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JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 02.12.1976

Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat durch den Senatsprasidenten des Obersten Gerichtshofes Dr. Neperscheni als
Vorsitzenden und durch die Hofrate des Obersten Gerichtshofes Dr. Flick, Dr. Petrasch, Dr. Kuderna und Dr. Wurz als
Richter in der Rechtssache der klagenden Partei H*, Schauspieler, in *, vertreten durch Dr. Nikolaus Siebenaller,
Rechtsanwalt in Wien, wider die beklagte Partei A* a.G. vormals K* a.G. in *, vertreten durch Dr. Franz Klaban,
Rechtsanwalt in Wien, wegen 80.630,80 S samt Nebengebuhren, infolge Rekurses der beklagten Partei gegen den
BeschluR des Oberlandesgerichtes Wien als Berufungsgerichtes vom 4. Mai 1976, GZ 4 R 72/76-13, womit infolge
Berufung der klagenden Partei das Urteil des Landesgerichtes fur ZRS Wien vom 3. Janner 1976, GZ 31 Cg 802/75-8
aufgehoben wurde, folgenden

Beschluss

gefasst:

Spruch

Dem Rekurs wird nicht Folge gegeben.

Die Kosten des Rechtsmittels sind als weitere Verfahrenskosten zu behandeln.
Text

Begrindung:

Der Klager begehrt im Rahmen der bei der Beklagten abgeschlossenen privaten Krankenversicherung die Deckung der
nach Verwendung eines Schecks der Beklagten Uber 20.000,-- S verbliebenen restlichen Spitalskosten und des
Arztehonorars fur einen Krankenhausaufenthalt im * vom 20. Janner bis 7. Feber 1975. Er macht unter anderem eine
vorherige Deckungszusage der Beklagten und deren Einverstandnis zur Nachzahlung einer Pramie ohne
Anspruchsschmadlerung geltend. Die Beklagte behauptet Leistungsfreiheit infolge Verzuges des Klagers mit der
Bezahlung von Folgepramien trotz qualifizierter Mahnung und bestreitet die behaupteten Zusagen.

Der Erstrichter gelangte blof3 auf Grund des beiderseitigen Parteienvorbringens und der vorgelegten Urkunden zur
Abweisung des Klagebegehrens. Er ging danach zu den wesentlichen Streitfragen von folgendem Sachverhalt aus: Die
Monatspramie fur den seit 1957 zum Tarif * versicherten Kldger wurde auf Grund seines Antrages vom 31. Marz 1971
auf 673,40 S und auf Grund seines weiteren Antrages vom 9. Janner 1975 auf 868,40 S erhoht. Hieriber wurden dem
Klager die Polizzen vom 22. April 1971 und vom 30. Janner 1975 zugesandt, die ihm auch zugegangen sind. Es handelt
sich um eine Versicherung zum Totaltarif, so daR gemaR § 11 Abs. 1 und 2 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
der Krankenversicherung die regulierten Leistungen und Beitrdge zum Ersten des Monats wirksam sind, der der
schriftlichen Benachrichtigung des Versicherungsnehmers bzw. dem Erhalt der geanderten Versicherungspolizze durch
den Versicherungsnehmer folgt. Mit Schreiben vom 18. November 1974 gab die Beklagte dem Klager unter Setzung
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einer zweiwdchigen Nachfrist und ausdricklichem Hinweis auf die Bestimmungen des8 39 VersVG einen
Beitragsruckstand von ,je" 2.142,80 S bekannt. Dieses Mahnschreiben wurde an die im letzten Versicherungsantrag
vom 31. Mdrz 1971 angegebene Anschrift in W* abgesendet. Es erreichte den Klager aber nicht, weil er inzwischen
seinen ordentlichen Wohnsitz nach H* verlegt hatte, ohne dies der Beklagten schriftlich bekanntgegeben zu haben.
Sowohl zum Zeitpunkt der Spitalsaufnahme als auch zu dem der Entlassung hatte der Klager die mit Schreiben vom
18. November 1974 eingemahnten Beitragsriickstdnde nicht bezahlt, er erflllte ,diese Verbindlichkeit” vielmehr erst
am 7. Marz 1975.Der Erstrichter gelangte blofl3 auf Grund des beiderseitigen Parteienvorbringens und der vorgelegten
Urkunden zur Abweisung des Klagebegehrens. Er ging danach zu den wesentlichen Streitfragen von folgendem
Sachverhalt aus: Die Monatspramie fur den seit 1957 zum Tarif * versicherten Klager wurde auf Grund seines Antrages
vom 31. Marz 1971 auf 673,40 S und auf Grund seines weiteren Antrages vom 9. Janner 1975 auf 868,40 S erhoht.
Hieruber wurden dem Klager die Polizzen vom 22. April 1971 und vom 30. Janner 1975 zugesandt, die ihm auch
zugegangen sind. Es handelt sich um eine Versicherung zum Totaltarif, so dal gemaR Paragraph 11, Absatz eins und 2
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Krankenversicherung die regulierten Leistungen und Beitrage zum
Ersten des Monats wirksam sind, der der schriftlichen Benachrichtigung des Versicherungsnehmers bzw. dem Erhalt
der gednderten Versicherungspolizze durch den Versicherungsnehmer folgt. Mit Schreiben vom 18. November 1974
gab die Beklagte dem Klager unter Setzung einer zweiwochigen Nachfrist und ausdricklichem Hinweis auf die
Bestimmungen des Paragraph 39, VersVG einen Beitragsrickstand von ,je" 2.142,80 S bekannt. Dieses Mahnschreiben
wurde an die im letzten Versicherungsantrag vom 31. Marz 1971 angegebene Anschrift in W* abgesendet. Es erreichte
den Klager aber nicht, weil er inzwischen seinen ordentlichen Wohnsitz nach H* verlegt hatte, ohne dies der Beklagten
schriftlich bekanntgegeben zu haben. Sowohl zum Zeitpunkt der Spitalsaufnahme als auch zu dem der Entlassung
hatte der Klager die mit Schreiben vom 18. November 1974 eingemahnten Beitragsrickstande nicht bezahlt, er erfillte
~diese Verbindlichkeit” vielmehr erst am 7. Marz 1975.

