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JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 28.11.2005

Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat durch den Senatsprasidenten des Obersten Gerichtshofes Dr. Schalich als Vorsitzenden
sowie durch die Hofrate des Obersten Gerichtshofes Hon. Prof. Dr. Danzl, Dr. Schaumdller, Dr. Hoch und Dr. Kalivoda
als weitere Richter in der Rechtssache der klagenden Partei Marco M#***** vertreten durch Dr. Claudia M.
SchoRleitner, Rechtsanwaltin in Ried im Innkreis, gegen die beklagte Partei W***** vertreten durch Emberger
Rechtsanwaltskanzlei GmbH in Wien, wegen EUR 7.994,01 sA Uber den Rekurs der beklagten Partei gegen den
Beschluss des Landesgerichtes Wels als Berufungsgericht vom 29. Juni 2005, GZ 23 R 86/05v-28, womit infolge
Berufung der beklagten Partei das Urteil des Bezirksgerichtes Wels vom 22. April 2005, GZ 13 C 588/04d-24,
aufgehoben wurde, in nichtéffentlicher Sitzung den Beschluss

gefasst:

Spruch

Dem Rekurs wird nicht Folge gegeben.

Die Kosten des Rekursverfahrens sind weitere Verfahrenskosten.
Text

Begrindung:

Zwischen den Parteien wurde ein Unfall-Versicherungsvertrag mit einer Versicherungssumme von EUR 399.700,59
abgeschlossen, dem die Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 94) und die Besonderen Bedingungen zur
Maklerpool Gruppenunfall-Versicherung (kurz: BBM) zugrunde liegen.

Gemald § 1 1l AUB 94 liegt ein Unfall vor, ,wenn der Versicherte durch ein plétzlich von aufen auf seinen Korper
wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet"; gemafld § 1 IV gilt als Unfall auch,
+wenn durch eine erhéhte Kraftanstrengung in GliedmafRen oder Wirbelsaule (1) ein Gelenk verrenkt oder (2) Muskeln,
Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden." Gemal3 P 19 BBM (der insoweit 8 7 1 1 AUB 94 abandert)
~entsteht Anspruch auf Kapitalleistung aus der fir den Invaliditatsfall versicherten Summe", wenn der Unfall ,zu einer
dauernden Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit (Invaliditat) des Versicherten fihrt",
wobei ,die Invaliditat innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten sowie spatestens vor Ablauf einer Frist von
weiteren sechs Monaten arztlich festgestellt und geltend gemacht werden muss". GemaR P 20 BBM - der insoweit § 7 |
2 lit a AUB 94 ersetzt - gilt als ,fester Invaliditatsgrad - unter Ausschluss des Nachweises einer hoheren oder geringeren
Invaliditat - bei Verlust oder Funktionsunfahigkeit eines [anderen als des Daumens oder des Zeigefingers] Fingers 10
%"; bei Verlust oder Funktionsunfahigkeit eines solchen Fingers wird ,der entsprechende Teil des Prozentsatzes
angenommen" (8 7 | 2 lit b AUB 94). GemalR 8 9 | AUB 94 ist ,nach einem Unfall, der voraussichtlich eine
Leistungspflicht herbeifuhrt, unverziglich ein Arzt hinzuzuziehen und der Versicherer zu unterrichten"; der Versicherte
hat weiters ,den &rztlichen Anordnungen nachzukommen und auch im Ubrigen die Unfallfolgen méglichst zu
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mindern." GemaR § 9 Il AUB 94 ist die ,vom Versicherer Ubersandte Unfallanzeige wahrheitsgemal3 auszufullen und
umgehend an den Versicherer zurtickzusenden. Dartber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte sind unverziglich
zu erteilen." ,Wird eine nach dem Eintritt des Unfalles zu erfullende Obliegenheit verletzt, so ist der Versicherer von
der Leistungspflicht frei, es sei denn, dass die Verletzung weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruht. Bei
grob fahrlassiger Verletzung bleibt er zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung weder Einfluss auf die
Feststellung des Unfalles noch auf die Bemessung der Leistung gehabt hat" (§ 10 AUB 94). Allerdings normiert P 29
BBM, dass sich der Versicherer ,bei unbeabsichtigter verspateter Anmeldung von Unfdllen nicht auf eine
Obliegenheitsverletzung gemal3 § 9 AUB" beruft. Gemal P 30 BBM liegt ,bei zunachst geringfugig erscheinenden oder
nicht erkennbaren Unfallfolgen keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn der Versicherte abweichend von § 9 | AUB 94
einen Arzt erst dann hinzuzieht, wenn der wirkliche Umfang erkennbar wird." ,Unterbleibt versehentlich eine Anzeige
beziehungsweise die Erflillung einer vertraglichen Obliegenheit", so beeintrachtigt dies nach der ,Versehensklausel"
des P 31 BBM die Leistungspflicht des Versicherers nicht, ,wenn der Versicherungsnehmer beziehungsweise der
Versicherte nachweisen, dass es sich hierbei nur um ein Versehen handelte und nach Erkennen die Anzeige
unverziglich nachholen beziehungsweise die Obliegenheit unverziglich erfillen."GemaR Paragraph eins, rémisch llI
AUB 94 liegt ein Unfall vor, ,wenn der Versicherte durch ein plétzlich von auBen auf seinen Kdérper wirkendes Ereignis
(Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet"; gemal Paragraph eins, romisch IV gilt als Unfall
auch, ,wenn durch eine erhdéhte Kraftanstrengung in GliedmalRen oder Wirbelsaule (1) ein Gelenk verrenkt oder (2)
Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden." Gemald P 19 BBM (der insoweit Paragraph 7,
réomisch eins 1 AUB 94 abandert) ,entsteht Anspruch auf Kapitalleistung aus der fir den Invaliditatsfall versicherten
Summe", wenn der Unfall ,zu einer dauernden Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit
(Invaliditat) des Versicherten fuhrt", wobei ,die Invaliditat innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten sowie
spatestens vor Ablauf einer Frist von weiteren sechs Monaten arztlich festgestellt und geltend gemacht werden muss".
Gemal3 P 20 BBM - der insoweit Paragraph 7, rémisch eins 2 Litera a, AUB 94 ersetzt - gilt als ,fester Invaliditatsgrad -
unter Ausschluss des Nachweises einer héheren oder geringeren Invaliditat - bei Verlust oder Funktionsunfahigkeit
eines [anderen als des Daumens oder des Zeigefingers] Fingers 10 %"; bei Verlust oder Funktionsunfahigkeit eines
solchen Fingers wird ,der entsprechende Teil des Prozentsatzes angenommen" (Paragraph 7, rémisch eins 2 Litera b,
AUB 94). GemalR Paragraph 9, romisch eins AUB 94 ist ,nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht
herbeifuhrt, unverziglich ein Arzt hinzuzuziehen und der Versicherer zu unterrichten"; der Versicherte hat weiters
.den &rztlichen Anordnungen nachzukommen und auch im Ubrigen die Unfallfolgen méglichst zu mindern." GemaR
Paragraph 9, rémisch Il AUB 94 ist die ,vom Versicherer Ubersandte Unfallanzeige wahrheitsgemal3 auszufullen und
umgehend an den Versicherer zurlickzusenden. Dariiber hinaus geforderte sachdienliche Auskunfte sind unverziglich
zu erteilen." ,Wird eine nach dem Eintritt des Unfalles zu erfullende Obliegenheit verletzt, so ist der Versicherer von
der Leistungspflicht frei, es sei denn, dass die Verletzung weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruht. Bei
grob fahrlassiger Verletzung bleibt er zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung weder Einfluss auf die
Feststellung des Unfalles noch auf die Bemessung der Leistung gehabt hat" (Paragraph 10, AUB 94). Allerdings
normiert P 29 BBM, dass sich der Versicherer ,bei unbeabsichtigter verspateter Anmeldung von Unféllen nicht auf eine
Obliegenheitsverletzung gemall Paragraph 9, AUB" beruft. GemaR P 30 BBM liegt ,bei zundchst geringflgig
erscheinenden oder nicht erkennbaren Unfallfolgen keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn der Versicherte
abweichend von Paragraph 9, romisch eins AUB 94 einen Arzt erst dann hinzuzieht, wenn der wirkliche Umfang
erkennbar wird." ,Unterbleibt versehentlich eine Anzeige beziehungsweise die Erfullung einer vertraglichen
Obliegenheit", so beeintrachtigt dies nach der ,Versehensklausel" des P 31 BBM die Leistungspflicht des Versicherers
nicht, ,wenn der Versicherungsnehmer beziehungsweise der Versicherte nachweisen, dass es sich hierbei nur um ein
Versehen handelte und nach Erkennen die Anzeige unverzlglich nachholen beziehungsweise die Obliegenheit
unverzuiglich erfillen.”

