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Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat als Revisionsgericht durch den Senatsprasidenten des Obersten Gerichtshofes
Dr. Schalich als Vorsitzenden sowie durch die Hofrate des Obersten Gerichtshofes Hon. Prof. Dr. Danzl,
Dr. Schaumdiller, Dr. Kalivoda und Dr. Lovrek als weitere Richter in der Rechtssache der klagenden Partei Siegfried
Hermann A***** vertreten durch Mag. Ernst Michael Lang, Rechtsanwalt in Dornbirn, gegen die beklagte Partei
U***** vertreten durch Dr. Karl RUmmele und Dr. Birgitt Breinbauer, Rechtsanwalte in Dornbirn, wegen EUR 7.413,36
sA Uber die Revision der klagenden Partei gegen das Urteil des Landesgerichtes Feldkirch als Berufungsgericht vom
3. November 2003, GZ 4 R 151/03s-21, womit infolge Berufung der klagenden Partei das Urteil des Bezirksgerichtes
Bregenz vom 5. Juni 2003, GZ 8 C 1009/02z-16, bestatigt wurde, in nichtdffentlicher Sitzung, den

Beschluss

gefasst:

Spruch

Die Revision der klagenden Partei wird Folge gegeben.

Die Entscheidungen der Vorinstanzen werden aufgehoben und die Rechtssache zur neuerlichen Verhandlung und

Entscheidung an das Erstgericht zurlickverwiesen.

Die Kosten des Berufungs- und des Revisionsverfahrens sind weitere Verfahrenskosten.
Text

Begrindung:

Zwischen den Streitteilen bestand seit 1. 8. 1988 ein Krankenversicherungsvertrag zum Krankengeldtarif H 600. Aus
diesem Tarif machte er mehrfach Leistungen geltend, so fur den Zeitraum 2. 7. 1999 bis 8. 1. 2002 flr insgesamt
437 Tage. Die Pramien fur diese Versicherung wurden bis einschlief3lich 3. 5. 2002 vom Konto des Klagers einbezogen.
Zuletzt machte er fUr den Zeitraum 9. 1. 2002 bis 20. 4. 2002 Leistungen in Hohe des Klagebetrages von EUR 7.413,36
geltend, welche von der beklagten Partei mit Schreiben vom 10. 4. 2002 abgelehnt wurden; gleichzeitig forderte diese
den Klager auf, einen Ubergenuss unter Anrechnung irrtimlich eingehobener Prémien fiir den Zeitraum
November 2001 bis Mai 2002 in Hohe von EUR 4.697,37 zurlickzuzahlen. Weiters wurde Uber Antrag des Klagers vom
14. 1. 2002 eine Nachtragspolizze Uber den zusatzlichen Tarif QVA1 (Vitalplan), welche auch den Krankengeldtarif
H 600 noch auswies, ausgestellt und mit weiterer Nachtragspolizze vom 8. 5. 2002 der Krankengeldtarif H 600

rackwirkend per 1. 11. 2001 storniert.

Die maligeblichen Bestimmungen der dem verfahrensgegenstandlichen Krankenversicherungsvertrag zugrunde
liegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Krankengeldversicherung fiir selbstandig Erwerbstatige haben
folgenden Wortlaut:
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8 6 Abs 1 lit f: "Das Versicherungsverhaltnis endet durch Bezug von Leistungen fur die Dauer von 364 Tagen innerhalb
von drei Versicherungsjahren mit sofortiger Wirkung."Paragraph 6, Absatz eins, Litera f, :, "Das Versicherungsverhaltnis
endet durch Bezug von Leistungen fur die Dauer von 364 Tagen innerhalb von drei Versicherungsjahren mit sofortiger
Wirkung."

§8 20 Abs 4: "Wurde das Krankengeld fir eine oder mehrere Krankheiten innerhalb von drei Versicherungsjahren
insgesamt durch 364 Tage bezahlt, so erlischt die Versicherung (8§ 6 Abs 1 lit f)."Paragraph 20, Absatz 4 :, "Wurde das
Krankengeld fir eine oder mehrere Krankheiten innerhalb von drei Versicherungsjahren insgesamt durch 364 Tage

bezahlt, so erlischt die Versicherung (Paragraph 6, Absatz eins, Litera f,)."

Mit der am 18. 10. 2002 eingebrachten Klage begehrte der Klager die Verurteilung der beklagten Partei zur Zahlung des
bereits genannten Betrages von EUR 7.413,36 samt 4 % Zinsen seit 20. 4. 2002.