Nach der Rechtsansicht des Erstgerichtes ist die Beklagte wegen des Verzuges des Klagers mit der qualifiziert
eingemahnten Pramie leistungsfrei, zumal das Mahnschreiben mit Zustellung an die der Beklagten zuletzt
bekanntgegebene Adresse als dem Klager rechtsverbindlich zugekommen anzusehen sei. Auf die behaupteten
Deckungszusagen ist der Erstrichter nicht eingegangen.

Infolge Berufung des Klagers hob das Berufungsgericht das Ersturteil mit Rechtskraftvorbehalt auf. Es verwies zunachst
darauf, dal die Feststellungen des Erstrichters den aus den Urkunden ersichtlichen Sachverhalt nicht vollstandig
wiedergeben, weil zB das Mahnschreiben vom 18. November 1974 einen Beitragsriickstand fur September 1974 von
820,70 S und fur Oktober und November 1974 fur den Klager, seine Ehefrau und sein Kind von zusammen je
2.142,80 S, insgesamt demnach von 5.106,30 S zuzlglich MahngebUhr und Verzugsgebihr = zusammen 5.320,60 S
ausgewiesen habe. Das Berufungsgericht hielt den Sachverhalt aber auch in wesentlichen Punkten fir ungeklart.
Erstens musse hinsichtlich des im Zeitpunkt des Krankenhausaufenthaltes des Klagers eingemahnten und nicht
bezahlten Beitragsriickstandes gepriift werden, ob und welche Pramien auf welcher Rechtsgrundlage tatsachlich fallig
und unbezahlt waren, sowie wann und wie die Polizze vom 22. April 1971 dem Klager ,zugegangen” sei, zumal der
Versicherungsantrag vom 1. April 1971 nicht von ihm, sondern nur von seiner Ehefrau L* unterschrieben sei. Es sei
deshalb weiters zu priifen, ob sie befugt war, fir ihn zu handeln, und ab wann die Anderung auf Grund des
Versicherungsantrages vom 9. Janner 1975 eingetreten ist. Schlief3lich sei in diesem Zusammenhang festzustellen, ob
und gegebenenfalls wann und wie dem Klager eine Benachrichtigung im Sinne des Punktes 5.) der Bestimmungen Uber
die Leistungs- und Beitragsanpassung im Total-Tarif schriftlich zugegangen ist. Zweitens sei eine erganzende
Feststellung daruber erforderlich, ob das Mahnschreiben (auf der Ruckseite) die umfassenden Angaben der
Rechtsfolgen des Zahlungsverzuges im Sinne des § 39 VersVG beinhaltet und ob es an den Adressanten, der seine
Wohnungsanderung nicht bekanntgegeben hatte, abgefertigt wurde und ihm bei regelmaRiger Beforderung
zugekommen ware. Drittens muf3ten die Behauptungen des Klagers Uber das Anerkenntnis der Leistungspflicht seitens
der Beklagten gepruft werden, zumal die Parteien auch von einer vereinbarten Form jederzeit wieder einverstandlich
abgehen konnten.Infolge Berufung des Klagers hob das Berufungsgericht das Ersturteil mit Rechtskraftvorbehalt auf.
Es verwies zunachst darauf, dal? die Feststellungen des Erstrichters den aus den Urkunden ersichtlichen Sachverhalt
nicht vollstandig wiedergeben, weil zB das Mahnschreiben vom 18. November 1974 einen Beitragsriickstand fur
September 1974 von 820,70 S und fur Oktober und November 1974 fur den Klager, seine Ehefrau und sein Kind von
zusammen je 2.142,80 S, insgesamt demnach von 5.106,30 S zuzuglich Mahngebuhr und Verzugsgebihr = zusammen
5.320,60 S ausgewiesen habe. Das Berufungsgericht hielt den Sachverhalt aber auch in wesentlichen Punkten fur
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ungeklart. Erstens musse hinsichtlich des im Zeitpunkt des Krankenhausaufenthaltes des Kldgers eingemahnten und
nicht bezahlten Beitragsriickstandes gepruft werden, ob und welche Pramien auf welcher Rechtsgrundlage tatsachlich
fallig und unbezahlt waren, sowie wann und wie die Polizze vom 22. April 1971 dem Klager ,zugegangen"” sei, zumal der
Versicherungsantrag vom 1. April 1971 nicht von ihm, sondern nur von seiner Ehefrau L* unterschrieben sei. Es sei
deshalb weiters zu priufen, ob sie befugt war, fur ihn zu handeln, und ab wann die Anderung auf Grund des
Versicherungsantrages vom 9. Janner 1975 eingetreten ist. SchlieRlich sei in diesem Zusammenhang festzustellen, ob
und gegebenenfalls wann und wie dem Klager eine Benachrichtigung im Sinne des Punktes 5.) der Bestimmungen Uber
die Leistungs- und Beitragsanpassung im Total-Tarif schriftlich zugegangen ist. Zweitens sei eine ergdnzende
Feststellung dartber erforderlich, ob das Mahnschreiben (auf der Rickseite) die umfassenden Angaben der
Rechtsfolgen des Zahlungsverzuges im Sinne des Paragraph 39, VersVG beinhaltet und ob es an den Adressanten, der
seine Wohnungsanderung nicht bekanntgegeben hatte, abgefertigt wurde und ihm bei regelmaliger Beférderung
zugekommen wadre. Drittens mif3ten die Behauptungen des Klagers Uber das Anerkenntnis der Leistungspflicht seitens
der Beklagten gepruft werden, zumal die Parteien auch von einer vereinbarten Form jederzeit wieder einverstandlich
abgehen konnten.

