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Stellungnahme

zum Abschlussbericht der Kommission zur Reform des
Versicherungsvertragsrechts vom 19. April 2004

Der GDV begriiBt die Bestandsaufnahme der Kommission zur Reform des
Versicherungsvertragsrechts. Das qilt vor allem fir das Midhen um eine
Modernisierung des geltenden Versicherungsvertragsgesetzes bei
Wahrung der Produktgestaltungsfreiheit der Unternehmen. Positiv
hervorzuheben ist ferner, dass Informationspflichten der Unternehmen in
einer konsolidierten Fassung zusammengefasst und die Rechtssicherheit
durch gesetzliche Anpassungsregelungen erhdéht werden sollen. Den
Versicherern soll zudem die notwendige Flexibilitdt beim Vertrieb der
Produkte erhalten bleiben. Zahlreiche Empfehlungen der Kommission
erweisen sich jedoch aus Sicht der Versicherungswirtschaft als
problematisch:

e Es wird keine angemessene Sanktionierung von Pflichtverletzungen
des Versicherungsnehmers sichergestellt. Das gilt insbesondere fir
den Fall der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht des
Versicherungsnehmers.  Das  bisherige  Rucktrittsrecht  des
Versicherers in derartigen Féllen wird derart eingeschréankt, dass es
nur noch im Ausnahmefall gegeben sein dirfte. Damit wird jedoch
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zugleich das Informationsgleichgewicht zwischen Versicherer und
Versicherungsnehmer, das zu den Grundlagen des
Versicherungsprinzips gehért, in Frage gestellt.

Bezugspunkt des Rickkaufswerts in der Lebensversicherung soll
kinftig nicht mehr der Zeitwert, sondern das Deckungskapital der
Versicherung sein. Dieser Vorschlag gefahrdet das Geschaftsmodell
der Lebensversicherer und kann diese bei bestimmten
Kapitalmarktszenarien in finanzielle Schieflage bringen. So waren die
Versicherer gezwungen, das Kapital in kurzfristig verfigbare Anlagen
zu  investieren, was negative  Auswirkungen auf die
Uberschussbeteiligung aller Versicherungsnehmer héatte. Mit den von
der Kommission vorgeschlagenen Mindestrickkaufswerten soll vor
allem erreicht werden, dass bei einer Vertragsbeendigung in den
ersten Versicherungsjahren ein héherer Rickkaufswert anfallt. Hiermit
wird der kindigende Versicherungsnehmer gegeniiber demjenigen
Versicherungsnehmer bevorzugt, der seinen Vertrag bis zum
vereinbarten Ablauftermin fortfihrt.

Die vorgesehenen Beratungs- und Dokumentationspflichten fir
Versicherer und Versicherungsvermittler sind Uberzogen. Sie gehen
weit Uber die Vorgaben der maBgeblichen EG-Versicherungsver-
mittlerrichtlinie hinaus.

In der Haftpflichtversicherung sind zahlreiche Reglementierungen
geplant, die aus Verbraucherschutzsicht als nicht geboten erscheinen
und insofern im UbermaB die Versicherungswirtschaft belasten. Das
gilt insbesondere fir die Abschaffung des Anerkenntnis- und
Befriedungsverbots und die Abtretbarkeit des Freistellungsanspruchs
sowie  far  die EinfUhrung des Direktanspruchs  bei
Pflichthaftpflichtversicherungen.

Die Aufhebung der Regelung, die heute einen riickwirkenden Wegfall
des vorlaufigen Versicherungsschutzes in der Kraftfahrtversicherung
im Falle der Nichteinlésung der Pramie erlaubt, wirde zu erheblichen
Belastungen in dieser Versicherungssparte flhren.
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Artikel 1

§ 1 Vertragstypische Pflichten beim Versicherungsvertrag

Mit der Neuformulierung von § 1 VVG wird klargestellt, dass der
Versicherungsvertrag ein gegenseitiger Vertrag ist, bei dem Pramie und
Leistung in einem Austauschverhalinis stehen. Es ist allerdings
sicherzustellen, dass § 1 Abs. 2 Satz 2 des bisherigen VVG erhalten
bleibt. Dieser Regelung ist zu entnehmen, dass als Pramie auch die bei
VVaG zu entrichtenden Beitrage zu verstehen sind.

§ 2 Ruckwartsversicherung

In Absatz 2 Satz 2 muisste klarstellend auf die Abgabe der auf den
Vertragsschluss gerichteten Willenserklarung des Versicherungsnehmers
abgestellt werden.

§ 6 Beratung des Versicherungsnehmers

Die Vorschlage der Kommission bzgl. einer Beratungs- und
Dokumentationspflicht des Versicherers gehen Uber die insoweit
maBgebliche EG-Richtlinie Uber Versicherungsvermittiung hinaus. Die
Richtlinie sieht eine Beratungs- und Dokumentationspflicht nur far
Versicherungsvermittler, nicht aber flir den Versicherer selber vor. Die
Kommission schlégt allerdings vor, sowohl den Versicherer als auch den
Versicherungsvermittler in die Pflicht zu nehmen. Sofern man diesen
Ansatz akzeptiert, ist es besonders wichtig, dass die Pflichten, wie sie in §
6 VVG und in § 64 und § 65 VVG enthalten sind, inhaltlich identisch sind
(vgl. hierzu auch unsere Anmerkungen zu § 64).
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Um sicherzustellen, dass eine Beratung und Dokumentation nur dort
angezeigt ist, wo der Versicherungsnehmer Beratung erwarten darf, ist es
notwendig, die gesetzliche Regelung um entsprechende Anforderungen
zu erganzen. Zum einen betrifft dies die Berlcksichtigung eines
angemessenen Verhaltnisses zwischen Beratungsaufwand und der durch
den Versicherungsnehmer zu leistenden Versicherungspramien, wie dies
im vorgelegten Diskussionsentwurf des BMWA zur Umsetzung der
Versicherungsvermittlerrichtlinie bereits vorgesehen ist, um zu verhindern,
dass selbst bei Standardvertrdgen eine Dokumentation und Beratung
erzwungen wird, selbst dann, wenn dies aufgrund der einfachen Struktur
des Produkts nicht geboten ist. Zum anderen muss in der gesetzlichen
Regelung zum Ausdruck kommen, dass der Anlass, der eine Beratung
und eine Dokumentation begrindet, fir den Versicherer bzw. Vermittler
auch erkennbar sein muss und von den Angaben des
Versicherungsnehmers abhangig ist.

Eine von den vorstehend genannten Kriterien losgeléste Fragepflicht des
Versicherers bzw. Vermittlers zur Ermittlung der Winsche und
Bedirfnisse des Versicherungsnehmers wie von der Kommission

vorgeschlagen, ist daher ebenfalls als zu weitgehend abzulehnen.

In Anlehnung an die fir Vermittler geltende Vorgabe aus der
Versicherungsvermittlerrichtlinie ist vorgesehen, dass die Ubermittiung der
Dokumentation ,vor Vertragsabschluss“ zu erfolgen hat. Zur Klarstellung
sollte in der Gesetzbegriindung ausgeflhrt werden, dass hierflr der
Zeitpunkt maBgeblich ist, zu dem rechtlich das bindende
Zustandekommen des Vertrages erfolgt. Nach der geplanten Neuregelung
zum Widerrufsrecht in § 8 Abs. 1 Satz 2 VVG erfolgt der bindende
Vertragsschluss im Regelfall erst mit Ablauf der Widerrufsfrist (vgl. hierzu
nachstehende Ausfihrungen zu §§ 7 und 8 VVG), also nicht bereits dann,
wenn der Antrag und die Annahmeerklarung tatsgchlich vorliegen (in der
Regel mit  Zugang des Versicherungsscheins). In der
Gesetzesbegrindung sollte auBerdem zum Ausdruck gebracht werden,
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dass die Ubermittiung der Dokumentation zusammen mit dem
Versicherungsschein und den sonstigen zu erteilenden Informationen
genligt. Da die Widerrufsfrist nicht zu laufen beginnt, bevor der
Versicherungsschein dem Versicherungsnehmer zugegangen ist, ist
hiermit ein hinreichender Uberlegungszeitraum far den
Versicherungsnehmer bis zum (bindenden) Vertragsschluss gewahrleistet.
Eine solche Kilarstellung in der Gesetzesbegriindung erscheint aus
Griinden der Rechtssicherheit gerade auch im Hinblick auf die
abweichende - letztendlich aber ebenfalls den Zeitpunkt ,vor
Vertragsschluss® umschreibende — Formulierung in § 7 Abs. 1 Satz 1
erforderlich, wonach die Vertragsbestimmungen sowie sonstigen
Informationen dem Versicherungsnehmer mitzuteilen sind, ,bevor dieser

