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JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 16.12.2019

Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat als Revisionsgericht durch die Senatsprasidentin Dr. Kalivoda als Vorsitzende und die
Hofratinnen und Hofrate Hon.-Prof. Dr. Hollwerth, Dr. Solé, Mag. Malesich und MMag. Matzka als weitere Richter in der
Rechtssache der klagenden Partei Z***** H***** vertreten durch Mag. Huseyin Kilic, Rechtsanwalt in Innsbruck,
gegen die beklagte Partei W***** AG, ***** vertreten durch Dr. Roland Kometer, Rechtsanwalt in Innsbruck, wegen
9.900 EUR sA, Uber die Revision der klagenden Partei gegen das Urteil des Landesgerichts Innsbruck als
Berufungsgericht vom 26. Juli 2019, GZ 2 R 41/19k-14, womit das Urteil des Bezirksgerichts Innsbruck vom
14. Februar 2019, GZ 10 C 406/18g-10, bestatigt wurde, den

Beschluss

gefasst:

Spruch

Der Revision wird Folge gegeben.

Die Entscheidungen der Vorinstanzen werden aufgehoben und die Rechtssache wird zur neuerlichen Entscheidung
nach Verfahrensergadnzung an das Erstgericht zurtickverwiesen.

Die Kosten des Rechtsmittelverfahrens sind weitere Verfahrenskosten.
Text
Begrindung:

Zwischen den Streitteilen besteht seit 2008 ein Krankengeldversicherungsvertrag fiir selbstandig Erwerbstatige.
Diesem liegen die ,Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Krankengeldversicherung fir selbstandig
Erwerbstatige nach Tarif KG” (in Hinkunft AVB) zugrunde, die auszugsweise wie folgt lauten:

.8 1 Gegenstand der Versicherung

(1) Der Versicherer gewahrt nach MalRgabe der Versicherungsbedingungen und Tarife wahrend der Dauer des
Vertragsverhaltnisses ein Krankengeld in der versicherten Hohe, wenn die versicherte Person infolge einer Krankheit
vollig (hundertprozentig) arbeitsunfahig ist.

(2) Krankheit im Sinn der Versicherungsbedingungen ist ein nach medizinischen Begriffen anomaler kdrperlicher oder
geistiger Zustand, auch wenn er als Folge eines Unfalls eintritt.

(3) Vollige (hundertprozentige) Arbeitsunfahigkeit liegt nur dann vor, wenn die versicherte Person ihre berufliche
Tatigkeit nach objektivem arztlichen Urteil in keiner Weise austben kann und auch nicht auslbt, also weder
mitarbeitend noch aufsichtsfiihrend oder leitend in ihrem Beruf tatig ist oder sein kann.

(4) Der Versicherungsfall beginnt mit der Erkrankung (Abs 2), in deren Verlauf véllige Arbeitsunfahigkeit arztlich
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festgestellt wird; er endet, sobald nach arztlichem Befund keine Arbeitsunfahigkeit mehr besteht. Tritt innerhalb von
14 Tagen aus ein und derselben Ursache eine neuerliche vollige Arbeitsunfahigkeit ein, so gelten diese Perioden der
Arbeitsunfahigkeit als ein Versicherungsfall.(4) Der Versicherungsfall beginnt mit der Erkrankung (Absatz 2,), in deren
Verlauf véllige Arbeitsunfahigkeit arztlich festgestellt wird; er endet, sobald nach arztlichem Befund keine
Arbeitsunfahigkeit mehr besteht. Tritt innerhalb von 14 Tagen aus ein und derselben Ursache eine neuerliche véllige
Arbeitsunfahigkeit ein, so gelten diese Perioden der Arbeitsunfahigkeit als ein Versicherungsfall.

[...]

8 6 Beendigung der VersicherungParagraph 6, Beendigung der Versicherung
(1) Das Versicherungsverhaltnis endet durch:

a) Rucktritt, Anfechtung oder fristlose Kiindigung durch den Versicherer,

[...]

f) Bezug von Leistungen fur die Dauer von 364 Tagen innerhalb von drei Versicherungsjahren mit sofortiger Wirkung;
g) Kindigung durch den Versicherer,

h) Kiindigung durch den Versicherungsnehmer,

[...]

mit Ablauf des Versicherungsjahres;

[...]