Rechtliche Beurteilung

Der gegen den AufhebungsbeschluB des Berufungsgerichtes erhobene Rekurs der Beklagten ist im Ergebnis nicht
berechtigt.

Mit Recht rlgt die Rekurswerberin, dafld das Berufungsgericht in einigen Punkten Sachverhalte aufrollen will, die im
Rechtsmittelverfahren bereits unbestritten sind. Zu weit geht sie allerdings mit ihrer Rechtsansicht, da3 der Inhalt der
vorgelegten Urkunde und ihrer Klagebeantwortung zu Grunde gelegt werden muf3ten, sofern der Kldger weder den
Inhalt noch die Richtigkeit dieser Urkunden noch ihr Vorbringen in der Klagebeantwortung bestritten habe:
Richtigerweise macht nach § 266 Abs. 1 ZPO nur ein ausdrickliches Zugestandnis den Beweis entbehrlich, so daf3 nicht
die Unterlassung der ausdricklichen Bestreitung tber die Beweisbedurftigkeit entscheidet, sondern vielmehr der
Mangel eines ausdricklichen Zugestandnisses (SZ 41/178 uva). Allerdings hat das Gericht nach &8 267 Abs. 1 ZPO unter
BerUcksichtigung des gesamten Inhalts des gegnerischen Vorbringens zu beurteilen, ob mangels eines ausdricklichen
Gestandnisses des Gegners tatsachliche Behauptungen einer Partei als zugestanden anzusehen sind. Einen
ausdrucklich oder im genannten Sinn schlissig zugestandenen Sachverhalt hat dann das Gericht (in Verfahren, die wie
das vorliegende von der Verhandlungsmaxime beherrscht sind) nicht mehr zu prifen (JBI 1972, 478 uva, zuletzt
EvBl 1974/29 und7 Ob 236/75). Ein solches Tatsachengestdandnis des Klagers hat der Erstrichter jedoch nicht
angenommen. Die vorgelegten Privaturkunden begriinden aber gemafl3 § 294 ZPO entgegen seiner Meinung vollen
Beweis bloR dafir, dal die in ihnen enthaltenen Erklarungen von den Ausstellern herriihren. Das Berufungsgericht hat
jedoch Ubersehen, daR der Klager in seiner Berufung eine Reihe von Tatfragen nicht mehr aufgegriffen und auch keine
Rage in der Richtung erhoben hat, daR die vom Erstrichter aus den Urkunden abgeleiteten Feststellungen akten- oder
denkwidrig seien. Diese durch die Berufungsgriinde nicht berlhrten Tatsachenfeststellungen des Erstgerichtes hatte
dann aber das Berufungsgericht seiner Entscheidung zu Grunde zu legen; es durfte Fragenkomplexe des
Tatsachlichen, die im Rechtsmittelverfahren nicht mehr strittig waren, nicht an den Erstrichter zurtickverweisen (vgl.
Fasching IV 41, 220 f, 297, 309 und Arb 9175)Mit Recht rugt die Rekurswerberin, dal3 das Berufungsgericht in einigen
Punkten Sachverhalte aufrollen will, die im Rechtsmittelverfahren bereits unbestritten sind. Zu weit geht sie allerdings
mit ihrer Rechtsansicht, dal3 der Inhalt der vorgelegten Urkunde und ihrer Klagebeantwortung zu Grunde gelegt
werden mufRten, sofern der Klager weder den Inhalt noch die Richtigkeit dieser Urkunden noch ihr Vorbringen in der
Klagebeantwortung bestritten habe: Richtigerweise macht nach Paragraph 266, Absatz eins, ZPO nur ein
ausdruckliches Zugestandnis den Beweis entbehrlich, so dal3 nicht die Unterlassung der ausdricklichen Bestreitung
Uber die Beweisbedurftigkeit entscheidet, sondern vielmehr der Mangel eines ausdricklichen Zugestandnisses
(SZ 41/178 uva). Allerdings hat das Gericht nach Paragraph 267, Absatz eins, ZPO unter Berucksichtigung des gesamten
Inhalts des gegnerischen Vorbringens zu beurteilen, ob mangels eines ausdrticklichen Gestandnisses des Gegners
tatsachliche Behauptungen einer Partei als zugestanden anzusehen sind. Einen ausdrucklich oder im genannten Sinn
schlissig zugestandenen Sachverhalt hat dann das Gericht (in Verfahren, die wie das vorliegende von der