an seine auf den Vertragschluss gerichtete Willenserklarung gebunden ist

@

In Absatz 2 Satz 2 ist vorgesehen, dass dem Versicherungsnehmer im
Falle einer mundlichen Mitteilung bzw. bei Gewahrung vorlaufiger
Deckung die Dokumentation ,unverzlglich nach Vertragsschluss® zur
Verflgung zu stellen ist. Davon ausgehend, dass nach den
Kommissionsvorschlagen im Regelfall erst nach Ablauf der Widerrufsfrist
ein bindender Vertragsschluss erfolgt, ware die Ubermittlung der
Dokumentation im miuindlichen ,Ausnahmefall“ ,nach Vertragsschluss*
ersichtlich zu spat. Stattdessen sollte daher geregelt werden, dass die
Dokumentation spatestens mit dem Versicherungsschein zu tbermitteln
ist. Im Ubrigen ist zu berilcksichtigen, dass nach standiger
Rechtsprechung des BGH die vorldufige Deckungszusage als ein
gesonderter Versicherungsvertrag anzusehen ist. Nach dem bislang
vorgesehenen Wortlaut sind die Beratungs- und Dokumentationspflichten
auch auf die vorlaufige Deckung anwendbar. Das bedeutet im Ergebnis
eine unndtige und unpraktikable Verdopplung der Dokumentation fir
denselben Sachverhalt. Zumindest fur vorlaufige Deckungszusagen im
Rahmen von Pflichtversicherungen besteht fir diese Verdopplung des
Aufwandes keine Notwendigkeit. Dies gilt insbesondere fir die
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Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung. Dort ist der Nachweis des
Versicherungsschutzes durch eine vorlaufige Deckungszusage zwingende
Voraussetzung fir die Zulassung des Fahrzeugs. Jedem Vertrag Uber
eine Kraftfahrzeughaftpflichtversicherung ist daher zwingend ein Vertrag
Uber die vorlaufige Deckung vorgeschaltet. Das sind pro Jahr zwischen 12
und 15 Millionen Falle. In diesem Stadium kennen weder der Versicherer
noch der Versicherungsnehmer samtliche fir den Abschluss des
Hauptvertrages notwendigen Daten. Haufig kommt es sogar erst durch die
Zulassung zur Konkretisierung der vorlaufigen Deckung auf ein
bestimmtes Fahrzeug. Diese Ungewissheit ist aber unschéadlich, weil der
Inhalt der Kfz-Pflichtversicherung vom Gesetzgeber zwingend vorgegeben
ist. Eine konkrete Beratung Uber die vorlaufige Deckung ist daher weder
moglich noch notwendig. Dasselbe gilt fir eine darauf gestltzte
Dokumentation. Es muss daher ausreichen, die Beratungs- und
Dokumentationspflichten fir vorlaufige Deckungszusagen im Rahmen von
Pflichtversicherungen auf den Hauptvertrag zu beschranken.

Der Vollstandigkeit halber sollte klargestellt werden, dass die Pflicht zur
Ubermittiung  einer Dokumentation auch entfalll, wenn der

Versicherungsnehmer auf eine Beratung verzichtet hat.

Dartiber hinaus kann es nicht Aufgabe des Versicherers sein, auch nach
Vertragsschluss zu  einer  entsprechenden  Nachfrage  beim
Versicherungsnehmer und einer Beratung gesetzlich verpflichtet zu
werden, wie dies die Kommission in Absatz 3 der Regelung vorsieht.
Angesichts des Massencharakters von Versicherungsgeschaften ist es fur
den Versicherer in aller Regel Gberhaupt nicht erkennbar, ob und ggf. in
welchen Fallen eine solche Nachfrage und Beratung veranlasst ist. Eine
gesetzliche Festschreibung, wie sie die Kommission vorsieht, wirde
letztlich zu einer unkalkulierbaren Haftung des Versicherers fahren. Eine
derartige Regelung ist weder europarechtlich angezeigt, noch ist sie
aufgrund der vorhandenen bisherigen Rechtsprechung geboten.

Seite 7 /117



Eine gesetzliche Regelung sollte daher allenfalls wie folgt lauten:

»(1) Unter Bertcksichtigung eines angemessenen  Verhéltnisses  zwischen
Beratungsaufwand und der durch den Versicherungsnehmer zu leistenden
Versicherungsprdmien und soweit nach der Schwierigkeit, die angebotene Versicherung
zu beurteilen, sowie nach der Person des Versicherungsnehmers und dessen Situation auf
dessen Angaben hin hierfiir ein erkennbarer Anlass besteht, hat der Versicherer die
Griinde fir jeden zu einer bestimmten Versicherung erteilten Rat anzugeben. Er hat dieses
zu  dokumentieren und dem  Versicherungsnehmer  vor  Abschluss  des
Versicherungsvertrages  in  Textform  zu  (bermitteln.  Ein Verzicht  des
Versicherungsnehmers auf eine Beratung oder Dokumentation bedarf der Textform. Die
Sétze 1 und 2 sind nicht anzuwenden, wenn der Vertrag mit dem Versicherungsnehmer
von einem Versicherungsmakler vermittelt wird; bei einer Vermittlung durch einen
Versicherungsvertreter erflillt der Versicherer die Pflichten der Sédtze 1 und 2 durch den

von ihm beauftragten Versicherungsvertreter.

(2) Die Angaben nach Absatz 1 Satz 2 diirfen miindlich dbermittelt werden, wenn der
Versicherungsnehmer dies wiinscht oder wenn und soweit der Versicherer vorldufige
Deckung gewéhrt; in diesen Féllen ist die Dokumentation dem Versicherungsnehmer
spdtestens mit dem Versicherungsschein in Textform zu (Gbermitteln. Bei vorldufigen
Deckungszusagen im Rahmen von Pflichtversicherungen kann die Dokumentationspflicht
entfallen.

(8) Die Verpflichtung nach Absatz 1 Satz 2 oder Absatz 2 entfillt, wenn der
Versicherungsvertrag nicht zu Stande kommt.

(4) Verletzt der Versicherer schuldhaft eine Verpflichtung nach Absatz 1 Satz 1, so ist er
dem Versicherungsnehmer zum Ersatz des hierdurch entstehenden Schadens verpflichtet.
Dies gilt nicht, soweit der Versicherungsnehmer auf eine Beratung verzichtet hat.

(5) Die Absétze 1 bis 4 sind auf Versicherungsvertrdge uber ein GroBrisiko im Sinne des

Artikels 10 Abs. 1 des Einfliihrungsgesetzes zum Versicherungsvertragsgesetz 2006 nicht

anzuwenden.”

§ 7 Information des Versicherungsnehmers

Zu Absatz 1 Satz 1:
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In Anlehnung an die Formulierung in der Fernabsatzrichtlinie ist
vorgesehen, dass dem Versicherungsnehmer die Informationen zu
erteilen sind, ,bevor dieser an seine auf den Vertragsabschluss gerichtete
Willenserklarung gebunden ist “. Im Unterschied zum geltenden § 10a
VAG und den entsprechenden Vorgaben aus den Versicherungsrichtlinien
stellt die Kommission damit nicht mehr ausdrutcklich auf den Zeitpunkt ,,vor
Vertragsabschluss® ab, wobei allerdings im vorgesehenen Absatz 1 Satz 3
doch wiederum der Vertragsschluss maBgeblich sein soll.

Aus Absatz 1 Satz 1 in Verbindung mit dem geplanten § 8 Abs. 1 Satz 2
ergibt sich, dass trotz Streichung des geltenden § 5a VVG der Versicherer
auch in Zukunft grundsatzlich die Mdoglichkeit hat, im Wege des
Policenmodells vorzugehen: der Versicherungsnehmer ist demnach erst
an seine auf den Vertragsabschluss gerichtete Willenserklarung
gebunden, wenn er den Versicherungsschein, die Vertragsbedingungen
und alle Informationen vollstandig erhalten hat und seine Willenserklarung
nicht innerhalb der vorgesehenen Frist widerrufen hat. Somit kommt auch
der (bindende) Vertragsabschluss — rlckwirkend zum vereinbarten
Vertragsbeginn - erst mit Ablauf der Widerrufsfrist zustande. (Aus
Grinden der Klarstellung sollte in § 8 Abs. 1 auch ausdricklich ein
entsprechender Zusatz aufgenommen werden, vgl. hierzu unsere
Ausfihrungen zu § 8). Vor Fristablauf ist die auf den Vertragsschluss
gerichtete Willenserklarung des Versicherungsnehmers und somit der
Vertrag schwebend unwirksam. Das von der Kommission zutreffend
vorgeschlagene Widerrufsrecht beseitigt damit in Abweichung zum
Widerruf nach § 355 BGB nicht die Bindungswirkung (im Sinne einer
auflésenden Bedingung), sondern das Unterlassen des Widerrufs flhrt die
Bindungswirkung nach Fristablauf (rickwirkend) erst herbei (im Sinne
einer aufschiebenden Bedingung).

Da die im Abschlussbericht enthaltenen Erlduterungen hierzu,
insbesondere zum Zustandekommen des Vertrages, jedoch nicht
hinreichend klar sind, sollte in der Gesetzesbegriindung deutlich zum
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Ausdruck kommen, dass mit den geplanten Neuregelungen auch
weiterhin die Méglichkeit zur Ubersendung aller Vertragsunterlagen und

Informationen erst zusammen mit dem Versicherungsschein besteht.

Zu Absatz 1 Satz 3:

Nur in den Féllen, in denen gesetzlich kein Widerrufsrecht vorgesehen ist,
kommt nach den vorstehenden Ausfihrungen in Betracht, dass eine
Ubermittlung der Informationen in Textform vor Bindung des
Versicherungsnehmers an dessen Willenserklarung — als Konsequenz zu
Satz 1 muss auch hier auf diesen Zeitpunkt abgestellt werden und nicht
wie vorgesehen auf den Vertragsschluss — nicht mdéglich sein kann.
Sachgerecht erscheint es, wenn in diesen Féllen die Mitteilung in Textform

zusammen mit dem Versicherungsschein erfolgt.