(2) Die Leistungspflicht erlischt in den Fadllen des Abs 1 lit a) bis e) und h) bis k) mit dem Ende des
Versicherungsverhaltnisses, im Fall des Abs 1 lit g nach Ablauf von vier Wochen ab Beendigung des
Versicherungsvertrages, spatestens aber mit dem Ende der Anspruchsberechtigung gemaR § 20 Abs 4.(2) Die
Leistungspflicht erlischt in den Fallen des Absatz eins, Litera a,) bis e) und h) bis k) mit dem Ende des
Versicherungsverhaltnisses, im Fall des Absatz eins, Litera g, nach Ablauf von vier Wochen ab Beendigung des
Versicherungsvertrages, spatestens aber mit dem Ende der Anspruchsberechtigung gemal3 Paragraph 20, Absatz 4,

[...]
8§ 7 Dauer der Versicherung, KindigungParagraph 7, Dauer der Versicherung, Kindigung

(1) Der Versicherungsvertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Der Versicherungsnehmer und der Versicherer
haben das Recht, das Versicherungsverhaltnis zum Ende eines jeden Versicherungsjahres unter Einhaltung einer

einmonatigen Frist zu kiindigen.

[...]

8§ 20 Leistungen des VersicherersParagraph 20, Leistungen des Versicherers
[...]

(4) Wurde das Krankengeld fur eine oder mehrere Krankheiten innerhalb von drei Versicherungsjahren insgesamt
durch 364 Tage bezahlt, so erlischt die Versicherung (8 6 Abs 1 lit f).(4) Wurde das Krankengeld flr eine oder mehrere
Krankheiten innerhalb von drei Versicherungsjahren insgesamt durch 364 Tage bezahlt, so erlischt die Versicherung
(Paragraph 6, Absatz eins, Litera f,).

[..]"

Am 10. 10. 2015 zog sich die Klagerin bei einem Sturz eine Fraktur des rechten Handgelenks zu. Die Beklagte erbrachte
daraufhin fir den Zeitraum 10. 10. 2015 bis 28. 3. 2016 fur 79 Tage eine Zahlung von 3.750 EUR.

Mit Schreiben vom 8. 1. 2016 erklarte die Beklagte die Kindigung des Krankengeld-versicherungsvertrags zum
28.2.2016.

Die Klagerin begehrt die Zahlung weiterer 9.900 EUR sA. Die Beklagte schulde aus dem Versicherungsvertrag infolge
Arbeitsunfahigkeit eine weitere Vertragsleistung von 7.800 EUR fur den Zeitraum 29. 3. 2016 bis 31. 7. 2016 (50 EUR
Taggeld x 156 Kalendertage) sowie 2.100 EUR fur den Zeitraum 20. 11. 2016 bis 1. 1. 2017 (50 EUR Taggeld x



42 Kalendertage). Die Leistungspflicht der Beklagten aus dem bereits eingetretenen Versicherungsfall werde durch die
Aufkindigung nicht tangiert. Die Bestimmung des Art 6.2 AVB sei groblich benachteiligend.Die Klagerin begehrt die
Zahlung weiterer 9.900 EUR sA. Die Beklagte schulde aus dem Versicherungsvertrag infolge Arbeitsunfahigkeit eine
weitere Vertragsleistung von 7.800 EUR fur den Zeitraum 29. 3. 2016 bis 31. 7. 2016 (50 EUR Taggeld x
156 Kalendertage) sowie 2.100 EUR flr den Zeitraum 20. 11. 2016 bis 1. 1. 2017 (50 EUR Taggeld x 42 Kalendertage).
Die Leistungspflicht der Beklagten aus dem bereits eingetretenen Versicherungsfall werde durch die Aufkiindigung
nicht tangiert. Die Bestimmung des Artikel 6 Punkt 2, AVB sei groblich benachteiligend.