Verhandlungsmaxime beherrscht sind) nicht mehr zu prifen (JBI 1972, 478 uva, zuletzt EvBI 1974/29 und 7 Ob 236/75).
Ein solches Tatsachengestandnis des Klagers hat der Erstrichter jedoch nicht angenommen. Die vorgelegten
Privaturkunden begriinden aber gemal3 Paragraph 294, ZPO entgegen seiner Meinung vollen Beweis bloR dafir, dal3
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die in ihnen enthaltenen Erkldrungen von den Ausstellern herrihren. Das Berufungsgericht hat jedoch tGbersehen, dal3
der Klager in seiner Berufung eine Reihe von Tatfragen nicht mehr aufgegriffen und auch keine Rige in der Richtung
erhoben hat, daf8 die vom Erstrichter aus den Urkunden abgeleiteten Feststellungen akten- oder denkwidrig seien.
Diese durch die Berufungsgrinde nicht berthrten Tatsachenfeststellungen des Erstgerichtes hatte dann aber das
Berufungsgericht seiner Entscheidung zu Grunde zu legen; es durfte Fragenkomplexe des Tatsachlichen, die im
Rechtsmittelverfahren nicht mehr strittig waren, nicht an den Erstrichter zurlickverweisen vergleiche Fasching rémisch
vier 41,220 f, 297, 309 und Arb 9175).

In diesem Sinne war im Rechtsmittelverfahren davon auszugehen, daR auf Antrag des Klagers vom 31. Marz 1971 also
mindestens mit seinem Wissen und Willen oder seiner Vollmacht, seine private Krankenversicherung zum Tarif * auf
eine erhdhte Monatspréamie abgedndert und daR ihm die Polizze vom 22. April 1971 nicht nur zugesandt wurde,
sondern auch zugegangen ist. Auf dieser Grundlage sind weitere Feststellungen Uber den Inhalt des vorherigen
Versicherungsvertrages, Uber die Vertretungsbefugnis der Ehefrau des Klagers und Uber das Zugehen der
Versicherungspolizze vom 22. April 1971 nicht mehr erforderlich.

Wohl aber ist entgegen der Meinung der Rekurswerberin der weitere Auftrag des Berufungsgerichtes berechtigt zu
erheben, ob die eingemahnten Pramienrickstande Erhdhungsbetrage betreffen, die schon in der Versicherungspolizze
vom 22. April 1971 aufscheinen, oder ob automatische Regulierungen nach dem Total-Tarif eintraten und ob im
letztgenannten Fall die Rekurswerberin den Klager schriftlich Uber sein Recht belehrt hat, die Leistungs- und
Beitragsanpassung schriftlich binnen Monatsfrist abzulehnen. Ware letzteres namlich nicht der Fall gewesen, so waren
nach der insoweit zutreffenden Meinung des Berufungsgerichtes regulierte Beitrdge gemaR Punkt 4. und 5. dieses
Tarifes noch nicht fallig geworden, weil danach die Belehrung gleichzeitig mit der Verstandigung von der
Beitragsregulierung zu erfolgen hat. In diesem Zusammenhang kommt der Nachzahlung des strittigen Betrages nicht
zwingend der Charakter eines Anerkenntnisses einer schon friher bestandenen Zahlungspflicht zu, weil der Klager
moglicherweise erst jetzt die Berechtigung der Forderung erkennen konnte und ihm Uberdies bloR die von ihm
behauptete Aufforderung seitens der Beklagten, sich (sinngemaR) rtckwirkend in den vollen Versicherungsschutz
einzukaufen, dazu veranlaBt haben kann. Ob andererseits selbst im Falle der ordnungsgemaflen Vorschreibung
erhéhter Pramien in der laufenden Uberweisung bloR der alten Pramien eine wirksame Ablehnung der Anpassung
durch den Klager erblickt werden konnte, hangt von der bisher ungeklérten Frage ab, ob jener Tarif, der hiefur
ausdrucklich die schriftliche Ablehnung vorschreibt, zwischen den Parteien zum Vertragsinhalt gemacht wurde (die
Beilage ./2 trégt eine andere Tarifbezeichnung).