Absatz 1 Satz 3 sollte daher sinngemaB wie folgt lauten:

Wird der Vertrag auf Verlangen des Versicherungsnehmers telefonisch oder unter
Verwendung eines anderen Kommunikationsmittels geschlossen, das die Mitteilung in
Textform, bevor der Versicherungsnehmer an seine auf den Vertragsschluss
gerichtete Willenserkldrung gebunden ist, nicht gestattet (oder alternativ: ... das die
Mitteilung zu dem in Satz 1 genannten Zeitpunkt nicht gestattet), so muss die Mitteilung
spédtestens mit dem Versicherungsschein in Textform zur Verfiigung gestellt
werden.“

Zu Absatz 4:

In Anlehnung an § 3 Abs. 5 sollte aus Grinden der Ausgewogenheit in
Absatz 4 vorgesehen werden, dass der Versicherungsnehmer die Kosten
flr die wiederholte Zusendung der Vertragsbestimmungen zu tragen und
auf Verlangen vorzuschieBen hat. Aus der Richtlinie kann —im Gegensatz

zu der Meinung der Kommission — nicht enthnommen werden, dass eine
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solche Kostenregelung, die ja nicht die erstmalige Ubermittlung der

Vertragsunterlagen erfasst, unzulassig ware

§ 8 Widerrufsrecht des Versicherungsnehmers

Das von der Kommission unter Aufhebung der bisherigen Lésungsrechte
fir den Versicherungsnehmer vorgeschlagene einheitliche Widerrufsrecht
ist  grundsétzlich zu  begriBen, fiohrt aber dazu, dass
Versicherungsnehmer im Vergleich zum geltenden Recht erweiterte
Lésungsmaéglichkeiten haben. So wirde im Fall der Neuregelung zukinftig
auch ein Lésungsrecht des Versicherungsnehmers fir im Antragsmodell
geschlossene Jahresvertrage (Beispiel: Kraftfahrtversicherung) bestehen.
Diese Erweiterung der Ldsungsrechte ist nur akzeptabel, wenn dem
Versicherer auch weiterhin gemaB dem Policenmodell die Ubermittlung
der Versicherungsbedingungen und zu erteilenden Informationen erst
zusammen mit der Police mdglich bleibt. Wie bereits vorstehend
ausgefihrt, ergibt sich aus den vorgesehenen Neuregelungen in §§ 7 und
8, dass dies auch in Zukunft sichergestellt ist. Um dies zu bekréftigen,
sollte jedoch im Gesetzestext zu § 8 Abs. 1 Satz 2 noch ein
entsprechender Zusatz aufgenommen werden, der den Zeitpunkt des
Vertragsschlusses klarstellt und zugleich flr das Policenmodell eine
wirksame Einbeziehung der Allgemeinen Versicherungsbedingungen als
AGB zum Ausdruck bringt. Dies héatte auch den Vorteil, dass dann dem
Gesetzestext selbst unmittelbar die Einhaltung aller Richtlinienvorgaben

entnommen werden kdnnte.

In Absatz 1 sollte daher folgender Satz 3 hinzugefligt werden:

,Der Vertrag gilt auf der Grundlage des Versicherungsscheins, der mabBgeblichen
Versicherungsbedingungen und der weiteren Informationen geméaB Absatz 2 Ziffer 1 als
abgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer nicht innerhalb der Frist nach Absatz 2
widerruft.”
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Zu Absatz 3 Ziffer 3:

Hier mulsste in Anlehnung an die Finanzfernabsatzrichtlinie und den
entsprechenden Regierungsentwurf zur Umsetzung auf die Erflllung des
Vertrages vor Ausltbung des Widerrufsrechts abgestellt werden und nicht
wie geplant auf die Erflllung des Versicherungsvertrages vor Ende der
Widerrufsfrist.

§ 9 Rechtsfolgen des Widerrufs

In der Gesetzesbegrindung sollte zum Ausdruck kommen, dass die
Belehrung nach Absatz 2 Satz 1 bereits bei Antragsstellung erfolgen kann,
da anderenfalls Absatz 2 Satz 1 in der Praxis im Regelfall leer laufen

wirde.

§ 11 Verlangerungsklausel, Kiindigung

In Absatz 3 sollte in Bezug auf Verbraucherversicherungsvertrage eine
Regelung aufgenommen werden, dass bei Versicherungsverhaltnissen,
welche auf eine unbestimmte Zeit eingegangen worden sind, beidseitig
auf das Kindigungsrecht bis zur Dauer von zwei Jahren verzichtet werden
kann. Entgegen den Ausflhrungen der Kommission lasst sich diese
Verzichtsmoglichkeit nicht unmittelbar aus der geplanten Neuregelung in
Absatz 4 entnehmen.

Hinsichtlich der Begrenzung der Laufzeit bzw. vertraglichen Bindung des
Verbrauchers von bisher finf auf kiinftig drei Jahre (im neuen Absatz 4) ist
zuvorderst darauf hinzuweisen, dass dieses L&sungsrecht lediglich
einseitig dem Versicherungsnehmer eingerdumt werden soll. Es entspricht
aber einem Gerechtigkeitsgebot, dieses beiden Parteien einzurdaumen. Im
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Ubrigen ist auf die Vorteile zu verweisen, welche mit langfristigen
Versicherungsvertrdgen verbunden sind, vor allem hinsichtlich der
Kostenersparnisse bei Vertrieb und Verwaltung. Hiervon profitieren die
Verbraucher, die sich fir eine langerfristige Bindung entscheiden. Darlber
hinaus hat auch die héchstrichterliche Rechtsprechung in der bisherigen 5
Jahres Bindung keine unangemessene Benachteiligung des
Versicherungsnehmers gesehen. Zudem ist zu berUcksichtigen, dass
langfristige Bindungen auch in anderen Wirtschaftsbereichen (etwa bei
Mietvertragen) zuldssig sind. Vor diesem Hintergrund ist nicht
nachvollziehbar, weshalb bei Versicherungsvertrdgen bereits nach drei
Jahren ein Lésungsrecht bestehen soll.

Zumindest sollte bei Beibehaltung der Vorschrift aber ausdricklich
bestimmt werden, dass der Versicherungsnehmer fir den Fall der
vorzeitigen Kindigung zur Rickzahlung von Dauerrabatten verpflichtet
werden kann. Eine entsprechende Bestimmung ist bereits auch im
inhaltlich GOberein-stimmenden § 8 Abs. 3 des Osterreichischen VVG
enthalten.

§ 15 Verjahrung

Zur Streichung von § 12 Abs. 3 VVG ist zu bemerken, dass derartige
Regelungen dem deutschen Recht auch ansonsten nicht fremd sind (vgl.
nur § 6519 BGB, § 5 Abs. 3 KSchG und § 89b Abs. 4 HGB). Zu verweisen
ist zudem auf die in Osterreich erfolgte Uberarbeitung der Vorschrift, die
Harten der bisherigen Regelung auszugleichen versucht, ohne die
Vorschrift als Ganzes zur Disposition zu stellen, zumal die Vorschrift
letztlich der Rechtssicherheit dient. Allenfalls sollte § 12 Abs. 3 VVG daher
wie folgt neu gefasst werden:

"Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Anspruch auf die
Leistung nicht innerhalb eines Jahres gerichtlich geltend gemacht wird. Die Frist beginnt
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erst, nachdem der Versicherer dem Versicherungsnehmer gegeniiber den erhobenen
Anspruch in Textform unter Angabe der mafBgebenden Tatsachen, gesetzlichen und
vertraglichen Bestimmungen sowie der mit dem Ablauf der Frist verbundenen Rechtsfolge
abgelehnt hat; sie ist flir die Dauer von Vergleichsverhandlungen und fiir die Zeit, in der
der Versicherungsnehmer ohne sein Verschulden an der rechtzeitigen gerichtlichen

Geltungmachung des Anspruchs gehindert ist, gehemmt.”

§ 16 Anpassung unwirksamer Versicherungsbedingungen

Die Aufnahme einer Bedingungsanpassungsregelung, die die Ersetzung
einer unwirksamen Klausel erlaubt, ist ausdricklich zu begriBen. Nur so
wird hinreichend sichergestellt, dass ein lickenhaft gewordener Vertrag
entsprechend angepasst werden kann, um flr die Vertragsparteien klare
und eindeutige Regelungen zu schaffen. Allerdings st der
Gesetzesvorschlag zu § 16 so gestaltet, dass im Falle einer unwirksamen
Bestimmung zunachst — wie in § 306 Abs. 2 BGB vorgesehen — eine
Lickenflllung nach MaBgabe der gesetzlichen Vorschriften erfolgen soll.
Sofern zu den gesetzlichen Vorschriffen auch die ergénzende
Vertragsauslegung zu zahlen ist, bleibt danach kein Raum fir eine
Anwendung des Absatzes 2 mehr. Damit wirde die gesetzliche
Anpassungsregelung ihres Sinns beraubt. Bei Massenvertragen wie den
Versicherungsvertrdgen bedarf es jedoch einer gesetzlichen
Anpassungsregelung, die sicherstellt, dass eine einheitliche ergédnzende
Vertragsauslegung erfolgen kann. Daher ist in Absatz 1 klarzustellen,
dass diese Regelung nur eingreift, wenn entsprechende dispositive
Vorschriften vorhanden ist. Es wird daher vorgeschlagen, Absatz 1 wie
folgt zu fassen:

LIst eine Bestimmung in Versicherungsbedingungen des Versicherers unwirksam, so
richtet sich der Inhalt des Vertrages insoweit nach den dispositiven gesetzlichen
Vorschriften.”
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Im Gesetz, wenigstens aber in der Begriindung, sollte zudem klargestellt
werden, dass der Versicherer die Méglichkeit der Anpassung nach § 16
Abs. 2 auch flr den Fall hat, dass die Anwendung dispositiver Vorschriften

fir eine der Seiten eine unzumutbare Harte darstellen wiirde.

§ 19 Abtretungsverbot bei unpfandbaren Sachen

Es ist nicht ersichtlich, weshalb die in dieser Vorschrift enthaltene
Formulierung, dass eine Forderung nur an bestimmte Glaubiger
"Ubertragen werden kann", wenn sich die Versicherung auf unpfandbare
Sachen bezieht, gedndert werden muss. Gemeint ist mit dem Begriff der
Ubertragung sowohl die Abtretbarkeit als auch die Pfandbarkeit. Insofern
greift es zu kurz, wenn anstelle der Ubertragung kiinftig lediglich von
Abtretung die Rede ist. Es wird daher angeregt, statt von ,Abtretung®
besser von ,Verfligung“ zu sprechen.