Die Beklagte beantragt die Klagsabweisung. Sie habe den Krankengeldversicherungsvertrag mit Schreiben vom
8. 1. 2016 per 28. 2. 2016 gekundigt. lhre Leistungspflicht sei gemaR Art 6.2 iVm Art 6.1 lit g AVB vier Wochen nach
Vertragsbeendigung erloschen, sodass keine Leistung mehr an die Klagerin zu erbringen sei. Die Bestimmung sei nicht
groblich benachteiligend. Zudem liege keine Arbeitsunfahigkeit der Klagerin mehr vor.Die Beklagte beantragt die
Klagsabweisung. Sie habe den Krankengeldversicherungsvertrag mit Schreiben vom 8. 1. 2016 per 28. 2. 2016
gekundigt. Ihre Leistungspflicht sei gemaR Artikel 6 Punkt 2, in Verbindung mit Artikel 6 Punkt eins, Litera g, AVB vier
Wochen nach Vertragsbeendigung erloschen, sodass keine Leistung mehr an die Klagerin zu erbringen sei. Die
Bestimmung sei nicht groblich benachteiligend. Zudem liege keine Arbeitsunfahigkeit der Kldgerin mehr vor.

Das Erstgericht wies das Klagebegehren ab. Der Beklagten komme gemal3 den AVB die Mdglichkeit zur Kindigung zum
Ende des Versicherungsjahrs unter Einhaltung einer Kindigungsfrist zu. Ab 1. 3. 2016 habe kein
Versicherungsverhaltnis zwischen den Parteien mehr bestanden. Aufgrund der rechtswirksamen Kindigung durch die
Beklagte bestehe daher seit dem 29. 3. 2016 keine vertragliche Leistungspflicht der Beklagten mehr.

Das Berufungsgericht bestéatigte dieses Urteil. Die Beklagte habe den Versicherungsvertrag vertragskonform gekundigt,
sodass jedenfalls ab 1. 3. 2016 kein Versicherungsverhaltnis mehr zwischen den Streitteilen bestanden habe. Mit
Ablauf des 28. 3. 2016 habe gemal3 Art 6.2 AVB die Leistungspflicht der Beklagten, diese betreffe gerade die bereits in
Liquidation befindlichen Versicherungsfalle, geendet.Das Berufungsgericht bestatigte dieses Urteil. Die Beklagte habe
den Versicherungsvertrag vertragskonform gekindigt, sodass jedenfalls ab 1. 3. 2016 kein Versicherungsverhaltnis
mehr zwischen den Streitteilen bestanden habe. Mit Ablauf des 28. 3. 2016 habe gemaR Artikel 6 Punkt 2, AVB die
Leistungspflicht der Beklagten, diese betreffe gerade die bereits in Liquidation befindlichen Versicherungsfalle,
geendet.

Das Berufungsgericht lieR die ordentliche Revision zu, weil keine héchstgerichtliche Rechtsprechung zur Frage bestehe,
ob die in Art 6.2 AVB vorgesehene Beendigung der Leistungspflicht, die dem Versicherer die Méglichkeit biete, sich
seiner Leistungspflicht bereits nach kurzer Zeit zu entziehen, eine grobliche Benachteiligung der Versicherungsnehmer
darstelle.Das Berufungsgericht lieR die ordentliche Revision zu, weil keine hdchstgerichtliche Rechtsprechung zur
Frage bestehe, ob die in Artikel 6 Punkt 2, AVB vorgesehene Beendigung der Leistungspflicht, die dem Versicherer die
Moglichkeit biete, sich seiner Leistungspflicht bereits nach kurzer Zeit zu entziehen, eine grébliche Benachteiligung der
Versicherungsnehmer darstelle.

Gegen dieses Urteil wendet sich dieRevision der Klagerin mit einem Abanderungsantrag; hilfsweise wird ein
Aufhebungsantrag gestellt.

Die Beklagte begehrt, die Revision zuriickzuweisen; hilfsweise ihr keine Folge zu geben.
Rechtliche Beurteilung
Die Revision ist zuldssig, sie ist im Sinn des Aufhebungsantrags auch berechtigt.

1.1 Die Krankenversicherung ist im Regelfall als ,lebenslanges” Vertragsverhaltnis konzipiert (vgl§8 178i Abs 1 VersVG).
Eine Ausnahme vom Ausschluss der ordentlichen Kindigung besteht aber bei dem hier interessierenden
Krankengeldversicherungsvertrag. Bei dieser Vertragsart kann der Versicherer sowohl nach § 8 Abs 2 VersVG als auch
aufgrund von Vertragsbestimmungen kiindigen (8 178i Abs 2 VersVG).1.1 Die Krankenversicherung ist im Regelfall als
Jlebenslanges” Vertragsverhaltnis konzipiert vergleiche Paragraph 178 i, Absatz eins, VersVG). Eine Ausnahme vom
Ausschluss der ordentlichen Kindigung besteht aber bei dem hier interessierenden Krankengeldversicherungsvertrag.
Bei dieser Vertragsart kann der Versicherer sowohl nach Paragraph 8, Absatz 2, VersVG als auch aufgrund von
Vertragsbestimmungen kiindigen (Paragraph 178 i, Absatz 2, VersVG).

