gewollt oder auf eine Neufestsetzung verzichtet hatten, wurde ohnehin nicht behauptet. Damit steht im
vorliegenden Fall der rechtskraftige Zahlungsbefehl der vom Klager begehrten Neubemessung nicht entgegen.
Allerdings ist nur eine danach eingetretene Zustandsverschlechterung relevant.

3. Eine Verfristung nach 8 12 Abs 3 VersVG liegt nicht vor3. Eine Verfristung nach Paragraph 12, Absatz 3, VersVG liegt
nicht vor:

3.1. Nach § 12 Abs 3 VersVG ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Anspruch auf die
Leistung nicht innerhalb eines Jahres gerichtlich geltend gemacht wird. Die Frist beginnt erst, nachdem der Versicherer
dem Versicherungsnehmer gegeniber den erhobenen Anspruch unter Angabe der mit dem Ablauf der Frist
verbundenen Rechtsfolgen schriftlich abgelehnt hat. Vor der Erhebung von Ansprichen ist eine Ablehnung unwirksam;
der Versicherer kann den Versicherungsnehmer nicht zu einer vorzeitigen Klage zwingen. ,Anspruch auf die Leistung”
ist enger als ,Anspruch aus dem Versicherungsvertrag"” (RIS-Justiz RS0080368; vgl auch RS0080505 [T1], RS0080563). Ein
Anspruch auf die Leistung kann demnach immer nur ein ganz konkreter, aus dem Versicherungsvertrag abgeleiteter
Anspruch sein (7 Ob 16/86).3.1. Nach Paragraph 12, Absatz 3, VersVG ist der Versicherer von der Verpflichtung zur
Leistung frei, wenn der Anspruch auf die Leistung nicht innerhalb eines Jahres gerichtlich geltend gemacht wird. Die
Frist beginnt erst, nachdem der Versicherer dem Versicherungsnehmer gegenlber den erhobenen Anspruch unter
Angabe der mit dem Ablauf der Frist verbundenen Rechtsfolgen schriftlich abgelehnt hat. Vor der Erhebung von
Anspruchen ist eine Ablehnung unwirksam; der Versicherer kann den Versicherungsnehmer nicht zu einer vorzeitigen
Klage zwingen. ,Anspruch auf die Leistung” ist enger als ,Anspruch aus dem Versicherungsvertrag” (RIS-Justiz
RS0080368; vergleiche auchRS0080505 [T1], RS0080563). Ein Anspruch auf die Leistung kann demnach immer nur ein
ganz konkreter, aus dem Versicherungsvertrag abgeleiteter Anspruch sein (7 Ob 16/86).

3.2. Im vorliegenden Fall wollte der Klager unter Verweis auf weitere Gutachten die Bericksichtigung neurologischer
Aspekte bei der Invaliditdtsbemessung erreichen. Diesen Anspruch hat die Beklagte im Sinn des & 12 Abs 3 VersVG
abgelehnt. Demnach musste der Klager bei Gefahr des sonstigen Verlusts bezlglich dieses Anspruchs eine Klage
innerhalb eines Jahres ab der Ablehnung einbringen. Dem hat er auch durch Einbringung einer Mahnklage innerhalb
der Jahresfrist entsprochen, indem er darin eine Erhéhung der Gesamtinvaliditdit um 10 % aufgrund der zu
berlcksichtigenden neurologischen Komponente behauptete. Der dariber erlassene Zahlungsbefehl wurde
rechtskraftig.3.2. Im vorliegenden Fall wollte der Kldger unter Verweis auf weitere Gutachten die Berucksichtigung
neurologischer Aspekte bei der Invaliditdtsbemessung erreichen. Diesen Anspruch hat die Beklagte im Sinn des
Paragraph 12, Absatz 3, VersVG abgelehnt. Demnach musste der Klager bei Gefahr des sonstigen Verlusts bezlglich
dieses Anspruchs eine Klage innerhalb eines Jahres ab der Ablehnung einbringen. Dem hat er auch durch Einbringung
einer Mahnklage innerhalb der Jahresfrist entsprochen, indem er darin eine Erhdhung der Gesamtinvaliditat um 10 %
aufgrund der zu berlcksichtigenden neurologischen Komponente behauptete. Der dartber erlassene Zahlungsbefehl
wurde rechtskraftig.