Allgemeines zu §§ 21-24

Die Kommissionsvorschlage zu den §§ 21 — 24 VVG greifen in
bedenklicher Weise in das bewahrte und notwendige System der
Risikoprifung ein. Die Méglichkeit, vom Vertrag zurlckzutreten, wird
bewusst erschwert. Das Rucktrittsrecht soll zuklnftig ausgeschlossen
sein, wenn der Versicherungsnehmer seine vorvertragliche Anzeigepflicht
weder vorsatzlich noch grob fahrldssig verletzt hat. Dartber hinaus soll
das  Rdacktrittsrecht - auBer im  Fall der  vorsétzlichen
Anzeigepflichtverletzung - ausgeschlossen sein, wenn der Versicherer
den Vertrag bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde zu anderen
Bedingungen geschlossen héatte. Das Rucktrittsrecht und alle sonstigen
Sanktionsmaoglichkeiten des Versicherers (Kindigung,
Vertragsanpassung) sollen grundsatzlich bereits nach Ablauf von drei
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bzw. flnf Jahren (in der Lebensversicherung) nach Vertragsabschluss

erldschen.

Das Versicherungsprinzip kann nur funktionieren, wenn auf beiden
Vertragsseiten in Bezug auf das Risiko ein gleicher Informationsstand
vorliegt. Diesen herzustellen dient die vorvertragliche Anzeigepflicht
gefahrerheblicher Umstande. Nur wenn der Versicherer das zu
ubernehmende Risiko kennt, kann er es bewerten und seine vertragliche
Verpflichtung versicherungstechnisch verantworten. Der Versicherer kann
diese notwendige Kenntnis aber nur erlangen, wenn der Antragssteller die
gestellten Fragen sehr sorgfaltig beantwortet. Da die vorvertragliche
Anzeigepflicht die Geschéaftsgrundlage des Versicherungsvertrages
sichert, muss dem Antragssteller die Notwendigkeit einer sorgfaltigen
Beantwortung durch wirksame zivilrechtliche Sanktionen vor Augen
gefiihrt werden und in der gesetzgeberischen Wertung zum Ausdruck

kommen.

Die geplanten Neuregelungen wirden dazu fihren, dass die
Anzeigepflicht ihren Zweck (insbesondere die Abwehr einer negativen
Gefahrenauslese) nicht mehr uneingeschrankt erreichen kann und sind
daher rechtspolitisch verfehlt (Gerechtigkeitslicken). Das
Informationsgleichgewicht wirde aus der Balance gebracht werden.
Einerseits wirden die Anforderungen an die Versicherer erhdht
(Fragepflicht in Textform), andererseits die vom Antragssteller zu
beachtenden Sorgfaltspflichten reduziert. Im Fall der Umsetzung wiirden
sich Versicherungsprodukte mit Risikoprifung verteuern. Der ehrliche
Versicherungskunde ware benachteiligt.

Zu den Vorschriften im Einzelnen:

§ 21 Anzeigepflicht
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1. Zu Absatz 1 Satz 1:

a) Textform als Voraussetzung der Anzeigepflicht:

Im Gegensatz zur bisherigen Rechtslage wird das Bestehen der
Anzeigepflicht im Grundsatz davon abhangig gemacht, dass der
Versicherer den gefahrerheblichen Umstand in Textform erfragt. Dies
wurde bedeuten, dass der Versicherungsnehmer als Antragssteller auf
mundlich gestellte Nachfragen des Agenten/Versicherers grundsétzlich
unzutreffend antworten koénnte (Falschanzeige oder Nichtanzeige).
Schaden wiirde dies dem Versicherungsnehmer nur dann, wenn der
Versicherer ihm hierbei Arglist nachweisen kdnnte. Dies ist abzulehnen.
Relevant ware dies auch in Féllen, in denen der Vertragsschluss ohne
Verwendung von Antragsformularen mit Fragenkatalog zustande kommt
(z. B. mundliche Deckungszusage) oder etwa in der Sachversicherung,
wenn die Risikobewertung maBgeblich auf Grundlage einer
Betriebsbesichtigung und der hierbei von dem Versicherungsnehmer auf
mundliche Nachfrage erteilten Auskinfte erfolgt und bei den weiteren

Vertragsverhandlungen hierauf formlos Bezug genommen wird.

Hier ergabe sich zudem im Hinblick auf die sog. Auge- und Ohr-
Rechtsprechung des BGH, die zuklnftig ja ausdrtcklich normiert werden
soll, ein Wertungswiderspruch. Wenn mindliche Anzeigen des
Versicherungsnehmers gegeniber dem Agenten als zur Kenntnis des
Versicherers gelangt gelten, muss der Versicherungsnehmer im
Gegenzug auch verpflichtet sein, gefahrerhebliche Umstande bei
ausdrtcklich mundlich/fernmuandlich gestellten Fragen des
Agenten/Versicherers zutreffend anzuzeigen. Wenn der Gesetzgeber dem
Agenten einerseits eine derartige Vertrauensstellung einrdumt und der
Versicherungsnehmer prinzipiell auch mindlichen Falschausklnften des
Agenten Glauben schenken darf, ist es nicht nachvollziehbar, weshalb der
Versicherungsnehmer einer nur mindlich gestellten Frage des Agenten
nach gefahrerheblichen Umstédnden generell weniger Bedeutung
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beimessen kénnen soll als einer in Textform gestellten Frage. Dieser
Problematik kommt besondere Bedeutung schon deshalb zu, weil
Agenten zunehmend Antrdge unter zur Hilfenahme von Laptops
aufnehmen. Es ist in diesen Féllen aber nicht vertretbar, dass auch dann
nur das maBgeblich sein soll, was der Versicherer in Textform erfragt hat.
Wird ein Antrag durch den Agenten mittels Laptop aufgenommen, werden
die maBgeblichen Umstédnde regelm&Big muandlich erfragt und dann
elektronisch aufgenommen. Diese moderne Art des Vertriebs sollte auch
weiterhin méglich bleiben.

b) Bestehen der Anzeigepflicht bis ,zur Abgabe der auf den
Vertragsschluss gerichteten Willenserklarung®:

Nach dem Vorschlag der Kommission soll die Anzeigepflicht nicht mehr
wie bislang bis zur SchlieBung des Vertrages bestehen, sondern nur noch
bis ,zur Abgabe der auf den Vertragsschluss gerichteten Willenserklarung*®
des Versicherungsnehmers, also in der Regel bis zur Antragsstellung .
Der Versicherungsnehmer ware also zukinftig nicht mehr verpflichtet,
eine zwischen Antragstellung und Annahme - der Zeitraum zwischen
Antragstellung und Policierung kann je nach Umfang der Risikoprifung
mehrere Wochen dauern - eintretende oder bekannt gewordene Erhéhung
des Risikopotenzials spontan anzuzeigen. Zur Anzeige ware er nach § 21
Abs. 1 S. 2 VVG nur dann verpflichtet, wenn der Versicherer vor der
Vertragsannahme noch einmal ausdricklich in Textform nachfragt. Im
Ergebnis bedeutet dies, dass der Versicherer kinftig umfassender haftet,
was nicht hinnehmbar ist. Besonders problematisch ist die
vorgeschlagene Regelung bei einer RuUckwartsversicherung. Der
Versicherer ware dort schutzlos, wenn der Versicherungsnehmer eine
Erhdhung des Risikopotenzials - die u. U. sogar schon zum Eintritt des
Versicherungsfalls gefuhrt hat - nicht anzeigen musste. Es ist aber nicht
gerechtfertigt, dass ein nach Antragsabgabe eintretendes Risiko ohne
Anzeige mitversichert wird. Die Anzeigepflicht sollte daher weiterhin bis
zur SchlieBung des Vertrages gelten.
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C) Beweis der Gefahrerheblichkeit:

Unbefriedigend ist zudem, dass der Versicherer trotz ausdricklicher Frage
in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden vollumfanglich beweisen
musste, dass diese Umstande fur seinen Entschluss, den Vertrag mit dem
vereinbarten Inhalt zu schlieBen, erheblich sind, wenn der
Versicherungsnehmer dies unsubstantiiert bestreitet.

Aus Sicht der Versicherungswirtschaft sollte daher in jedem Fall eine der
bisherigen Regelung in § 16 Abs. 1 S. 3 VVG entsprechende Bestimmung
vorgesehen werden, aus der sich ergibt, dass die Vermutungswirkung
einer in Textform gestellten Frage nach gefahrerh6henden Umsténden
bestehen bleibt und der Versicherer die Grundsatze seiner Risikoprufung
nur dann detailliert darlegen muss, wenn der Versicherungsnehmer das
Vorliegen eines gefahrerh6henden Umstands substantiiert bestreitet. Im
Ubrigen geben wir zu bedenken, dass die vorgeschlagene Regelung dazu
fhren kénnte, dass die Fragenkataloge in den Antragsformularen in
Zukunft noch umfangreicher werden, als sie es vielfach jetzt schon sind.

d) Wegfall des geltenden § 17 Abs. 1 VVG:

Nach dem Entwurf der Kommission soll die bisherige Regelung des § 17
Abs. 1 VVG entfallen. Dieser Norm kam zwar gegenuber § 16 Abs. 1 VVG
keine eigenstandige Bedeutung zu. Dennoch sollte im § 21 Abs. 1 VVG
klargestellt werden, dass auch unrichtige Anzeigen zum Ruckiritt
berechtigen. Dies kénnte dadurch erreicht werden, dass der letzte Satzteil
des § 21 Abs. 1 S. 1 VVG wie folgt gefasst wird:

..., dem Versicherer richtig und vollstdndig anzuzeigen.”