Nicht entgegengetreten werden kann dem weiteren Auftrag des Berufungsgerichtes, hinsichtlich der neuerlichen
Abdnderung des Versicherungsvertrages auf Grund des Antrages des Klagers vom 9. Janner 1975 weitere
Feststellungen darUber zu treffen, ab wann und mit welchem Inhalt infolge der Polizze vom 30. Janner 1975 eine
neuerliche Anderung des Vertrages und allenfalls ein erweiterter Versicherungsschutz eingetreten ist, der dem Klager
far den vorliegenden Versicherungsfall zugute kommen kdnnte.

Zur Einmahnung des Pramienrlckstandes sind nach der zutreffenden Ansicht der Rekurswerberin die vom
Berufungsgericht aufgetragenen weiteren Erhebungen nicht erforderlich. Der Klager hat durch die Anerkennung der
Richtigkeit der von seinem Vertreter stammenden Urkunde Beilage ./8 so wie schon in diesem Schreiben auch
prozessual zugestanden, dal3 ,unbestrittenermallen am 18. November 1974 eine Mahnung nach § 12 Abs. 2 der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt ist”. Da eine ,erfolgte” Mahnung begrifflich wenigstens die Absendung
durch den Versicherer voraussetzt, kann am Zugestandnis derselben entgegen der Meinung des Berufungsgerichtes
nicht gezweifelt werden. Es trifft aber auch die Rechtsansicht des Berufungsgerichtes nicht zu, daR die Beklagte nun
nachweisen mufite, dall dieses abgesendete Mahnschreiben dem Klager zugegangen wdare, wenn er seine Wohnung
nicht geandert hatte, namlich daR3 es unter seiner alten Anschrift zugestellt oder die Zustellung dort vergeblich
versucht worden sei. § 4 Abs. 2 AVBK erklart gleich wie 8 10 Abs. 1 VersVG im Falle der Wohnungsanderung des
Versicherungsnehmers Willenserklarungen des Versicherers in jenem Zeitpunkt fur wirksam, in dem die Erklarung
ohne die Wohnungsanderung bei regelmaRiger Beférderung dem Versicherungsnehmer an der letzten, dem
Versicherer bekannten Wohnung zugegangen ware. Eine Pramieneinmahnung unter Nachfristsetzung fallt unter diese
Bestimmung (Ehrenzweig, Versicherungsvertragsrecht 109, Bruck-Mdller VWG8 ? 242). lhre Bedeutung wurde vom
Berufungsgericht aber milRverstanden. Die Vorschrift fordert im Gegensatz zu seiner Rechtsmeinung blof3 die
Absendung der Willenserklarung und laRt sie in dem Zeitpunkt wirksam werden, in dem die Postsendung bei
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gewodhnlichem Postlauf fir den Zugang hingereicht hatte. Mehr als die Absendung des Briefes und das Verstreichen
der Ublichen Postlaufzeit, die hier aul3er Streit stehen, braucht der Versicherer daher in diesem Falle nicht zu beweisen
(Ehrenzweig aaO, Bruck-Mdller aaO 242). Jene Abweichung vom§ 10 Abs. 1 VersVG aber, wonach es laut 8 4 Abs. 2
AVBK im besonderen Versicherungszweig nicht einmal eines eingeschriebenen Briefes bedarf, ist nach § 15 a VersVG
auch zu Ungunsten des Versicherungsnehmers zuladssig und daher wirksam (Bruck-Méller aaO 243 und 314, Prolf3-
Martin-Proll3 VWG20 115). Auch der Wortlaut des Mahnschreibens, das die Beklagte an den Klager abgesendet hat,
bedarf keiner ndheren Erdrterung. Die AuBerstreitstellung der erfolgten Mahnung ,nach § 12 Abs. 2 AVBK" umfal3t
vielmehr nach dem Wortlaut der bezogenen Bestimmung das Zugestandnis des Klagers, dal das Mahnschreiben auch