Die beklagte Partei bestritt das Klagebegehren, da das Versicherungsvertragsverhaltniss mit Bezug der Leistungen
flr 364 Tage "ex lege beendet" und eine Verlangerung oder Erneuerung mangels Willenstibereinstimmung nicht erfolgt
sei. Des Weiteren wendete sie einen Riickforderungsanspruch wegen Uberzahlung aus der bestehenden

Krankenversicherung in Héhe von insgesamt EUR 5.305,11 als Gegenforderung ein.

Das Erstgericht wies das Klagebegehren ab. Nach Bezahlung der Versicherungsleistung flr insgesamt mehr als 364,
namlich insgesamt 437 Tage innerhalb eines Zeitraumes von drei Versicherungsjahren sei der gegenstandliche

Versicherungsvertrag "automatisch beendet" worden. Eine konkludente Vertragsverlangerung sei nicht erfolgt.

Das Berufungsgericht gab der Berufung des Kldgers nicht Folge. Es sprach weiters aus, dass die ordentliche Revision
(mangels Vorliegens einer erheblichen Rechtsfrage) nicht zuldssig sei. Das Berufungsgericht schloss sich in rechtlicher
Hinsicht den Ausfihrungen des Erstgerichtes an, wonach es einerseits zufolge Begrenzung der Leistungspflicht in den
Versicherungsbedingungen zur Auflésung des Versicherungsvertrages und Uberdies auch (insbesondere durch die
Ausstellung der ersten Nachtragspolizze) auch zu keiner konkludenten Verlangerung des Versicherungsverhaltnisses
gekommen sei. Der zundachst erfolgte Einzug weiterer Versicherungspramien im Verein mit der Weiterzahlung des
Krankengeldes nach Beendigung des Versicherungsvertrages beruhe auf einem Versehen der beklagten Versicherung,
woraus der Klager als redlicher verstandiger Erklarungsempfanger bei sorgfaltiger Deutung aus dem Verhalten der
Beklagten nicht auf deren Rechtsfolgewillen habe schlieBen durfen, den Versicherungsvertrag zu unveranderten
Bedingungen fortzusetzen.

Uber Antrag des Klagers gemalR § 508 ZPO dnderte das Berufungsgericht seinen Ausspruch (iber die Unzuléssigkeit der
Revision dahin ab, dass diese doch fur zulassig erklart wurde. Begrindend fuhrte das Berufungsgericht aus, dass von
ihm nicht bedacht worden sei, dass ein Versicherungsverhaltnis in besonderem Mal3e von Grundsatz von Treu und
Glauben beherrscht werde, und die vom Klager aufgeworfene Frage des Erklarungswertes der Ausstellung einer neuen
Polizze im Zusammenhang mit dem aktiven Pramieneinzug des Versicherungsnehmers samt dem daraus
resultierenden Vertrauensschutz eines (durchschnittlichen) Versicherungsnehmers eine in ihrer Bedeutung Uber den
Einzelfall hinausgehende Frage sei; daneben sei die Auffassung gerechtfertigt, dass das vorliegende Berufungsurteil
von der Entscheidung 7 Ob 59/87 des Obersten Gerichtshofes abweiche, obwohl der dort zugrundliegende Sachverhalt
mit dem hier verfahrensgegenstandlichen "in der Tat nicht vergleichbar" sei.Uber Antrag des Klagers gemaR Paragraph
508, ZPO anderte das Berufungsgericht seinen Ausspruch Uber die Unzulassigkeit der Revision dahin ab, dass diese
doch fiir zulassig erklart wurde. Begriindend fihrte das Berufungsgericht aus, dass von ihm nicht bedacht worden sei,
dass ein Versicherungsverhaltnis in besonderem Mal3e von Grundsatz von Treu und Glauben beherrscht werde, und
die vom Klager aufgeworfene Frage des Erklarungswertes der Ausstellung einer neuen Polizze im Zusammenhang mit
dem aktiven Pramieneinzug des Versicherungsnehmers samt dem daraus resultierenden Vertrauensschutz eines
(durchschnittlichen) Versicherungsnehmers eine in ihrer Bedeutung Uber den Einzelfall hinausgehende Frage sei;
daneben sei die Auffassung gerechtfertigt, dass das vorliegende Berufungsurteil von der Entscheidung 7 Ob 59/87 des
Obersten  Gerichtshofes abweiche, obwohl der dort zugrundliegende Sachverhalt mit dem hier
verfahrensgegenstandlichen "in der Tat nicht vergleichbar" sei.

In der auf den Revisionsgrund der unrichtigen rechtlichen Beurteilung gestitztenRevision wird der Antrag auf
vollinhaltliche Klagestattgebung, hilfsweise Aufhebung der bekampften Entscheidung samt Zurlckverweisung der
Rechtssache an das Erstgericht gestellt.