2. Zu Absatz 1 Satz 2:
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Die Regelung genlgt nicht, um den vorgesehenen Wegfall der bisher
zwischen Antragstellung und Vertragsannahme bestehenden spontanen
Anzeigepflicht auszugleichen. Der Versicherer hat im Rahmen seiner
Risikoprifung nur dann Anlass, weitere Fragen nach gefahrerheblichen
Umstédnden zu stellen, wenn die bisherigen Angaben des
Versicherungsnehmers entsprechende Erkundigungen nahe legen (also
im Rahmen seiner Nachfrageobliegenheit). Fir diese Fragen ist es zu
begriiBen, dass das Gesetz ausdricklich eine Anzeigepflicht des
Versicherungsnehmers feststellt. Auch insoweit ist jedoch nicht ersichtlich,
weshalb derartige Nachfragen nur relevant sein sollen, wenn sie in
Textform gestellt werden (vgl. vorstehende Ausfuhrungen zu Absatz 1
Satz 1).

3. Zu Absatz 3 Satz 1:

Nach dem Entwurf soll der Ricktritt dann ausgeschlossen sein, wenn der
Versicherungsnehmer nachweist, dass weder eine vorséatzliche noch eine
grob fahrlassige Anzeigepflichtverletzung vorliegt, d. h. ihm nur einfache
Fahrlassigkeit angelastet werden kann. Hiergegen bestehen
grundlegende Bedenken. Der Versicherer muss auch zukinftig in allen
Fallen, in denen der Versicherungsnehmer die im Verkehr erforderliche
Sorgfalt auBer Acht lasst, vom Vertrag zuriicktreten kdnnen. Nach der
geplanten Neuregelung kdnnte der Versicherer nur noch bei einer
unentschuldbaren Pflichtverletzung des Versicherungsnehmers, die das
gewohnliche MaB erheblich Ubersteigt, angemessen reagieren.
Erschwerend kommt hinzu, dass die Rechtsprechung fir die demnach
kinftig entscheidende Feststellung einer groben Fahrldssigkeit auch
subjektive, in der Person des Handelnden begrindete Umstéande
berlcksichtigen wirde. Es besteht daher beispielsweise die Gefahr, dass
ein Versicherungsnehmer, der behauptet, in medizinischer Hinsicht
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unerfahren zu sein, trotz objektiv gegebenem gravierenden
SorgfaltsverstoB aus personlichen Grinden als nur einfach fahrlassig
eingestuft wird. Mit der Begrindung, er sei Nichtfachmann oder
Nichtmediziner dirfte dem Versicherungsnehmer der Exkulpationsbeweis
somit haufig gelingen. Eine derartige Verschiebung von WertmaBstaben
ware jedoch im Ergebnis fatal.

4. Zu Absatz 3 Satz 2:

Das im Falle der einfachen Fahrlassigkeit des Versicherungsnehmers
zukinftig anstelle des Rucktrittsrechts vorgesehene Kindigungsrecht des
Versicherers (vgl. Absatz 3 Satz 2) stellt keine aus-reichende
Kompensation dar. Mit Wirksamwerden der Kindigung wird der Vertrag
fr die Zukunft beendet. Anders als beim Rucktritt bliebe der Versicherer
aber zur Leistung verpflichtet, wenn bis zur Wirksamkeit der Kiindigung
der Versicherungsfall eintritt. Da Anzeigepflichtverletzungen Gberwiegend
erst im  Zusammenhang mit der  Geltendmachung  von
Versicherungsleistungen zur Kenntnis der Versicherer gelangen, bliebe in
diesen Féllen die Leistungspflicht stets bestehen. Die Kiindigung ist somit
in den weitaus meisten Fallen letztlich ohne Bedeutung. Die vorgesehene
Monatsfrist fir das Wirksamwerden der Kindigung ist abzulehnen. Es ist
nicht ersichtlich, weshalb der Versicherer auch fur diesen Zeitraum noch
im Risiko stehen soll.

5. Zu Absatz 4:

Das  Rdcktrittsrecht — auBer im  Fall der vorsatzlichen
Anzeigepflichtverletzung — bzw. das Kuindigungsrecht soll zudem
ausgeschlossen sein, wenn der Versicherer den Vertrag bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umstande zu anderen Bedingungen geschlossen hatte.
In dem Fall soll der Versicherer rickwirkend den Vertrag anpassen

kdnnen.
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Die vorgesehene Mdoglichkeit zur Vertragsanpassung stellt keinen
adaquaten Ausgleich fir die Einschrankung des Rucktrittsrechts bzw. den
Ausschluss der Kiindigungsmdglichkeit dar, insbesondere auch nicht in
der Personenversicherung. Auch insoweit wird die Umsetzung des
Kommissionsvorschlags dazu fuhren, dass die Antragssteller weniger
sorgfaltig sein werden. Viele Versicherungsnehmer werden darauf
vertrauen, dass ihre mangelhaften Angaben u. U. innerhalb der geplanten
kurzen Ausschlussfrist von drei bzw. finf Jahren nach Vertragsabschluss
tberhaupt nicht entdeckt werden und sie, falls dies doch geschieht,
allenfalls die risikoadaquate Pramie zahlen missen. AuBerdem wiurde fur
Personen, die Kenntnis von gefahrerheblichen Umstanden haben,
geradezu ein Anreiz gesetzt werden, verstarkt um Versicherungsschutz
nachzusuchen, den sie im Fall der Offenlegung nicht oder nur mit
Zuschlagen bzw. Einschréankungen erlangen kénnten (moral hazard).
Damit bestiinde sogar die Gefahr, dass sich langfristig das Risikopotential
der Versichertengemeinschaft negativ entwickeln wiirde und die Zahl der
Versicherungsfélle zunehmen wirde. Die Kalkulation der Versicherer
wirde unterlaufen. Um dies zu vermeiden, mussten die Versicherer
héhere Pramien verlangen. Die hbheren Kosten missten alle
Versicherungsnehmer tragen. Dies gilt insbesondere zu Lasten derjenigen
Versicherungsnehmer, die sorgfaltig agieren und ggf. von Anfang an
Pramienzuschlage bezahlen. Die daraus folgende Benachteiligung der
redlichen Versicherungsnehmer widerspricht elementaren

Gerechtigkeitstiberlegungen: Der Ehrliche wirde zum Dummen.

In der Praxis wirden Rdadcktritte bzw. eine Kindigung unter
Bertcksichtigung der derzeitigen Geschéftsgrundsatze vieler Versicherer
grundsatzlich nur noch bei Nichtanzeige von schwerwiegenden
Erkrankungen in Betracht kommen. In den weitaus haufigeren Fallen, in
denen die Geschéftsgrundsétze mit dem Ziel, Versicherungsschutz bieten
zu kénnen, die Annahme des Risikos unter Ausklauselung bestimmter
Vorerkrankungen oder mit Risikozuschlagen vorsehen, ware selbst bei
grob fahrlassigen Anzeigepflichtverletzungen ein Rucktritt schon allein
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deshalb ausgeschlossen. Um sich Rducktrittsméglichkeiten insoweit zu
erhalten, muissten die Versicherer ihre Risikoprifungsgrundsatze
drastisch verscharfen. Im Ergebnis wirde dies die Verbraucherinteressen
beeintrachtigen, da der Zugang zu Versicherungsprodukten damit
eingeschrankt werden wirde. So kdénnten beispielsweise Personen mit
Vorerkrankungen nur noch unter eingeschrénkteren Voraussetzungen
Versicherungsschutz erlangen .

Uberdies lasst sich die Frage, ob im konkreten Einzelfall lberhaupt
Versicherungsschutz geboten worden ware, beispielsweise in der
Personenversicherung in der Regel erst anhand einer Bewertung der
gesamten Einzelfallumstande beantworten. Es ist namlich zu beachten,
dass nicht nur medizinische Aspekte zu berlcksichtigen sind und daher
eine einfache Formel "dieser Gesundheitszustand fihrt zu genau dieser
Risikoeinschatzung (Beispiel: Bluthochdruck 160:100 bedeutet 20 %
Zuschlag in Leben)" nicht gegeben werden kann. Zur Durchfiihrung der
eigentlichen Risikoprifung beschéftigt die Versicherungswirtschaft speziell
ausgebildete Fachleute, die Risikoprufer, die die Fahigkeit und Erfahrung
besitzen, personenbezogene Daten auszuwerten. In die Entscheidung
flieBen nicht nur die jeweiligen Gesundheitsverhaltnisse, deren
Einschatzung dem Gesellschaftsarzt obliegt, sondern z. B. auch Beruf,
Hobbys und Versorgungsbedarf des Antragstellers ein. Auch die
beantragte Versicherungsform muss in Betracht gezogen werden. Die
vorgeschlagene Regelung verkennt insofern, dass die
Risikoprifungsgrundsatze der Versicherer keineswegs konkret fir jeden

medizinischen Einzelfall gefasst werden kénnen.

Im Ubrigen diirfte auch die riickwirkende Vertragsanpassung in der Praxis
zu ganz erheblichen Problemen fihren. Nach dem beabsichtigten
Gesetzeswortlaut misste der Versicherer ermitteln, wie er den Vertrag in
Kenntnis der nichtangezeigten Umsténde seinerzeit abgeschlossen hatte.
So musste er beispielsweise die konkreten Gesundheitsverhéltnisse bei

Antragstellung  ermitteln. Bei  mittlerweile u. U. veranderten
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Gesundheitsverhaltnissen wirde dies problematisch sein. Zu denken ist
auch an Falle, in denen der Versicherer bei Kenntnis der tatsachlichen
Sachlage weitgehende Risikoausschliisse vereinbart hatte, die
rickwirkend dazu fUhren wirden, dass in der Vergangenheit bereits

erbrachte Versicherungsleistungen zurlickerstattet werden mussten.