Dem nunmehrigen Klagebegehren liegt ein Anspruch auf ergdanzende Versicherungsleistung infolge einer
zwischenzeitig eingetretenen unfallkausalen Verschlechterung des Gesundheitszustands und eines daraus folgenden
Invaliditatsgrads von 50 % zu Grunde. Dieser Anspruch war nicht Gegenstand der Ablehnung der Beklagten im
Jahr 2012. Eine verfristete Klagsfihrung nach& 12 Abs 3 VersVG liegt daher nicht vorDem nunmehrigen
Klagebegehren liegt ein Anspruch auf erganzende Versicherungsleistung infolge einer zwischenzeitig eingetretenen
unfallkausalen Verschlechterung des Gesundheitszustands und eines daraus folgenden Invaliditatsgrads von 50 % zu
Grunde. Dieser Anspruch war nicht Gegenstand der Ablehnung der Beklagten im Jahr 2012. Eine verfristete
Klagsfuhrung nach Paragraph 12, Absatz 3, VersVG liegt daher nicht vor.

4. Mit dem vorbehaltlosen Abruf der von der Beklagten errechneten Versicherungsleistung ist keine vergleichsweise
Bereinigung des Versicherungsfalls verbunden:

4.1. Ein Vergleich ist die unter beiderseitigem Nachgeben einverstandliche neue Festlegung strittiger oder zweifelhafter
Rechte (RIS-Justiz RS0032681). Ein Recht ist dann strittig oder zweifelhaft, wenn die Parteien sich nicht dartber einigen
kdénnen, ob oder in welchem Umfang es entstanden ist oder noch besteht (RIS-Justiz RS0032654). Es reicht, wenn blof3
die Hohe des Anspruchs zweifelhaft ist (RIS-Justiz RS0032537). Ein Vergleich bedarf zu seiner Gultigkeit keiner
bestimmten Form und kann daher auch schlissig zustande kommen (RIS-Justiz RS0014333). Fur die SchlUssigkeit eines
Verhaltens im Hinblick auf einen rechtsgeschaftlichen Willen legt 8 863 ABGB einen strengen Malstab an (RIS-Justiz
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RS0014146). Fur die Mal3geblichkeit einer stillschweigenden Willenserklarung ist der Eindruck entscheidend, den der
Erklarungsempfanger von der Erklarung haben musste (RIS-Justiz RS0014158). Bei der Beurteilung dieser Frage kommt
es auf die Umstande des Einzelfalls an (RIS-Justiz RS0014158 [T8]).4.1. Ein Vergleich ist die unter beiderseitigem
Nachgeben einverstandliche neue Festlegung strittiger oder zweifelhafter Rechte (RIS-Justiz RS0032681). Ein Recht ist
dann strittig oder zweifelhaft, wenn die Parteien sich nicht dartber einigen kdnnen, ob oder in welchem Umfang es
entstanden ist oder noch besteht (RIS-Justiz RS0032654). Es reicht, wenn blof3 die H6he des Anspruchs zweifelhaft ist
(RIS-Justiz RS0032537). Ein Vergleich bedarf zu seiner Gultigkeit keiner bestimmten Form und kann daher auch
schlUssig zustande kommen (RIS-Justiz RS0014333). Fur die SchlUssigkeit eines Verhaltens im Hinblick auf einen
rechtsgeschaftlichen Willen legt Paragraph 863, ABGB einen strengen Mal3stab an (RIS-Justiz RS0014146). Fir die
Malgeblichkeit einer stillschweigenden Willenserklarung ist der Eindruck entscheidend, den der Erklarungsempfanger
von der Erklarung haben musste (RIS-Justiz RS0014158). Bei der Beurteilung dieser Frage kommt es auf die Umstande
des Einzelfalls an (RIS-Justiz RS0014158 [T8]).