die Angabe ,der Rechtsfolgen weiterer Saumnis” enthielt. Der Kldger hat auch sonst die Gesetzmaligkeit und
Vollstandigkeit der Mahnung nicht bestritten, sondern nur ihren Erhalt.Zur Einmahnung des Pramienruckstandes sind
nach der zutreffenden Ansicht der Rekurswerberin die vom Berufungsgericht aufgetragenen weiteren Erhebungen
nicht erforderlich. Der Klager hat durch die Anerkennung der Richtigkeit der von seinem Vertreter stammenden
Urkunde Beilage ./8 so wie schon in diesem Schreiben auch prozessual zugestanden, dal3 ,unbestrittenermallen am
18. November 1974 eine Mahnung nach Paragraph 12, Absatz 2, der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt
ist". Da eine ,erfolgte” Mahnung begrifflich wenigstens die Absendung durch den Versicherer voraussetzt, kann am
Zugestandnis derselben entgegen der Meinung des Berufungsgerichtes nicht gezweifelt werden. Es trifft aber auch die
Rechtsansicht des Berufungsgerichtes nicht zu, dafl} die Beklagte nun nachweisen muBte, dal3 dieses abgesendete
Mahnschreiben dem Klager zugegangen ware, wenn er seine Wohnung nicht gedndert hatte, namlich dal3 es unter
seiner alten Anschrift zugestellt oder die Zustellung dort vergeblich versucht worden sei. Paragraph 4, Absatz 2, AVBK
erklart gleich wie Paragraph 10, Absatz eins, VersVG im Falle der Wohnungsanderung des Versicherungsnehmers
Willenserklarungen des Versicherers in jenem Zeitpunkt fur wirksam, in dem die Erkldrung ohne die
Wohnungsanderung bei regelmaRiger Befoérderung dem Versicherungsnehmer an der letzten, dem Versicherer
bekannten Wohnung zugegangen ware. Eine Pramieneinmahnung unter Nachfristsetzung fallt unter diese
Bestimmung (Ehrenzweig, Versicherungsvertragsrecht 109, Bruck-Mdller VWG8 ? 242). lhre Bedeutung wurde vom
Berufungsgericht aber miRRverstanden. Die Vorschrift fordert im Gegensatz zu seiner Rechtsmeinung bloR die
Absendung der Willenserklarung und 1aflst sie in dem Zeitpunkt wirksam werden, in dem die Postsendung bei
gewohnlichem Postlauf fir den Zugang hingereicht hatte. Mehr als die Absendung des Briefes und das Verstreichen
der Ublichen Postlaufzeit, die hier auBBer Streit stehen, braucht der Versicherer daher in diesem Falle nicht zu beweisen
(Ehrenzweig aaO, Bruck-Mdller aaO 242). Jene Abweichung vom Paragraph 10, Absatz eins, VersVG aber, wonach es
laut Paragraph 4, Absatz 2, AVBK im besonderen Versicherungszweig nicht einmal eines eingeschriebenen Briefes
bedarf, ist nach Paragraph 15, a VersVG auch zu Ungunsten des Versicherungsnehmers zuldssig und daher wirksam
(Bruck-Moller aaO 243 und 314, Proll3-Martin-Prolld VWG20 115). Auch der Wortlaut des Mahnschreibens, das die
Beklagte an den Klager abgesendet hat, bedarf keiner naheren Erdrterung. Die AuRerstreitstellung der erfolgten
Mahnung ,nach Paragraph 12, Absatz 2, AVBK" umfal3t vielmehr nach dem Wortlaut der bezogenen Bestimmung das
Zugestandnis des Klagers, dald das Mahnschreiben auch die Angabe ,der Rechtsfolgen weiterer SGumnis” enthielt. Der
Klager hat auch sonst die GesetzmaRigkeit und Vollstandigkeit der Mahnung nicht bestritten, sondern nur ihren Erhalt.