In jedem Fall sollte neben dem Rucktritt bzw. der Kindigung alternativ
auch die Moglichkeit zur Vertragsanpassung bestehen.

6. Zu Absatz 5:

Die Regelung wirde dazu fihren, dass dem Versicherungsnehmer
Falsch- oder Nichtanzeigen aufgrund ausdricklicher mundlicher oder
fernmindlich gestellter Fragen des Agenten/Versicherers nur noch bei
nachgewiesener Arglist schaden wirden. Gelingt der Arglistnachweis
nicht, hatte der Versicherer keine Kompensationsmdglichkeit. Dies ware,
wie vorstehend bereits ausgeflihrt, eine weitere ungerechtfertigte
wesentliche Einschrankung der Sanktionsmdéglichkeiten des Versicherers
im Vergleich zur bisherigen Rechtslage. Er kénnte weder vom Vertrag
zurticktreten noch kénnte er, obwohl das tatsachlich tbernommene Risiko
nicht der vereinbarten Pramie entspricht, eine héhere Pramie verlangen.
Da die geplanten Neuregelungen halbzwingend gelten sollen, wéare eine
entsprechende vertraglich vereinbarte Pramienerhéhung problematisch,
da diese ja zu Lasten des Versicherungsnehmers ginge.

Bislang kann der Versicherer bei derartigen Falschanzeigen hingegen

vom Vertrag zurlcktreten (vgl. Prélss, in: Prélss/Martin, VVG, 26. Aufl.,
§ 18 Rn. 2). Verwendet der Versicherer einen schriftlichen Fragenkatalog,
so kann der Versicherer im Fall der unterbliebenen Anzeige von

gefahrerheblichen Umstanden, nach denen dort nicht ausdricklich gefragt
wurde, zwar nur im Falle der Arglist zurlicktreten (vgl. § 18 VVG). Gelingt
der Arglistnachweis nicht, kann er jedoch in analoger Anwendung des
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geltenden § 41 VVG (vgl. Knappmann in Prélss/Martin, a.a.0., § 41 Rn. 1)

zumindest die angemessene hbéhere Pramie verlangen.

Daher misste zumindest auch fur die Félle, in denen ein Ruicktritts- ,
Kindigungsrecht oder die Mdglichkeit zur Vertragsanpassung nach den
Absatzen 2 bis 5 nicht vorgesehen ist, tatsdchlich aber ein
Ungleichgewicht von tats&achlich tbernommenem Risiko und vereinbarter
Pramie besteht (z. B. Falschanzeige auf muindliche Nachfrage), in
Anlehnung an den geltenden § 41 VVG (der nach den
Kommissionsvorstellungen  zukiinftig gestrichen werden soll) als
Kompensationsmdglichkeit ein Recht des Versicherers, die angemessene

héhere Pramie zu verlangen, vorgesehen werden.

7. Zu Absatz 6:

Dass die Mdglichkeit der Sanktionierung von Anzeigepflichtverletzungen
generell von einem entsprechenden Hinweis in Textform abhangig
gemacht werden soll, ist abzulehnen. In jedem Fall muisste die
Hinweispflicht auf Verbrauchervertrage beschrankt werden.

8. Zu Absatz 7:

Auch hier  kommt die  Benachteiligung des  sorgféltigen
Versicherungsnehmers, der an die urspringlich  vereinbarte
Vertragslaufzeit gebunden ist und von Beginn des Vertrages an die
angemessene Pramie zu leisten hat, zum Ausdruck: Der sorglose
Versicherungsnehmer, dessen Anzeigepflichtverletzung ,aufgeflogen® ist
und der nunmehr Pramienzuschlage bezahlen musste, kann dem flr die

Restlaufzeit des Vertrages durch ein vorzeitiges Losungsrecht entgehen.
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Auch im Hinblick auf diese Regelung ware es unbillig, wenn der
Versicherer neben der Anpassungsmdglichkeit nicht auch alternativ ein
Kindigungsrecht hatte.

§ 23 Ausiibung der Rechte des Versicherers

1. Zu Absatz 1 :

In Satz 1 sollte nicht die Schriftform, sondern lediglich die Textform

vorgesehen werden.

Die vorgesehene Festschreibung einer Begrindungspflicht als weitere
Wirksamkeitsvoraussetzung fir den Rucktritt wird abgelehnt. De lege lata
muss der Rucktritt nach verbreiteter Auffassung nicht begriindet werden,
eine Begrindung ist aber auf entsprechendes Verlangen des
Versicherungsnehmers zu erteilen. Allenfalls unter dieser MaBgabe kame
daher die Festschreibung einer Begrindungspflicht in Betracht; dem
Informationsbedirfnis des Versicherungsnehmers ware damit ausreichend
Rechnung getragen. Es ware unzumutbar, wenn fiir die Wirksamkeit des
Rucktritts, der Kindigung bzw. der Vertragsanpassung nicht mehr die
nachgewiesene Anzeigepflichtverletzung maBgeblich ware, sondern der
Versicherer lediglich aufgrund einer formal ungenauen Bezeichnung der
Grinde seine Sanktionsmdglichkeiten verlieren wiirde. Streitigkeiten, bei
denen es alleine um die formale Bezeichnung der Griinde ginge, nicht
aber um das tatséchliche Vorliegen einer Anzeigepflichtverletzung waren
die Folge. Die vorgeschlagene Begrindungspflicht ist auBerdem in den
Fallen, in denen die \versicherte Person nicht mit dem
Versicherungsnehmer identisch ist (vor allem im Bereich der betrieblichen
Altersversorgung), unter daten-schutzrechtlichen Aspekten bedenklich. Da
der Rucktritt gegenlber dem Versicherungsnehmer zu erklaren ist,
musste der Versicherer diesem u. U. sensible personenbezogene Daten

der versicherten Person mitteilen.
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Die vorgeschlagene Begrindungspflicht in Satz 3 ist auch unter dem
Gesichtspunkt problematisch, dass in der Praxis zur Ermittlung der
konkreten (weiteren) Umstande haufig Erkundigungen beispielsweise von
verschiedenen Arzten oder Krankenh&usern einzuholen sind. Gehen
diese nicht rechtzeitig vor Fristablauf ein, kann sich der Versicherer u. U.
keine Klarheit dariiber verschaffen, in Bezug auf welche Gesamtumstande
eine Anzeigepflichtverletzung vorliegt. Er kann daher das von ihm
ausgeubte Recht nur mit den ihm bis dahin sicher bekannt gewordenen
Umstanden begrinden. Im Gesetzestext muisste auf jeden Fall
sichergestellt werden, dass der Versicherer weitere Umsténde
unabhé&ngig von der Monatsfrist nachschieben kann. Zumindest mussten
weitere Griinde innerhalb eines Monats nach Kenntniserlangung durch
den Versicherer nachgeschoben werden kénnen. Fir den
Versicherungsnehmer wirden hierdurch keine gravierenden Nachteile
entstehen.

2. Zu Absatz 3:

Dass die Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten bereits nach Ablauf
von drei bzw. finf Jahren (vgl. § 150 — E) nach Vertragsabschluss keine
nachteiligen Auswirkungen fir den Versicherungsnehmer mehr haben
sollen, erweist sich ebenfalls als fehlerhaft. Eine angemessene
Sanktionierung von Pflichtverletzungen wére nicht mehr sichergestellt.
Zudem wirde die Produktgestaltungsfreiheit der Versicherer ohne
sachlichen Grund eingeschrankt. Es gibt keinerlei Plausibilitdt dafiir, dass
sich etwa in der Sachversicherung verschwiegene Umstande innerhalb
von drei Jahren manifestieren wirden. Insoweit besteht hier eine andere
Sachlage als in der Personenversicherung. Eine derart kurze
Ausschlusstrist ist nicht angebracht.

§ 26 Kiindigung wegen Gefahrerh6hung
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In Absatz 1 sollte wie bisher geregelt werden, dass nur der schuldlose
Versicherungsnehmer die Kindigung erst mit dem Ablauf eines Monats
gegen sich gelten zu lassen hat (Kindigungsfrist).

§ 28 Leistungsfreiheit wegen Gefahrerh6hung

Es bestehen grundsétzliche Bedenken gegen die in Absatz 1 Satz 2 und
Absatz 3 Ziffer 1 vorgesehene Quotelung (mangelnde Praktikabilitat
insbesondere auch unter BerUcksichtigung der auBerdem vorgesehenen
konkreten Kausalitdtsbetrachtung) im Falle der groben Fahrldssigkeit und
die vollstandige Sanktionslosigkeit bei einfacher Fahrlassigkeit.

§ 30 Verletzung vertraglicher Obliegenheiten

1. Zu Absatz 1:

Das Kindigungsrecht des Versicherers muss auch im Falle einer nur
einfach fahrlassigen Verletzung einer vor Eintritt des Versicherungsfalles
zu erfullenden Obliegenheit bestehen. Stellt der Versicherer fest, dass
sich der Versicherungsnehmer nicht vertragstreu verhalt und die konkret
mit ihm vereinbarten VerhaltensmaBregeln oder Sicherheitsvorkehrungen
schuldhaft nicht wahrt, muss das Gesetz dem Versicherer grundsatzlich
die Mdglichkeit belassen, hierauf entsprechend zu reagieren und sich vom
Vertrag vorzeitig l16sen zu kdnnen, wenn er das hierin zum Ausdruck
gekommene erhbhte Vertragsrisiko nicht langer in Kauf nehmen will.
Diese Wertung kommt auch in den geplanten Neuregelungen zu den
Gefahrerhdhungsvorschriften zum Ausdruck (vgl. § 26 Abs. 1 Satz 2).
Mangels Kiandigungsmoglichkeit musste der Versicherer anderenfalls bei
nachweislicher  schuldhafter ~ Obliegenheitsverletzung durch  den
Versicherungsnehmer erst den Eintritt eines Versicherungsfalles
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abwarten, um sich vom Vertrag vorzeitig I6sen zu kénnen
(Schadenfallkiindigung). Kame es aufgrund der einfach fahrlassigen
Obliegenheitsverletzung zum Schadenfall, ware der Versicherer nach den
Kommissionsvorstellungen ja Uberdies auch noch in vollem Umfang
leistungspflichtig. Dem Versicherungsnehmer sollte auch in Zukunft die
Notwendigkeit vertragsgemaBen Verhaltens durch Beibehaltung des
gesetzlichen Kindigungsrechts des Versicherers vor Augen geflhrt
werden. Mit Risikoausschlissen kénnte sich der Versicherer nicht
behelfen, da in solchen Fallen regelmaBig damit gerechnet muss, dass
diese als verdeckte Obliegenheiten zu qualifizieren wéren.