Die beklagte Partei hat eine Revisionsbeantwortung erstattet, in welcher primar der Antrag gestellt wird, das
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Rechtsmittel des Revisionsgegners als unzulassig zurlickzuweisen, in eventu diesem keine Folge zu geben.
Die Revision des Klagers ist zulassig und im Sinne des hilfsweise gestellten Aufhebungsantrages auch berechtigt.
Rechtliche Beurteilung

Entscheidungswesentlicher und dem Berufungsgericht als verfehlt vorgeworfener Anfechtungspunkt der Revision ist
die Beurteilung des Gerichtes zweiter Instanz zur Frage einer konkludenten Vertragsverlangerung des
Versicherungsvertrages zwischen den Streitteilen insbesondere im Zusammenhang mit der ausgestellten
Nachtragspolizze. Hiezu hat der erkennende Senat Folgendes erwogen:

Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass nach den von Lehre und Rechtsprechung geforderten Kriterien eine
Handlung (oder Unterlassung), um rechtsgeschaftlichen Erklarungswert im Wege schllssiger oder konkludenter
Verhaltensweisen zu erlangen, nach der Verkehrssitte und nach den im redlichen Verkehr geltenden Gewohnheiten
und Gebrauchen eindeutig in einer ganz bestimmten Richtung verstanden, also den (geradezu) zwingenden Schluss
zulassen muss, dass die Parteien einen bestimmten Vertrag schlieBen, andern oder aufheben wollten; es darf kein
vernlnftiger Grund bestehen, daran zu zweifeln, dass ein ganz bestimmter Rechtsfolgenwille vorliegt, wobei stets die
gesamten Umstande des Einzelfalles zur Beurteilung heranzuziehen sind (RIS-Justiz RS01090121, RS0014150).

Davon ist auch hier auszugehen. Nach den (in die rechtliche Beurteilung eingebetteten und insoweit als
nachgeschoben zu qualifizierenden, in der Berufungsbeantwortung der beklagten Partei nicht beanstandeten)
Feststellungen des Erstgerichtes war der neue "Vitalplan" in Verbindung mit dem (vom eigenen Sachbearbeiter der
beklagten Versicherung zeugenschaftlich als "weitergefihrt" bezeichneten) Versicherungsvertrag abgeschlossen
worden und in diese "eingeschlossen" gewesen. Diese Handlungen sind zwar in (ausschlielRlich der Sphare der
beklagten Partei zurechenbarer) Unkenntnis des Umstandes erfolgt, dass der Krankengeld-Versicherungsvertrag
infolge der Leistungsbegrenzungsklausel an sich bereits beendet worden war. Trotzdem wurde jedoch eine
diesbezigliche neue "Vitalplan"-Nachtragspolizze (mit Aufrechterhaltung des alten Krankengeldtarifes H 600)
ausgestellt, die Pramien wurden weiterhin vom Versicherungsnehmer Gber Monate eingezogen und erst mit weiterer
"Nachtragspolizze" vom 8. 5. 2002 (einseitig und rlckwirkend!) "storniert”, was vom Klager nicht anerkannt und
schriftlich sogleich abgelehnt wurde.