Am 8. 12. 2001 stirzte der Kldger beim Snowboard-Fahren aus eigenem Verschulden auf die linke Hand, wobei
zunachst alle Finger schmerzten, spater dann aber speziell der linke Mittelfinger Uber mehrere Wochen. Da die
Schmerzen allerdings nicht besonders stark waren, nahm der Klager an, dass er sich diesen Finger (nur) verstaucht
habe, weshalb er abwartete, keinen Arzt aufsuchte und keine Behandlung beziehungsweise Therapie in Anspruch
nahm. Am 20. 1. 2002 stiirzte er abermals beim Snowboard-Fahren auf die linke Hand. Bei diesem Sturz hatte er einen
massiveren Schmerz, speziell auf dem linken Mittelfinger. Deshalb suchte er noch am selben Tag das Krankenhaus



Kitzbihel auf, wo eine Rontgenaufnahme gemacht und eine konservative Therapie nach Feststellung einer kndchernen
Absprengung im Bereich des Fingermittelgelenks eingeleitet wurde. Eine Schienenbehandlung hat der Klager aus
Racksichtnahme auf seinen Beruf als Friseur abgelehnt.

Aufgrund weiterhin bestehender Schmerzen im Finger suchte der Klager am 31. 1. 2002 den Facharzt fur
Unfallchirurgie Dr. F***** in Linz auf, der aufgrund des ,bereits Uber (6?) Wochen zuruckliegenden Traumas" (offenbar
bezogen auf den ersten Unfall im Dezember 2001) eine Ruhigstellung nicht mehr fur sinnvoll erachtete und statt
dessen eine Heilgymnastik mit Lymphdrainagen und Ultraschall empfahl. Der Kldger wurde auch dartber aufgeklart,
dass sich ein Kapselendtrauma des Mittelgelenks unter Umstanden tber mehrere Monate hinziehen und eventuell
auch Dauerschaden hinterlassen kdnne. In weiterer Folge suchte der Klager noch zweimal (namlich am 21. 2. und 10.
4.2002) Dr. Fx**** jedoch keine weiteren Arzte auf. Bei der zweiten Ordination wurde festgestellt, dass der Klager in
physiotherapeutischer Behandlung steht, wobei sich die schmerzhafte Bewegungseinschrankung noch nicht
wesentlich gebessert hatte. Dem Klager wurde eine zusatzliche Ultraschalltherapie empfohlen. Bei der dritten und
letzten Behandlung wurde festgestellt, dass die Schwellung ricklaufig sei. Es gab zwar noch eine endgradige
Streckhemmung, das Gelenk war noch etwas aufgetrieben und druckempfindlich, jedoch insgesamt im Wesentlichen
bandstabil. Bereits damals stellte Dr. F***** fest, dass ein Dauerschaden nicht auszuschlieBen sei, wobei er die
voraussichtliche bleibende Invaliditat mit 20 % des gesamten Fingerwertes einschatzte. Am 12. 6. 2002 erstellte Dr.
Fr**** ain Kurzgutachten dahingehend, dass ein Ereignis im Sinne der Bedingungen fir die private Unfallversicherung
vorliege, wobei die Diagnose ,Kapsel-Bandtrauma, PIP-Gelenk Mittelfinger links" lautete. Die voraussichtliche
bleibende Invaliditat wurde mit 20 % des gesamten Fingerwertes eingeschatzt.