Im Ubrigen wird angeregt, die Regelungen des Absatzes 1 nicht der
Vorschrift voranzustellen, sondern, da sie lediglich fur vorvertragliche
Obliegenheitsverletzungen eine zusatzliche Rechtsfolge vorsehen, als
neuen Absatz 4 in § 30 aufzunehmen.

2. Zu Absatz 2:

Die vorgesehene Sanktionslosigkeit einfach fahrlassiger
Obliegenheitsverletzungen und die Quotelung nach dem Grad des
Verschuldens bei grober Fahrlassigkeit ist abzulehnen. Im Falle der
groben Fahrlassigkeit, d. h. wenn schon einfachste, ganz naheliegende
Uberlegungen nicht angestellt werden und das nicht beachtet wird, was
grundsatzlich jedem einleuchten musste, ist Leistungsfreiheit eine
angemessene Sanktion. Im Ergebnis wirde mit der Neuregelung die
Praventionswirkung in ganz erheblichem Umfang entfallen. Die
Aufrechterhaltung der vertraglichen Aquivalenz zwischen Risiko und
Pramie mittels vertraglicher Obliegenheiten ware bei einer derartigen
Einschrankung der Sanktionsmdglichkeiten nicht mehr hinreichend
gewahrleistet. Profitieren wirden hiervon die Versicherungsnehmer, die
sich nicht vertragstreu verhalten. Das Obliegenheitenrecht ware
unausgewogen. Der durchschnittliche Versicherungsnehmer, der sich
vertragstreu verhélt, hat kein Interesse daran, dass grob fahrlassiges

Seite 29/ 117



Verhalten - jedenfalls teilweise - kraft Gesetz zwingend in den
Versicherungsschutz einbezogen wird und sich die Pramie dadurch
verteuern kann. Welcher Verschuldensgrad dem Versicherungsnehmer
jeweils schadet, sollte in einem deregulierten Markt dem Wettbewerb und
der Entscheidung des Versicherungsnehmers bei der Produktauswahl
Uberlassen bleiben.

Uberdies ist zu erwarten, dass sich die Quotelungsregelung mangels
konkreter objektivierbarer Kriterien, anhand derer die Schwere des
Verschuldens innerhalb des Bereichs der groben Fahrlassigkeit bewertet
werden konnte, in der Rechtsanwendung als wenig praktikabel erweisen
wird und folglich auch nicht zu gréBerer Rechtssicherheit fuhren wird, als
dies gegenwartig der Fall ist. Da § 30 - im Gegensatz zur schweizerischen
Vorbildregelung, die dispositiv ist - als halbzwingende Vorschrift
ausgestaltet sein soll, ware es problematisch bzw. nicht méglich, die mit
der gesetzlichen Quotelungsregelung verbundenen Schwierigkeiten der
praktischen Handhabung durch abweichende Vereinbarungen zu
umgehen, wie etwa eine pauschale Kirzung des Leistungsanspruches
(summenmaBig oder prozentual) oder gar die vollstandige
Leistungsfreiheit zu vereinbaren. Problematisch wéare es auch, nur fir
konkret bestimmte und typisierte Obliegenheitsverletzungen pauschalierte
Kirzungen zu vereinbaren. Daher sollte die Quotelungsregelung
zumindest dispositiv sein - auch bei Verbrauchversicherungsvertragen -
und die Zulassigkeit vorstehend geschilderter Vereinbarungen zum
Ausdruck gebracht werden, um wenigstens in Teilbereichen mehr
Rechtssicherheit zu ermdglichen.

Vorzugswurdig wére es in jedem Fall anstelle der geplanten Quotelung,
Leistungsfreiheit nur insoweit vorzusehen, wie die
Obliegenheitsverletzung tatsachlich kausal fir den Schadens- bzw.
Leistungsumfang geworden ist. Die Leistungsfreiheit ware dann durch ein
objektives Kausalitatskriterium gesteuert. Eine solche Regelung findet sich
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im &sterreichischen VVG und bereits im heutigen § 6 Abs. 3 Satz 2 VVG
(vgl. hierzu auch ArmbrUster, VersR 2003, 675 ff.).

3. Zu Absatz 3:

Es bestehen erhebliche Bedenken dagegen, dass zuklnftig selbst
vorsatzliche (ausgenommen: arglistige) Obliegenheitsverletzungen die
Leistungspflicht des Versicherers unberthrt lassen sollen, soweit sie nicht
kausal geworden sind.

Um zumindest die geplante Beweislastverteilung deutlicher zum Ausdruck
zu bringen, sollte die Regelung wie folgt umformuliert werden:

»(3) Abweichend von Absatz 2 wird der Versicherer von seiner Leistungspflicht nicht
befreit, soweit der Versicherungsnehmer nachweist, dass die Verletzung der Obliegenheit
auf den Eintritt und die Feststellung des Versicherungsfalls sowie auf die Feststellung und
den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers keinen Einfluss gehabt hat. Satz 1 gilt
nicht, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit arglistig verletzt hat.”

4. Zu Absatz 4:

Der Vorschlag sieht eine bislang in dieser Form nicht bestehende
Hinweispflicht des Versicherers vor, deren Befolgung zwingende
Voraussetzung fir die Leistungsfreiheit/Leistungskirzung im Falle der
Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden
Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit sein soll.

Aus rechtlicher Sicht erscheint eine solche Hinweispflicht entbehrlich. Die
geltende Relevanzrechtsprechung macht nur im Falle der vorsétzlichen,
folgenlosen Verletzung von Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten
nach Eintritt des Versicherungsfalles eine vereinbarte Leistungsfreiheit
des Versicherers von einer entsprechenden ausdricklichen und
unmissverstandlichen Belehrung des Versicherungsnehmers abhéngig
(Nachweise bei Rémer/Langheid/Rémer, VVG, 2. Auflage, § 6 Rn. 60).
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Nur insoweit wird eine ,Warnung“ des Versicherungsnehmers fir
notwendig erachtet, da dem durchschnittlichen Versicherungsnehmer in
allen anderen Féllen klar sein muss, dass eine Auskunftspflichtverletzung
fir ihn nachteilige Konsequenzen haben kann. Auch im Falle der
arglistigen Verletzung der Auskunftsobliegenheit wird eine Belehrung
mangels Schutzbedirftigkeit des Versicherungsnehmers nicht far
erforderlich erachtet (BGH VersR 1976, 383). Nach der beabsichtigten
Neuregelung kommt eine Leistungsfreiheit des Versicherers bei
folgenloser Obliegenheitsverletzung jedoch nur noch im Falle der Arglist
des Versicherungsnehmers in Betracht, so dass im Ergebnis kein
entsprechendes Schutzbedirfnis des Versicherungsnehmers ersichtlich
ist.

Dies gilt umso mehr, wenn der Versicherungsnehmer kein Verbraucher
ist.

Jedenfalls mdisste sichergestellt sein, dass ein Hinweis im
Versicherungsschein oder zusammen mit dessen Ubersendung bzw.
durch drucktechnische Hervorhebung der entsprechenden Regelungen in
den AVB genlgen wirde. Im Hinblick auf die damit verbundenen
zusatzlichen Belastungen flr die Versicherer wéare es nicht akzeptabel,
wenn der Versicherer zukinftig etwa gezwungen waére, dem
Versicherungsnehmer nach Meldung eines Versicherungsfalles in jedem
Fall zun&dchst in Textform einen entsprechenden Hinweis erteilen zu
mussen. Gerade im Massengeschéaft mit Verbrauchern werden in der
Praxis haufig keine Schadenformulare mehr verwendet bzw. werden
Auskinfte lediglich telefonisch angefordert. Dies sollte auch in Zukunft
uneingeschrankt moglich sein.

§ 31 Teilrticktritt, Teilklindigung, teilweise Leistungsfreiheit

Es wird auf die Erlauterungen zu §§ 21 ff., 30 VVG verwiesen.

§ 32 Wissenszurechnung eines anderen Versicherers
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Die Aufnahme der vorgeschlagenen generalklauselartigen Regelung ist
abzulehnen. Fir die Regelung ist kein Bedarf ersichtlich, da insofern die
bisherige  einzelfallbezogene Rechtsprechung ausreicht. Die
Rechtsprechung zeichnet sich dabei durch eine groBe Zurlickhaltung bei
der Wissenszurechung aus. So hat der BGH eine Wissenszurechnung
sogar abgelehnt, wenn der Versicherungsnehmer eine Versicherung bei
einem konzernverbundenen Unternehmen angegeben hat und sich mit
der Einsichtnahme des Versicherers in die
Krankenversicherungsunterlagen einverstanden erklart hat.