1.2 Nach § 8 Abs 2 VersVG kann ein auf unbestimmte Zeit eingegangenes Versicherungsverhaltnis von beiden Teilen
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nur fur den Schluss der laufenden Versicherungsperiode gektindigt werden. Die Kuindigungsfrist muss flr beide Teile
gleich sein und darf nicht weniger als einen Monat und nicht mehr als drei Monate betragen. Auf das Kundigungsrecht
kdénnen die Parteien einverstandlich bis zur Dauer von zwei Jahren verzichten.1.2 Nach Paragraph 8, Absatz 2, VersVG
kann ein auf unbestimmte Zeit eingegangenes Versicherungsverhdltnis von beiden Teilen nur fur den Schluss der
laufenden Versicherungsperiode gekindigt werden. Die Kindigungsfrist muss fur beide Teile gleich sein und darf nicht
weniger als einen Monat und nicht mehr als drei Monate betragen. Auf das Kundigungsrecht kénnen die Parteien
einverstandlich bis zur Dauer von zwei Jahren verzichten.

1.3 Im Revisionsverfahren ist weder strittig, dass Art 7.1 AVB der Bestimmung des § 8 Abs 2 iVm8 178i Abs 2 VersVG
entspricht, noch dass die nach dieser Bestimmung vorgenommene Kindigung der Beklagten wirksam erfolgte. Das
Versicherungsverhaltnis wurde demnach zum 28. 2. 2016 beendet.1.3 Im Revisionsverfahren ist weder strittig, dass
Artikel 7 Punkt eins, AVB der Bestimmung des Paragraph 8, Absatz 2, in Verbindung mit Paragraph 178 i, Absatz 2,
VersVG entspricht, noch dass die nach dieser Bestimmung vorgenommene Kiindigung der Beklagten wirksam erfolgte.
Das Versicherungsverhaltnis wurde demnach zum 28. 2. 2016 beendet.

2.1 Bei der Krankengeldversicherung ist Versicherungsfall die als Folge von Krankheit und Unfall herbeigeflihrte
Arbeitsunfahigkeit (Schauer in Fenyves/Schauer VersVG § 178b Rz 7).2.1 Bei der Krankengeldversicherung ist
Versicherungsfall die als Folge von Krankheit und Unfall herbeigefihrte Arbeitsunfahigkeit (Schauer in
Fenyves/Schauer VersVG Paragraph 178 b, Rz 7).

2.2 Fur die Annahme eines gedehnten (gestreckten) Versicherungsfalls ist wesentlich und maRgeblich nicht etwa das
schrittweise Eintreten des Ereignisses, sondern die Tatsache, dass ein bestimmter Zustand fortdauert. Dabei darf die
Fortdauer des Ereignisses nicht nur die Pflicht des Versicherers zur Leistung begriinden, sondern muss den Umfang
der Versicherungsleistung im Einzelfall bestimmen. Typisch sind gedehnte Versicherungsfalle in der Feuerversicherung
und in der Krankenversicherung, aber wohl auch in der Betriebsunterbrechungsversicherung (RS0116397). Dem hier
zu entscheidenden Rechtsfall liegt unzweifelhaft ein solcher gedehnter Versicherungsfall zugrunde.