(Erst) am 4. 3. 2003 erstattete der Klager eine Schadensmeldung an die beklagte Partei, welche bei dieser laut
Eingangsstampiglie am 16. 3. 2003 einlangte. In dieser Schadensanzeige wurde als Unfalldatum (ausschlieRlich) der 8.
12. 2001 angefuhrt und als Datum fir die erste in Anspruch genommene &rztliche Hilfe der 20. 1. 2002. Zum
Unfallshergang wurde nur ein Satz angefiihrt, ndmlich ,beim Snowboarden bin ich gestlrzt und zog mir dabei eine
Verletzung an der linken Hand zu". Als Art der Verletzung wurde angefihrt ,Kapsel-Bandtrauma - PIP-Gelenk
Mittelfinger links". Mit Schreiben vom 10. 3. 2003 der V***** GmbH, welche der Kldger mit seiner Vertretung in der
gegenstandlichen Unfallsache beauftragt hatte, wurden Anspriche gegenlber der beklagten Partei aus dem Titel der
bleibenden Invaliditdt geltend gemacht, wobei unter Hinweis auf das Kurzgutachten Dr. F¥**** sowie ein weiteres
Gutachten des Dr. H***** die Einschrankung mit 20 % des gesamten Fingerwertes angefiihrt wurde. Tatsachlich hatte
der Klager bei den Unféllen vom 8. 12. 2001 und 20. 1. 2002 eine Zerrung im Bereich der linken Hand und im Bereich
des PIP-Gelenks des dritten Fingers links erlitten. Die unfallkausal einzuschatzende Behinderung betrifft eine gewisse
Ungeschicklichkeit und Kraftverlust im Bereich des dritten Fingers links. Diese tatsachliche Funktionseinschrankung im
Bereich des PIP-Gelenks des dritten Fingers links ist als Invaliditat mit 1/5 des Fingerwerts einzuschatzen.

Nach medizinischer Auffassung ist es von untergeordneter Bedeutung, ob der 8. 12. 2001 oder der 20. 1. 2002 als
Verletzungsdatum herangezogen wird, da mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auch schon beim Unfall am
8. 12. 2001 eine Verletzung im Bereich des linken Mittelfingers stattgefunden hat. Die Verletzung wurde dann am 20. 1.
2002 wahrscheinlich wieder aktiviert. Es kann nicht mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit gesagt werden,
welches Datum schlussendlich fir die Verletzung ausschlaggebend war, da die Verletzungsdaten ungefahr sechs
Wochen auseinander liegen. Es ist aber mit groRer Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass bei der Verletzung am 8. 12.
2001 offensichtlich der Verletzungsgrad nicht so stark gewesen ist, da der Klager kein Krankenhaus aufgesucht hat und
seinem Lieblingssport, dem Snowboarden, weiterhin nachgegangen ist. Bei der Verletzung am 20. 1. 2002 ist dann die
Kapselveranderung im PIP-Gelenk des dritten Fingers zustande gekommen und ist dieses Verletzungsdatum mit
groBer Wahrscheinlichkeit als Hauptverletzungsdatum heranzuziehen. Dass der Klager eine Schienenbehandlung
abgelehnt hat, ist nicht unbedingt ein Nachteil fir seinen weiteren Heilungsverlauf, da aus der (medizinischen)
Literatur bekannt ist, dass solche schalenférmigen Kapselbandverletzungen im Bereich eines Fingergelenkes mit oder
ohne Schienenbehandlung nicht ideal ausheilen und mit gewissen Restbeschwerden und Restzustanden behaftet sind.
Es ist daher davon auszugehen, dass sowohl mit als auch ohne Schienenbehandlung Dauerfolgen bestehen und
bestanden haben.