Zum ersten Fragenkomplex des Pramienrtckstandes und der erfolgten Einmahnung desselben sind daher,
zusammenfassend, die vom Berufungsgericht angeordneten Erhebungen nur Gber die Art der eingemahnten Pramien,
die schriftliche Benachrichtigung des Klagers Uber eine gegebenenfalls darin enthaltene automatische Erhdhung samt
Rechtsbelehrung im Sinne des Punktes 5. der Bestimmungen des Totaltarifes Uber die Leistungs- und
Beitragsanpassung (und uberdies die Vereinbarung dieses Tarifs) sowie tber das Wirksamwerden des neuen Vertrages
vom Janner 1975 erforderlich. Nach dem d&sterreichischen burgerlich-rechtlichen Verzugsbegriff kame es bei
ordnungsgemaler Abwicklung der Pramienvorschreibung und -einmahnung anders als nach dem Recht der BRD auf
ein Verschulden des Klagers hingegen nicht mehr an (7 Ob 22/68 iS von Wahle, VersR 1962, 195 f).

Zu Unrecht bekampft die Revisionswerberin den AufhebungsbeschluR des Berufungsgerichtes wiederum in der Frage
der vom Klager behaupteten ,Deckungszusage” der Beklagten und ihres nachtraglichen, von ihm erfiillten Angebots,
.,ohne jede Schmalerung seines Anspruches nachzuzahlen”. Im ersten Punkte wirde allerdings die vom Klager
behauptete Erklarung eines Sachbearbeiters der Beklagten - auf Rlckfrage des Gebulhrenreferenten des
Krankenhauses anlaBRlich der Spitalsaufnahme, ob der Versicherungsvertrag aufrecht und der Spitalsaufenthalt
gedeckt sei -, entgegen der Meinung des Berufungsgerichtes kein konkludentes Anerkenntnis der Leistungspflicht
darstellen. Es wirde sich vielmehr um eine Wissenserklarung des Angestellten der beklagten Versicherungsanstalt
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handeln, die nach dem erkennbaren Zweck der Anfrage nur den Sinn haben konnte, dal} nach den Akten des
Versicherers keine Schwierigkeiten der Deckung der Spitalskosten zu erwarten seien. Nach dem das
Versicherungsverhaltnis im besonderen Mal3 beherrschenden Grundsatz von Treu und Glauben (Prél3 aaO 13 ff,
Bruck-Méller aaO 74 f) durfte dann aber der Klager sowohl darauf vertrauen, daRR der befragte
Versicherungsangestellte im Rahmen der Biroorganisation und Arbeitsteilung derartige Erklarungen mit Wirksamkeit
fur die Beklagte abgeben kénne (so schon 7 Ob 22/68), als auch darauf, dal3 sein Spitalsaufenthalt voll gedeckt sei und
im besonderen keine - ihm selbst unbekannten - Tatbestdnde der Leistungsfreiheit vorlagen. Die Beklagte mufite sich
eine solche Auskunft ihres Angestellten, sofern deren Unrichtigkeit weder der Klager noch der fir ihn nachfragende
Krankenhausangestellte erkennen konnte, im Sinne ihrer eigenen Leistungspflicht zurechnen lassen (vgl. auch Wahle
aa0 unter Hinweis auf VersSlg 60). Wenn dem Klager nicht Schlechtgldubigkeit zur Last fiele, hatte namlich sie den
Irrtum des Versicherungsnehmers veranla3t und ihn dadurch in Verletzung ihrer vertraglichen Auskunftspflicht
schuldhaft (8 1313 a ABGB) davon abgehalten, eine allenfalls bestehende, im Verhdltnis zu den Kosten des
bevorstehenden Krankenhausaufenthaltes geringfligige Pramienschuld noch rechtzeitig nachzuzahlen. In diesem Fall
muURte die Berufung auf Leistungsfreiheit als unzuldssig angesehen werden, ohne daR die Vertretungsmacht des
Erfullungsgehilfen geprift werden muBte.Zu Unrecht bekampft die Revisionswerberin den Aufhebungsbeschlu des
Berufungsgerichtes wiederum in der Frage der vom Klager behaupteten ,Deckungszusage” der Beklagten und ihres
nachtraglichen, von ihm erfullten Angebots, ,ohne jede Schmalerung seines Anspruches nachzuzahlen”. Im ersten
Punkte wirde allerdings die vom Klager behauptete Erklarung eines Sachbearbeiters der Beklagten - auf Rickfrage
des GebUhrenreferenten des Krankenhauses anlaf3lich der Spitalsaufnahme, ob der Versicherungsvertrag aufrecht und
der Spitalsaufenthalt gedeckt sei -, entgegen der Meinung des Berufungsgerichtes kein konkludentes Anerkenntnis der
Leistungspflicht darstellen. Es wirde sich vielmehr um eine Wissenserklarung des Angestellten der beklagten
Versicherungsanstalt handeln, die nach dem erkennbaren Zweck der Anfrage nur den Sinn haben konnte, dal3 nach
den Akten des Versicherers keine Schwierigkeiten der Deckung der Spitalskosten zu erwarten seien. Nach dem das
Versicherungsverhaltnis im besonderen MaR beherrschenden Grundsatz von Treu und Glauben (PrélR aaO 13 ff,
Bruck-Mdéller aaO 74 f) durfte dann aber der Klager sowohl darauf vertrauen, dall der befragte
Versicherungsangestellte im Rahmen der Biroorganisation und Arbeitsteilung derartige Erklarungen mit Wirksamkeit
far die Beklagte abgeben kdnne (so schon 7 Ob 22/68), als auch darauf, daf? sein Spitalsaufenthalt voll gedeckt sei und
im besonderen keine - ihm selbst unbekannten - Tatbestande der Leistungsfreiheit vorlagen. Die Beklagte muRte sich
eine solche Auskunft ihres Angestellten, sofern deren Unrichtigkeit weder der Klager noch der fir ihn nachfragende
Krankenhausangestellte erkennen konnte, im Sinne ihrer eigenen Leistungspflicht zurechnen lassen vergleiche auch
Wahle aaO unter Hinweis auf VersSlg 60). Wenn dem Klager nicht Schlechtglaubigkeit zur Last fiele, hatte namlich sie
den Irrtum des Versicherungsnehmers veranlaBt und ihn dadurch in Verletzung ihrer vertraglichen Auskunftspflicht
schuldhaft (Paragraph 1313, a ABGB) davon abgehalten, eine allenfalls bestehende, im Verhaltnis zu den Kosten des
bevorstehenden Krankenhausaufenthaltes geringfigige Pramienschuld noch rechtzeitig nachzuzahlen. In diesem Fall
muBte die Berufung auf Leistungsfreiheit als unzuldssig angesehen werden, ohne dalR die Vertretungsmacht des
Erfullungsgehilfen geprift werden mufite.