2.3 Endet der Versicherungsvertrag wahrend des gedehnten Versicherungsfalls, so hat der Versicherer regelmaRig
auch die Schaden zu decken, die das nach dem Versicherungszeitraum ablaufende Geschehen mit sich bringt. Liegt der
Beginn des gedeckten Versicherungsfalls innerhalb des Haftungszeitraums, ist also der Versicherer ungeachtet der
Beendigung des Versicherungsfalls im vollen Umfang zur Leistung verpflichtet (RS0116398; Schauer aaO § 178b Rz 26
mwN), soweit keine abweichenden Vereinbarungen getroffen wurden (7 Ob 171/08k mwN). Das hei3t, bezlglich
bereits begonnener Versicherungsfélle bleibt die Deckungspflicht Uber das Vertragsende hinaus bis zum Ende des
Versicherungsfalls aufrecht (Schauer aaO § 178i Rz 26 mwN mit Verweis zur Zuldssigkeit einer vertraglichen
Beschrankung auf dt Judikatur).2.3 Endet der Versicherungsvertrag wahrend des gedehnten Versicherungsfalls, so hat
der Versicherer regelmaRig auch die Schaden zu decken, die das nach dem Versicherungszeitraum ablaufende
Geschehen mit sich bringt. Liegt der Beginn des gedeckten Versicherungsfalls innerhalb des Haftungszeitraumes, ist also
der Versicherer ungeachtet der Beendigung des Versicherungsfalls im vollen Umfang zur Leistung verpflichtet
(RS0116398; Schauer aaO Paragraph 178 b, Rz 26 mwN), soweit keine abweichenden Vereinbarungen getroffen
wurden (7 Ob 171/08k mwN). Das heilt, beziglich bereits begonnener Versicherungsfalle bleibt die Deckungspflicht
Uber das Vertragsende hinaus bis zum Ende des Versicherungsfalls aufrecht (Schauer aaO Paragraph 178 i, Rz 26 mwN
mit Verweis zur Zulassigkeit einer vertraglichen Beschrankung auf dt Judikatur).

3.1 Allgemeine Versicherungsbedingungen sind nach den Grundsatzen der Vertragsauslegung (88 914 ff ABGB)
auszulegen, und zwar orientiert am Mal3stab des durchschnittlich verstandigen Versicherungsnehmers und stets unter
Berucksichtigung des erkennbaren Zwecks einer Bestimmung (RS0050063 [T71]; RS0112256 [T10]; RS0017960). Die
Klauseln sind, wenn sie nicht Gegenstand und Ergebnis von Vertragsverhandlungen waren, objektiv unter
Beschrankung auf den Wortlaut auszulegen; dabei ist der einem objektiven Betrachter erkennbare Zweck einer
Bestimmung zu berucksichtigen (RS0008901 [insbesondere T5, T7, T87]). Unklarheiten gehen zu Lasten der Partei, von
der die Formulare stammen, das heilt im Regelfall zu Lasten des Versicherers (RS0050063 [T3]).3.1 Allgemeine
Versicherungsbedingungen sind nach den Grundsatzen der Vertragsauslegung (Paragraphen 914, ff ABGB) auszulegen,
und zwar orientiert am Malstab des durchschnittlich verstandigen Versicherungsnehmers und stets unter
Berucksichtigung des erkennbaren Zwecks einer Bestimmung (RS0050063 [T71]; RS0112256 [T10]; RS0017960). Die
Klauseln sind, wenn sie nicht Gegenstand und Ergebnis von Vertragsverhandlungen waren, objektiv unter
Beschrankung auf den Wortlaut auszulegen; dabei ist der einem objektiven Betrachter erkennbare Zweck einer
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Bestimmung zu berucksichtigen (RS0008901 [insbesondere T5, T7, T87]). Unklarheiten gehen zu Lasten der Partei, von
der die Formulare stammen, das hei3t im Regelfall zu Lasten des Versicherers (RS0050063 [T3]).

3.2 Art 6.2 AVB kann von einem verstandigen Versicherungsnehmer nur dahin verstanden werden, dass die Deckung
auch fur gedehnte. Versicherungsfalle beschrankt wird, und zwar im hier interessierenden Fall der ordentlichen
Kandigung durch den Versicherer auf einen Zeitraum von vier Wochen nach Beendigung des
Versicherungsvertrags.3.2 Artikel 6 Punkt 2, AVB kann von einem verstandigen Versicherungsnehmer nur dahin
verstanden werden, dass die Deckung auch fir gedehnte. Versicherungsfélle beschrankt wird, und zwar im hier
interessierenden Fall der ordentlichen Kindigung durch den Versicherer auf einen Zeitraum von vier Wochen nach
Beendigung des Versicherungsvertrags.