Mit der am 29. 10. 2003 beim Bezirksgericht Ried im Innkreis eingebrachten und spater an das nunmehrige Erstgericht
Bezirksgericht Wels gemalR § 31a N Ubertragenen Klage begehrte der Klager die Verurteilung der beklagten Partei zur
Zahlung von EUR 7.994,01 samt 4 % Zinsen seit 11. 3. 2003 (spater im Zinsenpunkt auf 1. 9. 2003 eingeschrankt)
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wiederum ausschlieBlich aus dem Unfall am 8. 12. 2001 samt dabei zugezogener Fingerverletzung. Erst mit
vorbereitendem Schriftsatz vom 26. 3. 2004 (ON 11) wies der Kldger auch auf ein Schadensereignis im Zusammenhang
mit seinem weiteren Sturz am 20. 1. 2002 hin, verwies jedoch darauf, dass das genaue Unfalldatum in der
gegenstandlichen Angelegenheit ,irrelevant”" sei, ,nachdem die Verletzung jedenfalls durch einen Sturz erfolgt ist,
sohin ein Unfallereignis" im Sinne der AUB 94 im versicherten Zeitraum. Die beklagte Partei bestritt das Klagebegehren
und wendete ein, ihr sei erst am 4. 3. 2003 die Schadensanzeige zugegangen, in welcher blo3 von der Verletzung an
der linken Hand die Rede gewesen und als Schadensdatum der 8. 12. 2001 genannt worden sei. Offenbar wiirden aber
zwei Vorfalle vorliegen, wobei heute nicht mehr geklart werden kénne, bei welchem Vorfall sich der Klager welche
Verletzungen zugezogen habe. Es werde daher der in der Klage behauptete Vorfall und das Vorliegen eines Unfalles im
Sinne der vereinbarten Bedingungen bestritten. Der Klager habe aber auch Obliegenheitsverletzungen zu
verantworten, da die Schadensanzeige verspatet (nahezu 15 Monate nach dem behaupteten Vorfall) Gbersandt
worden sei und er nicht unverziiglich nach dem angeblichen Vorfall einen Arzt hinzugezogen habe. Diese
Obliegenheitsverletzung habe er vorsatzlich, zumindest aber grob fahrlassig begangen, weil in keiner Weise ersichtlich
sei, wieso er zunachst mehr als ein Jahr lang keine Schadensanzeige erstattet und dann dort nicht nachvollziehbare
Angaben gemacht habe, aufgrund derer nunmehr nicht mehr objektivierbar sei, wann sich welcher Vorfall zugetragen
habe. Die Obliegenheitsverletzungen hatten damit Einfluss sowohl auf die Feststellung des angeblichen Vorfalles als
solchen als auch insbesondere auf die Bemessung der begehrten Invaliditatsleistung der Hohe nach ausgelbt.
Anspriche aus einem Unfall, der sich nicht am 8. 12. 2001 zugetragen haben soll, seien erstmalig mit Schriftsatz vom
26. 3. 2004 an die beklagte Partei herangetragen worden; eine (vorherige) Schadensmeldung sei diesbezlglich nie
erstattet worden. Bezlglich eines solchen Vorfalles am 20. 1. 2002 sei binnen 18 Monaten auch keine arztliche
Feststellung und keine Geltendmachung erfolgt, sodass eine Verfristung der Anspriche nach 8 7 | 1 AUB 94
vorliege.Mit der am 29. 10. 2003 beim Bezirksgericht Ried im Innkreis eingebrachten und spater an das nunmehrige
Erstgericht Bezirksgericht Wels gemal3 Paragraph 31 a, JN Ubertragenen Klage begehrte der Klager die Verurteilung der
beklagten Partei zur Zahlung von EUR 7.994,01 samt 4 % Zinsen seit 11. 3. 2003 (spater im Zinsenpunkt auf 1. 9. 2003
eingeschrankt) wiederum ausschlief3lich aus dem Unfall am 8. 12. 2001 samt dabei zugezogener Fingerverletzung. Erst
mit vorbereitendem Schriftsatz vom 26. 3. 2004 (ON 11) wies der Klager auch auf ein Schadensereignis im
Zusammenhang mit seinem weiteren Sturz am 20. 1. 2002 hin, verwies jedoch darauf, dass das genaue Unfalldatum in
der gegenstandlichen Angelegenheit ,irrelevant" sei, ,nachdem die Verletzung jedenfalls durch einen Sturz erfolgt ist,
sohin ein Unfallereignis" im Sinne der AUB 94 im versicherten Zeitraum. Die beklagte Partei bestritt das Klagebegehren
und wendete ein, ihr sei erst am 4. 3. 2003 die Schadensanzeige zugegangen, in welcher blo3 von der Verletzung an
der linken Hand die Rede gewesen und als Schadensdatum der 8. 12. 2001 genannt worden sei. Offenbar wirden aber
zwei Vorfalle vorliegen, wobei heute nicht mehr geklart werden kénne, bei welchem Vorfall sich der Klager welche
Verletzungen zugezogen habe. Es werde daher der in der Klage behauptete Vorfall und das Vorliegen eines Unfalles im
Sinne der vereinbarten Bedingungen bestritten. Der Klager habe aber auch Obliegenheitsverletzungen zu
verantworten, da die Schadensanzeige verspatet (nahezu 15 Monate nach dem behaupteten Vorfall) Gbersandt
worden sei und er nicht unverziiglich nach dem angeblichen Vorfall einen Arzt hinzugezogen habe. Diese
Obliegenheitsverletzung habe er vorsatzlich, zumindest aber grob fahrlassig begangen, weil in keiner Weise ersichtlich
sei, wieso er zundchst mehr als ein Jahr lang keine Schadensanzeige erstattet und dann dort nicht nachvollziehbare
Angaben gemacht habe, aufgrund derer nunmehr nicht mehr objektivierbar sei, wann sich welcher Vorfall zugetragen
habe. Die Obliegenheitsverletzungen hatten damit Einfluss sowohl auf die Feststellung des angeblichen Vorfalles als
solchen als auch insbesondere auf die Bemessung der begehrten Invaliditatsleistung der Hohe nach ausgeulbt.
Anspruche aus einem Unfall, der sich nicht am 8. 12. 2001 zugetragen haben soll, seien erstmalig mit Schriftsatz vom
26. 3. 2004 an die beklagte Partei herangetragen worden; eine (vorherige) Schadensmeldung sei diesbezuglich nie
erstattet worden. Bezlglich eines solchen Vorfalles am 20. 1. 2002 sei binnen 18 Monaten auch keine arztliche
Feststellung und keine Geltendmachung erfolgt, sodass eine Verfristung der Anspriiche nach Paragraph 7, romisch
eins 1 AUB 94 vorliege.

Der Klager replizierte, dass keine Obliegenheitsverletzung vorliege, da es sich bei der am 8. 12. 2001 erlittenen
Verletzung um eine Bagatellverletzung gehandelt und er deshalb keine weitere arztliche Behandlung in Anspruch
genommen habe. Er hatte ,in keiner Weise absichtlich" seine Anzeige- beziehungsweise Anmeldungspflichten verletzt
und sei ihm eben zunachst die Tragweite der erlittenen Verletzungen nicht bewusst gewesen.

Das Erstgericht gab dem Klagebegehren statt. Es beurteilte den eingangs wiedergegebenen Sachverhalt rechtlich



(zusammengefasst) dahin, dass tatsachlich zwei Vorfélle beziehungsweise Stlrze vorlagen, wobei nicht mehr genau
geklart werden kénne, welche Verletzung sich der Klager genau bei welchem Sturz zugezogen habe. Beide Stlirze seien
jedoch letztlich ,als ein Unfallereignis anzusehen". Der Umstand, dass in der Schadensanzeige nur mit einem Satz
angefuhrt sei, dass er beim Snowboarden gestirzt sei und sich eine Verletzung an der linken Hand zugezogen habe,
stelle keine falsche Schadensanzeige des Klagers dar, sondern vielmehr nur eine ungenaue Schilderung des
Schadensereignisses. Erfahrungsgemal wiirden auch in Krankenhdusern und Unfallabteilungen Daten oft ,auch etwas
schlampig aufgenommen" werden. Der Umstand, dass die Schadensanzeige erst spat nach dem Unfall erfolgt sei, habe
keinen Einfluss auf die Feststellung des Vorfalles beziehungsweise die Bemessung der Invaliditatsleistung gehabt. Erst
mit Vorliegen des Kurzgutachtens Dr. F***** sej dem Klager die voraussichtlich bleibende Invaliditat konkret bekannt
geworden. Binnen 18 Monaten ab Unfallereignis, sohin fristgerecht, sei die Geltendmachung der Anspriche erfolgt
und habe sich auch ergeben, dass die Ablehnung der Schienenbehandlung kein Nachteil fir den weiteren
Heilungsverlauf gewesen sei. Das Berufungsgericht gab der Berufung der beklagten Partei Folge, hob das
angefochtene Urteil auf und trug dem Erstgericht die neuerliche Entscheidung nach allfélliger Verfahrenserganzung
auf; es sprach weiters aus, dass der Rekurs an den Obersten Gerichtshof zuldssig sei.