4.2. Im vorliegenden Fall war im Zeitpunkt des Schreibens der Beklagten vom 5. 9. 2011 aufgrund der ihr vorliegenden
Gutachten der Invaliditatsgrad und damit die Héhe der von ihr zu erbringenden Versicherungsleistung insoweit
fraglich, als die neurologische Komponente - insbesondere aufgrund der Aggravation des Klagers - nicht verlasslich
abgeklart werden konnte. Die Beklagte ersuchte zwar den Klager im Zuge der Mitteilung der von ihr auf Grundlage der
Gutachten  errechneten  Versicherungsleistung, zur  Erledigung des Schadensfalls die beigelegte
Entschadigungsquittung, worin der Versicherungsnehmer die ganzliche Befriedigung seiner Anspriiche aus dem
Versicherungsfall nach Auszahlung der Versicherungssumme erklart, ausgefullt und unterfertigt an sie zu retournieren.
Zur Auszahlung dieser Versicherungsleistung ware sie aber - mangels Geltendmachung ihrer Leistungsfreiheit - bereits
gemal § 11 Abs 1 Satz 1 VersVG infolge Beendigung der zur Feststellung des Versicherungsfalls und des Umfangs der
Leistung des Versicherers nétigen Erhebungen auch ohne Unterfertigung einer Entschadigungsquittung verpflichtet
gewesen. Vor diesem Hintergrund konnte die Beklagte nicht auf eine endgultige Bereinigung des Versicherungsfalls
vertrauen, wenn sie von der Vertreterin des Klagers zur Auszahlung der Versicherungsleistung ohne Ricksendung
einer unterfertigten Entschadigungsquittung aufgefordert wurde. Dazu ware vielmehr eine nahere Abklarung
erforderlich gewesen, ob auch der von der Beklagten beabsichtigten Generalbereinigung des Versicherungsfalls
zugestimmt wird; dies ist aber nicht erfolgt. Damit fehlt es aber an den Voraussetzungen fiir einen (schlissigen)
Vergleichsabschluss.4.2. Im vorliegenden Fall war im Zeitpunkt des Schreibens der Beklagten vom 5. 9. 2011 aufgrund
der ihr vorliegenden Gutachten der Invaliditatsgrad und damit die Hohe der von ihr zu erbringenden
Versicherungsleistung insoweit fraglich, als die neurologische Komponente - insbesondere aufgrund der Aggravation
des Klagers - nicht verlasslich abgeklart werden konnte. Die Beklagte ersuchte zwar den Klager im Zuge der Mitteilung
der von ihr auf Grundlage der Gutachten errechneten Versicherungsleistung, zur Erledigung des Schadensfalls die
beigelegte Entschadigungsquittung, worin der Versicherungsnehmer die ganzliche Befriedigung seiner Anspriiche aus
dem Versicherungsfall nach Auszahlung der Versicherungssumme erklart, ausgefillt und unterfertigt an sie zu
retournieren. Zur Auszahlung dieser Versicherungsleistung ware sie aber - mangels Geltendmachung ihrer
Leistungsfreiheit - bereits gemafld Paragraph 11, Absatz eins, Satz 1 VersVG infolge Beendigung der zur Feststellung des
Versicherungsfalls und des Umfangs der Leistung des Versicherers nétigen Erhebungen auch ohne Unterfertigung
einer Entschadigungsquittung verpflichtet gewesen. Vor diesem Hintergrund konnte die Beklagte nicht auf eine
endgultige Bereinigung des Versicherungsfalls vertrauen, wenn sie von der Vertreterin des Klagers zur Auszahlung der
Versicherungsleistung ohne Ricksendung einer unterfertigten Entschadigungsquittung aufgefordert wurde. Dazu ware
vielmehr eine nahere Abklarung erforderlich gewesen, ob auch der von der Beklagten beabsichtigten
Generalbereinigung des Versicherungsfalls zugestimmt wird; dies ist aber nicht erfolgt. Damit fehlt es aber an den
Voraussetzungen flr einen (schlissigen) Vergleichsabschluss.

5. Der Klager hat bei der neurologischen Untersuchung die Symptome deutlich Ubertrieben dargestellt. Dieses
aggravierende Verhalten stellt - im Revisionsverfahren unstrittig - eine Obliegenheitsverletzung dar (vgl Art 25.2.4.
AUVB 2008). Die Vorinstanzen haben jedoch insofern einen stillschweigenden Verzicht der Beklagten auf die
Geltendmachung der Obliegenheitsverletzung angenommen.5. Der Klager hat bei der neurologischen Untersuchung
die Symptome deutlich Ubertrieben dargestellt. Dieses aggravierende Verhalten stellt - im Revisionsverfahren
unstrittig - eine Obliegenheitsverletzung dar vergleiche Artikel 25 Punkt 2 Punkt 4, AUVB 2008). Die Vorinstanzen haben
jedoch insofern einen stillschweigenden Verzicht der Beklagten auf die Geltendmachung der Obliegenheitsverletzung