4. Nun stellt sich die Frage nach der Zulassigkeit einer solchen Beschrankung.

4.1 Nach8& 879 Abs 3 ABGB ist eine in Allgemeinen Geschaftsbedingungen oder Vertragsformblattern enthaltene
Vertragsbestimmung, die nicht eine der beiderseitigen Hauptleistungen betrifft, nichtig, wenn sie unter
Berucksichtigung aller Umstande des Falls einen Teil groblich benachteiligt. Das dadurch geschaffene bewegliche
System beriicksichtigt einerseits die objektive Aquivalenzstérung und andererseits die ,verdinnte Willensfreiheit” (vgl
RS0016914) .8 879 Abs 3 ABGB geht von einem sehr engen Begriff der ,Hauptleistung” aus. Soweit nicht
Versicherungssparte oder Pramienhohe festgelegt werden, ist die Leistungsbeschreibung in Allgemeinen
Versicherungsbedingungen der Inhaltskontrolle zuganglich, ohne dass es darauf ankame, ob es sich um die Stufe der
primaren Umschreibung der versicherten Gefahr oder um Risikoausschlisse handelt (vgl RS0128209). ,Grobliche
Benachteiligung” im Sinn des § 879 Abs 3 ABGB liegt nicht nur dann vor, wenn der Versicherungszweck geradezu
vereitelt oder ausgehohlt wird, sondern bereits dann, wenn die zu prifende Klausel eine wesentliche Einschrankung
gegenlUber dem Standard bringt, den der Versicherungsnehmer von einer Versicherung dieser Art erwarten kann
(RS0128209 [T2]; 7 Ob 113/19x mwN). Bei der Angemessenheitsprifung nach § 879 Abs 3 ABGB ist objektiv auf den
Zeitpunkt des Vertragsabschlusses abzustellen. Fur diesen Zeitpunkt ist eine umfassende, die Umstande des Einzelfalls
berlcksichtigende Interessenprifung vorzunehmen (RS0016913 [T1]).4.1 Nach Paragraph 879, Absatz 3, ABGB ist eine
in Allgemeinen Geschéaftsbedingungen oder Vertragsformblattern enthaltene Vertragsbestimmung, die nicht eine der
beiderseitigen Hauptleistungen betrifft, nichtig, wenn sie unter Berlcksichtigung aller Umstande des Falls einen Teil
groblich benachteiligt. Das dadurch geschaffene bewegliche System berlcksichtigt einerseits die objektive
Aquivalenzstérung und andererseits die ,verdinnte Willensfreiheit” vergleiche RS0016914). Paragraph 879, Absatz 3,
ABGB geht von einem sehr engen Begriff der ,Hauptleistung” aus. Soweit nicht Versicherungssparte oder Pramienhdhe
festgelegt werden, ist die Leistungsbeschreibung in Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Inhaltskontrolle
zuganglich, ohne dass es darauf ankdame, ob es sich um die Stufe der primaren Umschreibung der versicherten Gefahr
oder um Risikoausschlisse handelt vergleiche RS0128209). ,Grobliche Benachteiligung” im Sinn des Paragraph 879,
Absatz 3, ABGB liegt nicht nur dann vor, wenn der Versicherungszweck geradezu vereitelt oder ausgehdhlt wird,
sondern bereits dann, wenn die zu prifende Klausel eine wesentliche Einschrankung gegenliber dem Standard bringt,
den der Versicherungsnehmer von einer Versicherung dieser Art erwarten kann (RS0128209 [T2]; 7 Ob 113/19x mwN).
Bei der Angemessenheitsprifung nach Paragraph 879, Absatz 3, ABGB ist objektiv auf den Zeitpunkt des
Vertragsabschlusses abzustellen. Fir diesen Zeitpunkt ist eine umfassende, die Umstdnde des Einzelfalls
bericksichtigende Interessenprifung vorzunehmen (RS0016913 [T1]).