Das Gericht zweiter Instanz fUhrte aus, dass der vom Erstgericht festgestellte Sachverhalt einer abschlieRenden
rechtlichen Beurteilung noch nicht zuganglich sei. Einerseits gehe das Erstgericht ndmlich davon aus, dass der Klager
auch beim Unfall vom 8. 12. 2001 eine Zerrung im Bereich der linken Hand und im Bereich des PIP-Gelenks des dritten
Fingers links erlitten und diese Verletzung dann am 20. 1. 2002 wahrscheinlich wieder aktiviert habe, was nach dem
ersten Anschein der Feststellungen dafiir spreche, dass auch diese Verletzung fur die eingetretene Invaliditat
mitursachlich gewesen sei; andererseits habe das Erstgericht jedoch auch festgestellt, dass die beiden Stlrze
Verletzungen zur Folge gehabt hatten, die zumindest insgesamt zur festgestellten unfallkausalen Invaliditat gefuhrt
hatten. Insgesamt lasse sich den erstinstanzlichen Feststellungen jedoch nicht entnehmen, inwiefern alle diese
Schmerzzustande zumindest mitursachlich fur die dauernde Invaliditat des Klagers gewesen waren. Es bediirfe daher
eindeutiger Feststellungen, welche Gesundheitsschadigung der Klager anlasslich des Unfalles vom 8. 12. 2001 erlitten
habe bzw ob allein die als gesichert anzunehmenden Schmerzzustande zumindest mitursachlich fir die eingetretene
Invaliditat waren. Sollte sich nicht feststellen lassen, welche Gesundheitsschadigung der Klager beim Unfall am 8. 12.
2001 erlitten habe bzw sollten die jedenfalls anzunehmenden Schmerzzustande nicht mitursachlich fur den Eintritt der
Invaliditat sein, ware das Klagebegehren abzuweisen, da der Kldger dann seiner Beweispflicht nicht nachgekommen
ware. Solche Feststellungen zum Unfall vom 8. 12. 2001 seien unumganglich, weil der Klager aufgrund einer am 20. 1.
2002 erlittenen Gesundheitsschadigung und damit in Verbindung stehenden Invaliditat keine Anspriiche ableiten
kdnne. Diesbezlglich sei namlich nicht von einer ordnungsgemafRen Meldung auszugehen, eine bloRBe Unfallanzeige
far die Geltendmachung der Invaliditat nicht ausreichend.

Der Rekurs an den Obersten Gerichtshof wurde zugelassen, da keine hochstgerichtliche Judikatur zur Frage
vorgefunden habe werden kdnnen, ob es bei zwei Unfallereignissen, von denen nur eines ordnungsgemal? im Sinne
des § 7 AUB 94 dem Versicherer gemeldet worden sei, fir eine Haftung des Versicherers zu 100 % fur eine dauernde
Invaliditat ausreichend sei, dass das erste - und gemeldete - Unfallereignis zumindest mitursachlich fur die Unfallfolgen
sei oder ob auch der prozentmaRige Anteil an der Ursachlichkeit fur die Invaliditdt zu ermitteln sei bzw ob eine
Haftungsteilung nach der Anzahl der Unfallereignisse zu erfolgen habe, was hier zur Folge hatte, dass die beklagte
Partei nur zu 50 % fur die Invaliditat einzustehen hatte; ferner liege eine erhebliche Rechtsfrage dazu vor, ob eine
Anzeigepflicht im Sinne des § 9 AUB 94 dann ausgeldst werde, wenn von einem Sachverstandigen in einem Gutachten
festgehalten werde, dass die zunachst als Bagatellverletzung empfundene und erkannte Gesundheitsschadigung zu
einer dauernden Invaliditat fuhre, oder ob es diesfalls ausreichend sei, wenn nach Feststellung der Invaliditat die
Fristen des § 7 AUB 94 (hier iVm P 19 BBM) eingehalten wirden.Der Rekurs an den Obersten Gerichtshof wurde
zugelassen, da keine hochstgerichtliche Judikatur zur Frage vorgefunden habe werden kénnen, ob es bei zwei
Unfallereignissen, von denen nur eines ordnungsgemaR im Sinne des Paragraph 7, AUB 94 dem Versicherer gemeldet
worden sei, fUr eine Haftung des Versicherers zu 100 % flr eine dauernde Invaliditat ausreichend sei, dass das erste -
und gemeldete - Unfallereignis zumindest mitursachlich fir die Unfallfolgen sei oder ob auch der prozentmafige Anteil
an der Ursachlichkeit fur die Invaliditat zu ermitteln sei bzw ob eine Haftungsteilung nach der Anzahl der
Unfallereignisse zu erfolgen habe, was hier zur Folge hatte, dass die beklagte Partei nur zu 50 % fir die Invaliditat
einzustehen hatte; ferner liege eine erhebliche Rechtsfrage dazu vor, ob eine Anzeigepflicht im Sinne des Paragraph 9,
AUB 94 dann ausgel6st werde, wenn von einem Sachverstandigen in einem Gutachten festgehalten werde, dass die



zunachst als Bagatellverletzung empfundene und erkannte Gesundheitsschadigung zu einer dauernden Invaliditat
fUhre, oder ob es diesfalls ausreichend sei, wenn nach Feststellung der Invaliditat die Fristen des Paragraph 7, AUB 94
(hier in Verbindung mit P 19 BBM) eingehalten wirden.

Gegen diese Entscheidung richtet sich der auf den Rechtsmittelgrund der unrichtigen rechtlichen Beurteilung gestutzte
Rekurs der beklagten Partei mit dem Antrag, den bekampften Beschluss im Sinne einer Klageabweisung abzuandern;
hilfsweise wird auch ein Aufhebungsantrag (an das Berufungsgericht) gestellt. Die klagende Partei hat eine
Rekursbeantwortung erstattet, in welcher der Antrag gestellt wird, dem gegnerischen Rechtsmittel keine Folge zu
geben.

Rechtliche Beurteilung
Der Rekurs ist zur Prazisierung der Rechtslage zulassig, jedoch nicht berechtigt.