angenommen.
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5.1. Auf die Einhaltung der Erfillung von Obliegenheiten kann ebenso wie auf die Einhaltung von Formvorschriften,
soweit es sich um vertragliche Vereinbarungen handelt, von dem dadurch Berechtigten verzichtet werden (RIS-Justiz
RS0106627). Bei der Beurteilung der Frage, ob auf ein Recht stillschweigend verzichtet wurde, ist besondere Vorsicht
geboten. Ein Verzicht darf immer nur dann angenommen werden, wenn besondere Umstande darauf hinweisen, dass
er ernstlich gewollt ist (RIS-Justiz RS0014190, RS0014420) und kein Zweifel mdglich ist, dass das Verhalten des
Berechtigten den Verzichtswillen zum Ausdruck bringen soll (RIS-Justiz RS0014217). Die aus der Erklarung
abzuleitenden Folgen sind nicht danach zu beurteilen, was der Erklarende sagen wollte oder was der
Erklarungsempfanger darunter verstanden hat, sondern danach, wie die Erkldrung bei objektiver Beurteilung der

Sachlage durch einen redlichen, verstandigen Menschen zu verstehen war (RIS-Justiz RS0014205).

5.2. Die Beklagte bot in Kenntnis der bewussten Ubertreibung der Symptome durch den klagenden
Versicherungsnehmer die sich aus den Gutachten ergebende Versicherungsleistung von 18.000 EUR an, ohne die
Aggravation des Klagers zu erwahnen, und leistete diesen Betrag vorbehaltlos nach Abruf durch ihn ohne
Riicksendung einer unterfertigten Entschadigungsquittung. Schon dieses Verhalten der Beklagten konnte der Klager im
redlichen Geschaftsverkehr nur dahin verstehen, dass die Beklagte ihm sein aggravierendes Verhalten im Zuge der
erstmaligen Abklarung der Gesamtunfallfolgen nicht negativ anlastet und daraus keine fur den Klager nachteiligen
Folgen im Rahmen der Abwicklung des Versicherungsfalls ableitet.

In weiterer Folge hat sich die Beklagte zwar bei der Geltendmachung einer erganzenden Versicherungsleistung durch
den Klager explizit auf die Obliegenheitsverletzung berufen; sie liel3 aber den Zahlungsbefehl tber 6.000 EUR, dem die
Behauptung einer urspringlich nicht berucksichtigten neurologischen Komponente zu Grunde lag, rechtskraftig
werden. Auch diesem Verhalten musste ein redlicher Erkldrungsempfanger die Bedeutung beimessen, dass die
Beklagte die in der Aggravation gelegene Obliegenheitsverletzung im Zuge der Schadensabwicklung nicht geltend
macht, fand doch das aggravierende Verhalten gerade bei der Abklarung der noch strittigen neurologischen
Komponente statt.

Daraus folgt zusammengefasst, dass die Beklagte durch ihr Gesamtverhalten gegenuber dem Klager
unmissverstandlich zu verstehen gegeben hat, sich auf seine Obliegenheitsverletzung im Zuge der neurologischen
Untersuchung bei der Abwicklung des Versicherungsfalls nicht berufen zu wollen. Damit hat sie aber auf deren
Geltendmachung wirksam (stillschweigend) verzichtet. Demnach kann sie sich im gegenstandlichen Verfahren, dem
eine vom Klager angestrebte Neubemessung der Invaliditat zu Grunde liegt, nicht mit Erfolg darauf berufen.

6. Die Revisionsausfihrungen, dass der Klager den Nachweis der Invaliditdt zu erbringen habe, betreffen auch die
Frage, unter welchen Voraussetzungen ein Zwischenurteil erlassen werden darf.