4.2 Nach Art 20.4 AVB (Art 6.1 lit f AVB) erlischt die Versicherung, wenn Krankengeld fir einen oder mehrere
Krankenstdnde innerhalb von drei Versicherungsjahren insgesamt durch 364 Tage bezahlt wurde. Das Interesse des
Versicherungsnehmers besteht grundsatzlich an einer Leistung aus dem Versicherungsvertrag bis zur
Wiederherstellung seiner Arbeitsfahigkeit, jedenfalls aber bis zu dem in Art 20.4 AVB angefiihrten Ausmal3. Dieses
Interesse steht dem Interesse des Versicherers an der sofortigen Leistungsfreistellung vier Wochen nach
Vertragsbeendigung und damit der Beendigung seiner Verpflichtung, auch noch nach Vertragsende ohne einen
Anspruch auf Pramienzahlung Versicherungsleistungen erbringen zu mussen, gegenlber.4.2 Nach Artikel 20 Punkt 4,
AVB (Artikel 6 Punkt eins, Litera f, AVB) erlischt die Versicherung, wenn Krankengeld fur einen oder mehrere
Krankenstande innerhalb von drei Versicherungsjahren insgesamt durch 364 Tage bezahlt wurde. Das Interesse des
Versicherungsnehmers besteht grundsatzlich an einer Leistung aus dem Versicherungsvertrag bis zur
Wiederherstellung seiner Arbeitsfahigkeit, jedenfalls aber bis zu dem in Artikel 20 Punkt 4, AVB angefihrten Ausmal.
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Dieses Interesse steht dem Interesse des Versicherers an der sofortigen Leistungsfreistellung vier Wochen nach
Vertragsbeendigung und damit der Beendigung seiner Verpflichtung, auch noch nach Vertragsende ohne einen
Anspruch auf Pramienzahlung Versicherungsleistungen erbringen zu mussen, gegentiber.

Vor dem Hintergrund der im freien Ermessens stehenden Mdglichkeit des Versicherers, den Versicherungsvertrag
kiindigen zu kénnen, erweist sich aber die - die in Art 20.4 AVB angefiihrte Leistung verkurzende - Beschréankung der
Deckung fur schwebende Versicherungsfalle als groblich benachteiligend im Sinn des § 879 Abs 3 ABGB; dies selbst bei
der vorgenommenen Verldngerung der Leistungsfrist um vier Wochen. Kann sich doch der Versicherer - wie hier -
selbst nach jahrelanger Dauer des Versicherungsverhaltnisses bereits kurz nach Eintritt des Versicherungsfalls bloR
unter Einhaltung einer Kundigungsfrist von einem Monat zum Ende der Versicherungsperiode vom
Versicherungsvertrag 16sen, woraufhin der Versicherungsnehmer selbst unter Berlcksichtigung der genannten
vierwdchigen Verlangerung der Leistungspflicht unerwartet in die Lage kommen kann, nicht einmal anndhernd den in
Art 20.4 AVB genannten Leistungsbezug zu erhalten. Dies weicht aber deutlich von den Erwartungen des
durchschnittlichen Versicherungsnehmers ab.Vor dem Hintergrund der im freien Ermessens stehenden Mdglichkeit
des Versicherers, den Versicherungsvertrag kindigen zu kénnen, erweist sich aber die - die in Artikel 20 Punkt 4, AVB
angefihrte Leistung verklrzende - Beschrénkung der Deckung fir schwebende Versicherungsfalle als groblich
benachteiligend im Sinn des Paragraph 879, Absatz 3, ABGB; dies selbst bei der vorgenommenen Verlangerung der
Leistungsfrist um vier Wochen. Kann sich doch der Versicherer - wie hier - selbst nach jahrelanger Dauer des
Versicherungsverhaltnisses bereits kurz nach Eintritt des Versicherungsfalls blo3 unter Einhaltung einer
Kindigungsfrist von einem Monat zum Ende der Versicherungsperiode vom Versicherungsvertrag |6sen, woraufhin der
Versicherungsnehmer selbst unter Berlicksichtigung der genannten vierwdchigen Verlangerung der Leistungspflicht
unerwartet in die Lage kommen kann, nicht einmal annadhernd den in Artikel 20 Punkt 4, AVB genannten
Leistungsbezug zu erhalten. Dies weicht aber deutlich von den Erwartungen des durchschnittlichen
Versicherungsnehmers ab.

5. Da die Vorinstanzen aufgrund der vom Obersten Gerichtshof nicht geteilten Rechtsansicht keine Feststellungen
trafen, die die inhaltliche Beurteilung des (Nicht-)Bestehens der Leistungspflicht der Beklagten erlauben, liegt insoweit
noch keine Spruchreife vor. Die Urteile der Vorinstanzen sind daher aufzuheben und es ist dem Erstgericht die
neuerliche Entscheidung nach Verfahrensergdnzung aufzutragen.

6. Der Kostenvorbehalt griindet sich auf§ 52 ZPO.6. Der Kostenvorbehalt griindet sich auf Paragraph 52, ZPO.
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