Der Oberste Gerichtshof hatte sich mit einer Fallgestaltung wie der vorliegenden zur Bedingungslage nach den AUB 94
noch nicht zu befassen. Der zu 7 Ob 250/01d zu entscheidende Fall war zwar dhnlich, letztlich jedoch vom Sachverhalt
her doch abweichend. Die dortige bisher beschwerdefrei gewesene Klagerin, welche bei der dort beklagten Partei
ebenfalls eine Unfallversicherung fir dauernde Invaliditdt abgeschlossen hatte, hatte sich namlich bei zwei knapp
aufeinanderfolgenden Vorfallen im Kniegelenk verletzt; da sie nach dem ersten Vorfall (Ausrutschen auf einer Leiter)
noch hinkend gehen konnte, allerdings beim Gehen und bei Belastung Schmerzen verspirte, nahm sie an, diese
wlrden wieder von selbst abklingen, suchte daher auch keinen Arzt auf und erstattete hierlber auch keine
Schadensmeldung. Die in weiterer Folge festgestellte dauernde Invaliditat war tatsachlich bereits auf den ersten Vorfall
zurlckzufthren, was allerdings der Klagerin, die lediglich wegen des zweiten Vorfalles (Fehlauftritt auf unebener
Bodenflache) eine Unfallmeldung beim Versicherer erstattet hatte, erst durch die Gutachtenseinholung in einem
gesonderten Verfahren auf Anerkennung als Arbeitsunfall nach dem ASVG bewusst wurde, sodass die erst nach
Vorliegen des erwdhnten Gutachtens auch Uber den ersten Vorfall (nachtraglich) erstattete Schadensmeldung mit dem
Begehren auf Leistungszuerkennung von der Versicherung als verfristet abgelehnt wurde. Der erkennende Senat kam
in der zitierten Entscheidung zum Ergebnis, dass die unverzigliche Anzeigepflicht der Versicherungsnehmerin
jedenfalls erst geboten gewesen sei, nachdem sie vom Eintritt des Versicherungsfalles Kenntnis erlangt habe, also
positiv habe wissen missen, dass ein die Leistungspflicht des Versicherers ausldsendes Ereignis eingetreten sei. Dies
setze einerseits eine Information Uber die maligeblichen Tatsachen, andererseits aber das Bewusstsein voraus, dass
diese Tatsachen unter Umstanden einen Versicherungsfall darstellten. Eine selbst grob fahrlassige Unkenntnis dieser
Umstande reiche zur Begrindung einer (friheren) Anzeigepflicht nicht aus. In casu sei es daher der beklagten
Versicherung verwehrt gewesen, sich zur Geltendmachung ihrer Leistungsfreiheit auf Fristversaumung (dort nach Art 8
Il 2 AUVB 1976) zu berufen.Der Oberste Gerichtshof hatte sich mit einer Fallgestaltung wie der vorliegenden zur
Bedingungslage nach den AUB 94 noch nicht zu befassen. Der zu 7 Ob 250/01d zu entscheidende Fall war zwar
ahnlich, letztlich jedoch vom Sachverhalt her doch abweichend. Die dortige bisher beschwerdefrei gewesene Klagerin,
welche bei der dort beklagten Partei ebenfalls eine Unfallversicherung fir dauernde Invaliditat abgeschlossen hatte,
hatte sich namlich bei zwei knapp aufeinanderfolgenden Vorfallen im Kniegelenk verletzt; da sie nach dem ersten
Vorfall (Ausrutschen auf einer Leiter) noch hinkend gehen konnte, allerdings beim Gehen und bei Belastung
Schmerzen versplirte, nahm sie an, diese wirden wieder von selbst abklingen, suchte daher auch keinen Arzt auf und
erstattete hiertiiber auch keine Schadensmeldung. Die in weiterer Folge festgestellte dauernde Invaliditat war
tatsachlich bereits auf den ersten Vorfall zurlickzufiihren, was allerdings der Klagerin, die lediglich wegen des zweiten
Vorfalles (Fehlauftritt auf unebener Bodenflache) eine Unfallmeldung beim Versicherer erstattet hatte, erst durch die
Gutachtenseinholung in einem gesonderten Verfahren auf Anerkennung als Arbeitsunfall nach dem ASVG bewusst
wurde, sodass die erst nach Vorliegen des erwahnten Gutachtens auch Uber den ersten Vorfall (nachtraglich)
erstattete Schadensmeldung mit dem Begehren auf Leistungszuerkennung von der Versicherung als verfristet
abgelehnt wurde. Der erkennende Senat kam in der zitierten Entscheidung zum Ergebnis, dass die unverzigliche
Anzeigepflicht der Versicherungsnehmerin jedenfalls erst geboten gewesen sei, nachdem sie vom Eintritt des
Versicherungsfalles Kenntnis erlangt habe, also positiv habe wissen mussen, dass ein die Leistungspflicht des
Versicherers auslosendes Ereignis eingetreten sei. Dies setze einerseits eine Information Uber die mafgeblichen
Tatsachen, andererseits aber das Bewusstsein voraus, dass diese Tatsachen unter Umstanden einen Versicherungsfall



darstellten. Eine selbst grob fahrlassige Unkenntnis dieser Umstande reiche zur Begrindung einer (friheren)
Anzeigepflicht nicht aus. In casu sei es daher der beklagten Versicherung verwehrt gewesen, sich zur Geltendmachung
ihrer Leistungsfreiheit auf Fristversdumung (dort nach Artikel 8, romisch Il 2 AUVB 1976) zu berufen.