6.1. Trotz der durch die WGN 1989 geschaffenen Erleichterung, nach der ein Zwischenurteil auch dann gefallt werden
kann, wenn noch strittig ist, ob der Anspruch Gberhaupt mit irgendeinem Betrag zu Recht besteht (8 393 Abs 1 letzter
Halbsatz ZPO), gilt weiterhin die Einschrankung, dass alle Anspruchsvoraussetzungen Uber den Grund des Anspruchs
geklart und alle diesbeziiglichen Einwendungen erledigt sein mussen (RIS-Justiz RS0102003 [T3, T5, T9]; vgl auch
RS0040990). Insbesondere ist ein Zwischenurteil erst dann zu féllen, wenn auch der Kausalzusammenhang mit der
behaupteten Schadensfolge, deren Eintritt ebenfalls an sich feststehen muss, geklart und bejaht ist (vgl RIS-Justiz
RS0102003 [T10]). Es ist nicht zulassig, einzelne Vor- oder Teilfragen oder Einwendungen herauszugreifen und zum
Gegenstand eines Zwischenurteils nach § 393 Abs 1 ZPO zu machen. Dies ist nur moglich, wenn die betreffenden
Fragen von den Parteien ausdricklich zum Gegenstand eines Zwischenfeststellungsantrags erhoben wurden, doch ist
in einem solchen Fall ein Zwischenurteil nach 8 393 Abs 2 ZPO zu fallen. Ein Grundurteil Uber das Bestehen einzelner
rechtserheblicher Tatsachen ist unzuldssig (RIS-Justiz RS0102003 [T12]).6.1. Trotz der durch die WGN 1989
geschaffenen Erleichterung, nach der ein Zwischenurteil auch dann gefallt werden kann, wenn noch strittig ist, ob der
Anspruch Uberhaupt mit irgendeinem Betrag zu Recht besteht (Paragraph 393, Absatz eins, letzter Halbsatz ZPO), gilt
weiterhin die Einschrankung, dass alle Anspruchsvoraussetzungen Uber den Grund des Anspruchs geklart und alle
diesbeziiglichen Einwendungen erledigt sein mussen (RIS-Justiz RS0102003 [T3, T5, T9]; vergleiche auchRS0040990).
Insbesondere ist ein Zwischenurteil erst dann zu fallen, wenn auch der Kausalzusammenhang mit der behaupteten
Schadensfolge, deren Eintritt ebenfalls an sich feststehen muss, geklart und bejaht ist vergleiche RIS-Justiz RS0102003
[T10]). Es ist nicht zulassig, einzelne Vor- oder Teilfragen oder Einwendungen herauszugreifen und zum Gegenstand
eines Zwischenurteils nach Paragraph 393, Absatz eins, ZPO zu machen. Dies ist nur moglich, wenn die betreffenden
Fragen von den Parteien ausdricklich zum Gegenstand eines Zwischenfeststellungsantrags erhoben wurden, doch ist
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in einem solchen Fall ein Zwischenurteil nach Paragraph 393, Absatz 2, ZPO zu fallen. Ein Grundurteil Uber das
Bestehen einzelner rechtserheblicher Tatsachen ist unzulassig (RIS-Justiz RS0102003 [T12]).

6.2. Im vorliegenden Fall setzt eine erganzende Versicherungsleistung im Rahmen einer Neubemessung - dem Grunde
nach - den Eintritt einer unfallkausalen Verschlechterung des Gesundheitszustands nach dem Zahlungsbefehl voraus.
Den Ausfuhrungen des Erstgerichts ist zwar zu entnehmen, dass es von einer Zustandsverschlechterung ausgeht; es
fehlen aber Feststellungen dazu, wann diese eingetreten ist. Der Klager hat aufgrund zweier Gutachten Kenntnis von
der Zustandsverschlechterung erlangt. Zwischen dem zeitlich spateren Gutachten und dem Zahlungsbefehl liegt ein
Zeitraum von nur rund 2 % Monaten. Es bedarf noch naherer Abklarung und Feststellungen dazu, welche
Zustandsverschlechterung nach Erlassung des Zahlungsbefehls eingetreten ist, um abschlieBend Uber den
Anspruchsgrund entscheiden zu konnen. Dies wird das Erstgericht im fortzusetzenden Verfahren nach
Beweiserganzung nachzuholen haben. Dabei obliegt die Entscheidung darlber, ob nicht unter einem die Beweise zur
allfalligen Anspruchshéhe aufgenommen werden, dem pflichtgemalRen Ermessen des Erstgerichts.

7. Die Kostenentscheidung beruht auf § 52 ZPO.7. Die Kostenentscheidung beruht auf Paragraph 52, ZPO.
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