Ein Anerkenntnis der Leistungspflicht kdnnte allerdings dartber hinaus in der Ausstellung eines Schecks durch die
Beklagte erblickt werden, wenn dieser Scheck nicht schon friher ohne Zusammenhang mit dem konkreten
Spitalsaufenthalt ausgestellt und dann (wie es die Rekurswerberin behauptet) miRbrauchlich verwendet, sondern
gerade zur Beangabung der Kosten strittigen Krankenhausaufenthaltes hingegeben worden wdre. Flr ein solches
Anerkenntnis ware wohl die Prufung auch der Vertretungsmacht erforderlich; die Beklagte hat aber selbst nicht
behauptet, dall Schecks von einem nicht vertretungsbefugten Organ ausgestellt worden sein kdnnten. Es kame auch
nicht darauf an, dal3 der Scheck nur Gber einen Teilbetrag der voraussichtlichen Krankenhauskosten ausgestellt wurde,
weil die Leistungspflicht nur entweder ganz oder gar nicht bestehen konnte und deshalb die Ausstellung eines Schecks
auch nur Uber einen Teilbetrag der Kosten eines bestimmten Krankenhausaufenthaltes einen gutglaubigen
Versicherten in die beruhigende Gewif3heit der vollen Deckung versetzen muf3te (§ 914 ABGB; EvBI 1972/111 uva).Ein
Anerkenntnis der Leistungspflicht kdnnte allerdings darliber hinaus in der Ausstellung eines Schecks durch die
Beklagte erblickt werden, wenn dieser Scheck nicht schon friiher ohne Zusammenhang mit dem konkreten
Spitalsaufenthalt ausgestellt und dann (wie es die Rekurswerberin behauptet) miRbrauchlich verwendet, sondern
gerade zur Beangabung der Kosten strittigen Krankenhausaufenthaltes hingegeben worden ware. Flr ein solches
Anerkenntnis ware wohl die Prufung auch der Vertretungsmacht erforderlich; die Beklagte hat aber selbst nicht
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behauptet, dald Schecks von einem nicht vertretungsbefugten Organ ausgestellt worden sein kénnten. Es kame auch
nicht darauf an, dal3 der Scheck nur Gber einen Teilbetrag der voraussichtlichen Krankenhauskosten ausgestellt wurde,
weil die Leistungspflicht nur entweder ganz oder gar nicht bestehen konnte und deshalb die Ausstellung eines Schecks
auch nur Uber einen Teilbetrag der Kosten eines bestimmten Krankenhausaufenthaltes einen gutglaubigen
Versicherten in die beruhigende GewiRheit der vollen Deckung versetzen mufite (Paragraph 914, ABGB; EvBI 1972/111

uva).

In diesem Zusammenhang behauptet die Beklagte zu Unrecht ein zwingendes Erfordernis der Schriftform. Abgesehen
davon, da weder das Gesetz noch die vorliegenden Versicherungsbedingungen oder der Tarif fir derartige Willens-
oder gar nur Wissenserklarungen des Versicherers diese Form verlangen (8§ 4 Abs. 1 AVBK bezieht sich nur auf
Erklarungen, die fur die Anstalt bestimmt sind), hatte nach der zutreffenden Ansicht des Berufungsgerichtes selbst von
einer vereinbarten Schriftform jederzeit einverstandlich und auch stillschweigend, gemal3 &8 863 ABGB wieder
abgegangen werden kénnen (MietSlg 26.063 f uva).In diesem Zusammenhang behauptet die Beklagte zu Unrecht ein
zwingendes Erfordernis der Schriftform. Abgesehen davon, daB weder das Gesetz noch die vorliegenden
Versicherungsbedingungen oder der Tarif flr derartige Willens- oder gar nur Wissenserklarungen des Versicherers
diese Form verlangen (Paragraph 4, Absatz eins, AVBK bezieht sich nur auf Erklarungen, die fir die Anstalt bestimmt
sind), hatte nach der zutreffenden Ansicht des Berufungsgerichtes selbst von einer vereinbarten Schriftform jederzeit
einverstandlich und auch stillschweigend, gemaR Paragraph 863, ABGB wieder abgegangen werden kdnnen
(MietSlg 26.063 f uva).

Der Ausspruch Uber die Kosten des im Ergebnis somit unbegriindeten Rekurses beruht auf§ 52 ZPO.Der Ausspruch
Uber die Kosten des im Ergebnis somit unbegriindeten Rekurses beruht auf Paragraph 52, ZPO.
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