Anders im vorliegenden Fall: Zwar kann dem Klager nach der mafl3geblichen Bedingungslage - insbesondere der weiter
oben bereits wortlich wiedergegebenen und insoweit die AUB 94 derogierenden Bestimmung der P 29 bis 31 BBM -
kein Verspatungsvorwurf daraus gemacht werden, dass er die beim ersten Sturz am 8. 12. 2001 erlittene Verletzung als
»zunachst geringfigig" und damit ,nicht erkennbar" erachtete (vgl P 30 BBM), er also damit (zunachst) auch nicht
gehalten war, einen Arzt hinzuzuziehen, bis ,der wirkliche Umfang erkennbar" war (was nach den Feststellungen erst
nach dem zweiten Sturz am 20. 1. 2002 gegeben war); allerdings traf ihn die im § 9 | AUB 94 statuierte Obliegenheit,
nach der Hinzuziehung eines Arztes zufolge eines jedenfalls erkennbaren ,Unfalls, der voraussichtlich eine
Leistungspflicht herbeifiihrt", hievon unverziglich den Versicherer zu unterrichten; lediglich bei ,unbeabsichtigter
verspateter Anmeldung" durfte sich der Versicherer (gemaR P 29 BBM) nicht auf diese Obliegenheitsverletzung
berufen, wobei der Versicherungsnehmer den Nachweis zu erbringen hat, dass es sich hiebei ,nur um ein Versehen
handelte" und er auch nach Erkennen die Anzeige wiederum unverzlglich nachgeholt beziehungsweise die
Obliegenheit unverziglich erfillt hat (P 31 BBM), wobei die Geltendmachung jedenfalls (und spatestens) innerhalb der
Praklusivfrist (7 Ob 250/01t) von 18 Monaten gemal P 19 Abs 2 BBM zu erfolgen hatte; diese ist - bezogen auf das
zweite Schadensereignis vom 20. 1. 2002 - zufolge erstmaliger Geltendmachung gegeniber der beklagten Partei (als
Jweiteres" zur Invaliditdt beitragendes Sturzgeschehen und damit Versicherungsfall: vgl Schriftsatz ON 11) damit
jedenfalls versdumt worden, was - wie vom Berufungsgericht zutreffend erkannt - auch zum Anspruchsverlust aus
diesem Schadensereignis fuhren muss (RIS-Justiz RS0034591). Damit ist aber fur einen allfallig verbleibenden
Deckungs- und damit Leistungsanspruch des Klagers - wiederum im Sinne der diesbezlglich zutreffenden
Ausfiihrungen des Berufungsgerichtes - ausschlief3lich auf das erste Schadensereignis (Sturz am 8. 12. 2001)
abzustellen. Auch hiezu hat der Klager (nach Krankenhausbehandlung am 20. 1. 2002, bei welcher bereits eine
kndcherne Absprengung im Bereich des Fingermittelgelenks festgestellt und eine therapeutische MalRnahme
eingeleitet worden war) erst am 4. 3. 2003, also Uber 13 Monate spater, seine Schadensmeldung erstattet, ohne fur
diese Verspatung eine schlissige Erklarung (auch im Sinne der ,Versehensklausel" der AVB) nennen zu kdnnen
(lediglich das nicht sogleich nach diesem ersten Unfall erfolgte Aufsuchen eines Arztes kdnnte ihm - zufolge
.Geringflgigkeit" der von ihm subjektiv empfundenen Unfallfolgen - gemaf P 30 BBM nicht zum Vorwurf gemacht
werden). Grundsatzlich liegt damit aber eine Obliegenheitsverletzung des Klagers nach diesem Versicherungsfall vor (&
6 Abs 3 VersVG), weil er ja (nach Erkennen der tatsdachlichen Unfallfolgen) die Anzeige ,unverziglich" nachzuholen
gehabt hatte. Bei einer solchen Obliegenheitsverletzung kommt es hinsichtlich der damit allenfalls sanktionierten
Leistungsfreiheit des Versicherers letztlich auf den Verschuldensgrad des Versicherungsnehmers an: Leicht fahrlassig
begangene Obliegenheitsverletzungen schaden ihm nicht, grobe Fahrlassigkeit dann nicht, wenn er beweist, dass die
Obliegenheitsverletzung weder auf die Feststellung des Versicherungsfalles noch auf die Feststellung oder den Umfang
der Leistungsverpflichtung des Versicherers einen Einfluss gehabt hat (Kausalitatsgegenbeweis); dieser kann fur den
Gesamtschaden oder fir einen Teil des Schadens gelingen (ausfuhrlich jingst Schalich, Obliegenheitsverletzungen und
ihre Folgen, ZVR 2005, 348 [354]). Dass der Klager die Obliegenheit mit Schadigungs- oder Verschleierungsabsicht
(dolus coloratus) verletzt hatte, wird ihm seitens der beklagten Partei ohnedies nicht zum Vorwurf gemacht, sodass
sich nahere Ausfihrungen hiezu ertbrigen. Die Zweckrichtung einer solchen Anordnung ist dabei klar und eindeutig:
eine alsbaldige Klarung der Anspriche unter Vermeidung sich durch die verspatete Versicherungsmeldung
verwirklichender ~ Beweisschwierigkeiten  (RIS-Justiz RS0082216), wobei eine Anzeigeverpflichtung in der
Unfallversicherung bereits dann existent wird, wenn der Versicherungsnehmer nach einem Unfallereignis Grund zur
Annahme hat, dass jene Folgen auftreten (konnen), die ihn vertragsgemall zur Erhebung von
Versicherungsanspriichen berechtigen (7 Ob 2362/96w).Anders im vorliegenden Fall: Zwar kann dem Klager nach der
mafgeblichen Bedingungslage - insbesondere der weiter oben bereits wortlich wiedergegebenen und insoweit die
AUB 94 derogierenden Bestimmung der P 29 bis 31 BBM - kein Verspatungsvorwurf daraus gemacht werden, dass er
die beim ersten Sturz am 8. 12. 2001 erlittene Verletzung als ,zunachst geringfugig" und damit ,nicht erkennbar"
erachtete vergleiche P 30 BBM), er also damit (zunachst) auch nicht gehalten war, einen Arzt hinzuzuziehen, bis ,der
wirkliche Umfang erkennbar" war (was nach den Feststellungen erst nach dem zweiten Sturz am 20. 1. 2002 gegeben
war); allerdings traf ihn die im Paragraph 9, romisch eins AUB 94 statuierte Obliegenheit, nach der Hinzuziehung eines
Arztes zufolge eines jedenfalls erkennbaren ,Unfalls, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifihrt", hievon
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unverzuglich den Versicherer zu unterrichten; lediglich bei ,unbeabsichtigter verspateter Anmeldung" durfte sich der
Versicherer (gemaf P 29 BBM) nicht auf diese Obliegenheitsverletzung berufen, wobei der Versicherungsnehmer den
Nachweis zu erbringen hat, dass es sich hiebei ,nur um ein Versehen handelte" und er auch nach Erkennen die
Anzeige wiederum unverziglich nachgeholt beziehungsweise die Obliegenheit unverziglich erflllt hat (P 31 BBM),
wobei die Geltendmachung jedenfalls (und spatestens) innerhalb der Praklusivfrist (7 Ob 250/01t) von 18 Monaten
gemald P 19 Absatz 2, BBM zu erfolgen hatte; diese ist - bezogen auf das zweite Schadensereignis vom 20. 1. 2002 -
zufolge erstmaliger Geltendmachung gegenuber der beklagten Partei (als ,weiteres" zur Invaliditdt beitragendes
Sturzgeschehen und damit Versicherungsfall: vergleiche Schriftsatz ON 11) damit jedenfalls versaumt worden, was -
wie vom Berufungsgericht zutreffend erkannt - auch zum Anspruchsverlust aus diesem Schadensereignis filhren muss
(RIS-Justiz RS0034591). Damit ist aber flr einen allféllig verbleibenden Deckungs- und damit Leistungsanspruch des
Klagers - wiederum im Sinne der diesbezlglich zutreffenden Ausfiihrungen des Berufungsgerichtes - ausschlief3lich auf
das erste Schadensereignis (Sturz am 8. 12. 2001) abzustellen. Auch hiezu hat der Klager (nach
Krankenhausbehandlung am 20. 1. 2002, bei welcher bereits eine kndcherne Absprengung im Bereich des
Fingermittelgelenks festgestellt und eine therapeutische MaRnahme eingeleitet worden war) erst am 4. 3. 2003, also
Uber 13 Monate spater, seine Schadensmeldung erstattet, ohne fir diese Verspatung eine schliissige Erklarung (auch
im Sinne der ,Versehensklausel" der AVB) nennen zu kénnen (lediglich das nicht sogleich nach diesem ersten Unfall
erfolgte Aufsuchen eines Arztes konnte ihm - zufolge ,Geringfligigkeit" der von ihm subjektiv empfundenen
Unfallfolgen - gemaR P 30 BBM nicht zum Vorwurf gemacht werden). Grundsatzlich liegt damit aber eine
Obliegenheitsverletzung des Klagers nach diesem Versicherungsfall vor (Paragraph 6, Absatz 3, VersVG), weil er ja
(nach Erkennen der tatsachlichen Unfallfolgen) die Anzeige ,,unverziglich" nachzuholen gehabt hatte. Bei einer solchen
Obliegenheitsverletzung kommt es hinsichtlich der damit allenfalls sanktionierten Leistungsfreiheit des Versicherers
letztlich auf den Verschuldensgrad des Versicherungsnehmers an: Leicht fahrlassig begangene
Obliegenheitsverletzungen schaden ihm nicht, grobe Fahrldssigkeit dann nicht, wenn er beweist, dass die
Obliegenheitsverletzung weder auf die Feststellung des Versicherungsfalles noch auf die Feststellung oder den Umfang
der Leistungsverpflichtung des Versicherers einen Einfluss gehabt hat (Kausalitatsgegenbeweis); dieser kann fur den
Gesamtschaden oder fir einen Teil des Schadens gelingen (ausfuhrlich jingst Schalich, Obliegenheitsverletzungen und
ihre Folgen, ZVR 2005, 348 [354]). Dass der Klager die Obliegenheit mit Schadigungs- oder Verschleierungsabsicht
(dolus coloratus) verletzt hatte, wird ihm seitens der beklagten Partei ohnedies nicht zum Vorwurf gemacht, sodass
sich nahere Ausfihrungen hiezu ertbrigen. Die Zweckrichtung einer solchen Anordnung ist dabei klar und eindeutig:
eine alsbaldige Klarung der Anspriche unter Vermeidung sich durch die verspatete Versicherungsmeldung
verwirklichender ~ Beweisschwierigkeiten  (RIS-Justiz RS0082216), wobei eine Anzeigeverpflichtung in der
Unfallversicherung bereits dann existent wird, wenn der Versicherungsnehmer nach einem Unfallereignis Grund zur
Annahme hat, dass jene Folgen auftreten (kdénnen), die ihn vertragsgemall zur Erhebung von
Versicherungsanspriichen berechtigen (7 Ob 2362/96w).