Wie das Berufungsgericht in seinem nachtraglichen Zulassungsausspruch zutreffend hinwies, ist das
Versicherungsverhaltnis zwischen Versicherungsnehmer und Versicherer in besonderem Mal3e vom Grundsatz von
Treu und Glauben beherrscht (RIS-Justiz RS0018055; ZVR 1991/91; SZ 72/60; Prdlss in Prélss/Martin, VersVG27 Rn 6
Vorbem Il). Das Beharren auf einer (grundsatzlich richtigerweise auf die Leistungsbegrenzungsklausel des § 6 Abs 1 lit f
AVB stlUtzbaren) Beendigung des Versicherungsvertrages einerseits unter gleichzeitiger und monatelanger
Pramieneinkassierung samt Abschluss eines auf Vertragsverlangerung und nicht Stornierung aufbauenden
Nachtragsvertrages unter Fortfihrung der Tarifstruktur des erst hinterher (nach Leistungsabrufung hieraus) und sogar
rickwirkend stornierten Versicherungsvertrages verstoBt nach Ansicht des Obersten Gerichtshofes im Sinne der in
Judikatur und Literatur anerkannten strengen Mal3stdbe wider Treu und Glauben. Der Klager durfte sich daher
redlicherweise auf das Fortbestehen des alten Versicherungsvertrages zufolge des neuen "Verlangerungsvertrages"
("Vitalplan" samt Tarif H 600) verlassen und ist demgemaR auch berechtigt, daraus grundsatzlich Leistungen zu
beanspruchen, zumal sich die beklagte Partei auch insoweit nie auf (dem Klager mit anlastbaren) Irrtum oder Dissens
berufen hat.Wie das Berufungsgericht in seinem nachtraglichen Zulassungsausspruch zutreffend hinwies, ist das
Versicherungsverhaltnis zwischen Versicherungsnehmer und Versicherer in besonderem Mal3e vom Grundsatz von
Treu und Glauben beherrscht (RIS-Justiz RS0018055; ZVR 1991/91; SZ 72/60; Prdlss in Prélss/Martin, VersVG27 Rn 6
Vorbem rémisch Il). Das Beharren auf einer (grundsatzlich richtigerweise auf die Leistungsbegrenzungsklausel des
Paragraph 6, Absatz eins, Litera f, AVB stltzbaren) Beendigung des Versicherungsvertrages einerseits unter
gleichzeitiger und monatelanger Pramieneinkassierung samt Abschluss eines auf Vertragsverlangerung und nicht
Stornierung aufbauenden Nachtragsvertrages unter Fortfihrung der Tarifstruktur des erst hinterher (nach
Leistungsabrufung hieraus) und sogar rickwirkend stornierten Versicherungsvertrages versto3t nach Ansicht des
Obersten Gerichtshofes im Sinne der in Judikatur und Literatur anerkannten strengen Mal3stabe wider Treu und
Glauben. Der Klager durfte sich daher redlicherweise auf das Fortbestehen des alten Versicherungsvertrages zufolge
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des neuen "Verlangerungsvertrages" ("Vitalplan" samt Tarif H 600) verlassen und ist demgemal3 auch berechtigt,
daraus grundsatzlich Leistungen zu beanspruchen, zumal sich die beklagte Partei auch insoweit nie auf (dem Klager
mit anlastbaren) Irrtum oder Dissens berufen hat.

Da hinsichtlich des verfahrensgegenstandlichen Leistungsbegehrens - zufolge der vom Obersten Gerichtshof nicht
gebilligten Rechtsansichten beider Vorinstanzen - Feststellungen fehlen, zumal die beklagte Partei nicht nur den Grund,
sondern auch die Hohe des klagerischen Anspruches ausdricklich bestritten hat (ON 4 und 9, dort auch unter
Berufung auf Obliegenheitsverletzungen), waren mangels Spruchreife deren Entscheidungen aufzuheben und die
Rechtssache zur erganzenden Verhandlung und Entscheidung an das Erstgericht zurlckzuverweisen. Hiebei ist jedoch
bereits jetzt auch die Rechtsansicht den Vorinstanzen zu Gberbinden (§ 511 ZPO), dass zufolge nach dem Vorgesagten
nicht unterstellbarer "automatischer" bzw "ex lege"-Auflésung des Krankengeld-Versicherungsvertrages auch eine
Rickforderung der daraus abgeleiteten "Uberzahlung" scheitern und die (einzig darauf) gestiitzte Gegenforderung
damit ohne Erfolg bleiben muss.Da hinsichtlich des verfahrensgegenstandlichen Leistungsbegehrens - zufolge der vom
Obersten Gerichtshof nicht gebilligten Rechtsansichten beider Vorinstanzen - Feststellungen fehlen, zumal die beklagte
Partei nicht nur den Grund, sondern auch die Héhe des klagerischen Anspruches ausdrticklich bestritten hat (ON 4
und 9, dort auch unter Berufung auf Obliegenheitsverletzungen), waren mangels Spruchreife deren Entscheidungen
aufzuheben und die Rechtssache zur ergdnzenden Verhandlung und Entscheidung an das Erstgericht
zurlckzuverweisen. Hiebei ist jedoch bereits jetzt auch die Rechtsansicht den Vorinstanzen zu Uberbinden (Paragraph
511, ZP0O), dass zufolge nach dem Vorgesagten nicht unterstellbarer "automatischer" bzw "ex lege"-Auflésung des
Krankengeld-Versicherungsvertrages auch eine Riickforderung der daraus abgeleiteten "Uberzahlung" scheitern und
die (einzig darauf) gestutzte Gegenforderung damit ohne Erfolg bleiben muss.

Es war daher spruchgemaR zu entscheiden.

Der Kostenvorbehalt ist im &8 52 Abs 1 ZPO begrindetDer Kostenvorbehalt ist im Paragraph 52, Absatz eins, ZPO
begrindet.
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