Damit erweist es sich aber, dass die vom Berufungsgericht fur erheblich erachteten Feststellungsmangel auf
Tatsachenebene erforderlich sind, um die Rechtssache abschlieBend beurteilen zu kdnnen. Zunachst wird allerdings
klarzustellen sein, ob der Klager (Gberhaupt) den Kausalitdtsgegenbeweis in der geschilderten Form anzutreten
bestrebt ist, ist doch sein diesbeziigliches Vorbringen in erster Instanz (insbesondere Schriftsatz ON 11) insoweit -
bezogen auf die wiedergegebenen und notwendigen rechtlichen Gegebenheiten - duerst knapp und unprazise.
Diesbezuglich wird damit auch eine Erdrterung mit den Parteien unumganglich sein (88 182, 182a ZPO), wobei
beziglich der Beweispflicht samt Auswirkungen allfalliger Negativfeststellungen zur Ursdchlichkeit bzw
Mitursachlichkeit der Verletzungsfolgen des Klagers aus dem allein maRgeblichen ersten Schadensereignis vom 8. 12.
2001 gemald 8 510 Abs 3 zweiter Satz ZPO auf die insoweit zutreffenden AusfUhrungen des Berufungsgerichtes
verwiesen werden kann (insbesondere S 17 des selben = AS 135). Die Aufhebung des Ersturteils war damit
unumganglich, weshalb dem dagegen ankampfenden Rekurs keine Folge zu geben war. Der Kostenvorbehalt beruht
auf 88 41, 50 ZPO.Damit erweist es sich aber, dass die vom Berufungsgericht fir erheblich erachteten
Feststellungsmangel auf Tatsachenebene erforderlich sind, um die Rechtssache abschlieRend beurteilen zu kénnen.
Zunachst wird allerdings klarzustellen sein, ob der Klager (Uberhaupt) den Kausalitatsgegenbeweis in der geschilderten
Form anzutreten bestrebt ist, ist doch sein diesbezlgliches Vorbringen in erster Instanz (insbesondere Schriftsatz ON
11) insoweit - bezogen auf die wiedergegebenen und notwendigen rechtlichen Gegebenheiten - dul3erst knapp und
unprazise. Diesbezlglich wird damit auch eine Erdrterung mit den Parteien unumganglich sein (Paragraphen 182,,
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182a ZPO), wobei bezlglich der Beweispflicht samt Auswirkungen allfalliger Negativfeststellungen zur Ursachlichkeit
bzw Mitursachlichkeit der Verletzungsfolgen des Klagers aus dem allein maf3geblichen ersten Schadensereignis vom 8.
12. 2001 gemalR Paragraph 510, Absatz 3, zweiter Satz ZPO auf die insoweit zutreffenden Ausfihrungen des
Berufungsgerichtes verwiesen werden kann (insbesondere S 17 des selben = AS 135). Die Aufhebung des Ersturteils
war damit unumganglich, weshalb dem dagegen ankampfenden Rekurs keine Folge zu geben war. Der
Kostenvorbehalt beruht auf Paragraphen 41,, 50 ZPO.
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