Mit dem Vorschlag wird zudem das Recht des Versicherungsnehmers auf
informationelle Selbstbestimmung in Frage gestellt. Der Ansatz ist namlich
datenschutz- und auch strafrechtlich problematisch, da er einem
,glasernen Versicherungsnehmer® Vorschub leistet. Daher sollte eine
Wissenszurechnung nur erfolgen, wenn der Versicherungsnehmer
seinerseits dem Versicherer ent-sprechendes Wissen offenbart,
beispielsweise dadurch, dass er auf entsprechende Angaben gegenlber
einem anderen Versicherer innerhalb eines Konzerns verweist. Fir diese
Fallgestaltung, die die Kommission ja offenbar maBgeblich erfassen will,
bedarf es jedoch keiner gesetzlichen Regelung.

Im Falle einer solchen inhaltlich unbestimmten Regelung muissten in der
Praxis mit hohem Aufwand entsprechende Verfahren zur Ermittlung der
Abrufbarkeit von Daten bei anderen Versicherern installiert werden und
die laufende Uberpriifung von samtlichen abrufbaren Daten sichergestellt
werden. Die damit verbundenen Kosten miuissten letztlich von den
Versicherungsnehmern getragen werden.

§ 35 Abweichende Vereinbarungen
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Vorgesehen ist, dass die Vorschriften des Titels 2 nicht zum Nachteil der
Versicherungsnehmer abbedungen werden kénnen. Beschrankungen der
Produktgestaltungsfreiheit sind jedoch nur gerechtfertigt, soweit dies zur
Wahrung der Interessen der Versicherungsnehmer unerlasslich erscheint.
Gerade im Hinblick auf die in ihren konkreten Auswirkungen unbestimmte
Quotelungsregelung in § 30 ist dies jedoch nicht ersichtlich. Hier muss die
Maglichkeit bestehen, die Auswirkungen bestimmter
Obliegenheitsverletzungen konkret Zu beziffern bzw.
Obliegenheitsverletzungen zu typisieren (vgl. Ausfiihrungen zu § 30 Abs.
2). Auch ist beispielsweise nicht ersichtlich, weshalb fur einfach
fahrlassige Verletzungen von Obliegenheiten nicht ebenfalls anteilige
Leistungskirzungen vertraglich vorgesehen werden kénnen sollen.
Zumindest § 30 Absatz 2 sollte daher dispositiv sein und von § 35

ausgenommen werden.

§ 40 Zahlungsverzug bei Erstpramie

Der Wegfall der Riicktrittsfiktion in Absatz 1 Satz 2 ist abzulehnen. Eine
solche Regelung wird zu héheren Kosten auf Seiten des Versicherers
fihren, da nunmehr der Versicherer selbst den Rucktritt nachweisbar
aussprechen muss. Mit diesen Kosten wirde letztendlich die
Versichertengemeinschaft belastet, also diejenigen vertragstreuen
Versicherungsnehmer, die bereits Prédmien gezahlt haben. Auch der
Versicherungsnehmer profitiert nicht von dem Wegfall der Ricktrittsfiktion.
Er hat bis zum Ablauf der Verjahrungsfrist keine Klarheit dartber, ob der
Versicherer noch die Erstpramie von inm gerichtlich einfordert.

Ebenso abzulehnen ist der Vorschlag zu Abs. 2 Satz 1, wonach die
Leistungsfreiheit des Versicherers abhangig von dem Verschulden des
Versicherungsnehmers ist. Die vorgeschlagene Regelung wird gerichtliche
Auseinandersetzungen provozieren, da erst in einem Gerichtsverfahren

Uberpruft werden kann, ob tatséchlich die Pramienzahlung unverschuldet
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unterblieben ist. L&sst sich der Versicherer nicht auf solche
Rechtsstreitigkeiten mit fir ihn ungewissem Ausgang ein, ware einem
Missbrauch Tir und Tor gedffnet. Es genligte im Versicherungsfall der
entsprechende Vortrag des Versicherungsnehmers, dass er unverschuldet
an der Zahlung gehindert war. Denn eine Uberpriifung des Vortrags kann
erst in einem Gerichtsverfahren vorgenommen werden. Daher wird
vorgeschlagen, es bei der bisherigen Regelung in Abs. 2 Satz 1 zu
belassen.

Mit der Ergénzung des Absatzes 2 Satz 2 wird eine Hinweis- und
Belehrungspflicht fur den Fall bestimmt, dass der Versicherungsschutz
nach dem Vertrag bereits vor Zahlung der ersten Pramie besteht. Es ist
sicherzustellen, dass diese Pflcht nur im Falle vorlaufigen
Versicherungsschutzes sowie im Falle einer Stundung der ersten Pramie
besteht, nicht aber im Falle einer so genannten erweiterten
Einlésungsklausel, bei der der (ggf. rickwirkende) Beginn des
Versicherungsschutzes von der rechtzeitigen Zahlung der Erstpramie
abhangt.

§ 42 Vorzeitige Vertragsbeendigung

Kritisch zu sehen ist, dass mit der Streichung des § 40 Abs. 1 des
geltenden VVG die Kommission genau die Tatbestédnde
(Obliegenheitsverletzung, Gefahrerhéhung, Anfechtung) generell entfallen
lasst, bei denen sich spartentbergreifend bei bestimmten schuldhaften
Verhaltensweisen eine Sanktion in Form des Pramienverfalls fir die
laufende Versicherungsperiode als sinnvoll und angemessen erweisen
kann. Dem Versicherer ist damit jede Md&glichkeit genommen, den
Versicherungsnehmer durch Hinweis auf drohende Sanktionen selbst bei
schwerwiegenden Vertragsverletzungen zur Vertragstreue anzuhalten, so
dass es auch hier zu einer Benachteiligung der sich vertragskonform
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verhaltenden Versicherungsnehmer kommen kann. Dies ist rechtspolitisch
zumindest bedenklich.

Der jetzt vorliegende Vorschlag lasst erkennen, dass eine Abweichung in
den o.g. Fallen oder aufgrund der bereits dargelegten Besonderheiten in
der Kraftfahrtversicherung sowie der industriellen Sachversicherung zu
Lasten des Versicherungsnehmers in den AVB nicht méglich sein soll.
Dies ergibt sich aus § 45 VVG, wonach u. a. die vorliegende Bestimmung
halbzwingend ist. Die Regelung in § 42 Abs. 1 Satz 3 VVG, wonach im
Falle des Rucktritts eine angemessene Geschaftsgeblhr verlangt werden
kann, ist fir die besonderen Belange der genannten Sparten nicht
ausreichend. Daher ist fur § 42 Abs. 1 VVG zu fordern, dass der
Versicherer in den AVB  Abweichungen zu Lasten der
Versicherungsnehmer vereinbaren kann. Damit wilrde eine derartige
Klausel zwar zu einem Wettbewerbskriterium zwischen den
verschiedenen  Versicherern,  andererseits  wirde aber den
rechtspolitischen Bedenken gegen die Bestimmung des § 42 Abs. 1 VVG
in angemessener Form Rechnung getragen. Damit erhalt der Versicherer
die Mdglichkeit, in geeigneten Fallkonstellationen etwa eine Abrechnung
nach Kurztarifen 0.4. vorzunehmen und auch Uber den Fall des Rucktritts
hinaus eine Geschéftsgebihr zu verlangen.

§ 42 Abs. 1 VVG sollte daher wie folgt eingeleitet werden:

"Soweit nichts anderes vereinbart ist, steht dem Versicherer im Falle der Beendigung des
Versicherungsverhéltnisses ..."

§ 45 Abweichende Vereinbarungen

Im Hinblick auf unsere Forderungen zu § 42 Abs. 1 Satz 1 VVG mdisste
§ 45 VVG wie folgt gefasst werden:
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"Von den Vorschriften des § 36 Abs. 2 und der §§ 40, 41 sowie §§ 42 Abs. 1 Satz 2 bis 44
kann nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers abgewichen werden."”

§ 52 Inhalt des Vertrags uber vorlaufige Deckung

In der Formulierung des Absatzes 1 wird darauf abgestellt, dass
"wesentlicher" Inhalt des Versicherungsvertrags die Gewahrung einer
vorlaufigen Deckung ist. Diese Vorgabe kdénnte zu Unklarheiten flhren
und sollte daher gestrichen werden. MaBgeblich ist, dass es sich bei dem
Versicherungsvertrag um einen Vertrag Uber die Gewéahrung vorlaufigen
Deckungsschutzes handelt.

Vorgesehen ist, dass die Ubermittlung der Versicherungsbedingungen
und weiteren Informationen nur auf Anforderung des
Versicherungsnehmers, spatestens aber zusammen mit dem
Versicherungsschein, vereinbart werden kann. Im Gesetzestext selbst
oder zumindest in der Gesetzesbegriindung sollte zum Ausdruck
kommen, dass an eine solche Vereinbarung keine zu strengen
Anforderungen zu stellen sind bzw. eine solche Vereinbarung zu vermuten
ist, wenn der Versicherungsnehmer bei Abgabe seiner Vertragserklarung
die Ubermittlung nicht verlangt hat (so auch die Kommentarliteratur zur
Auslegung der entsprechenden Regelung des jetzigen § 5a Abs. 3 Satz 1
VVG (vgl. Prélss in Prélss/Martin, VVG, 26. Aufl., § 5a Rn. 63), da eine
solche Vereinbarung in der Regel stillschweigend zustande kommen wird.

Die vorgesehene Ausnahmeregelung in Satz 3 hat zur Folge, dass fir
Fernabsatzvertrage die Regelung des § 7 Absatz 1 VVG gilt, wonach die
Unterlagen zu Ubermitteln sind, bevor der Versicherungsnehmer an seine
auf den Vertragsschluss gerichtete Erklarung gebunden ist. Im Regelfall,
d. h. bei Bestehen eines Widerrufsrechts, gentigt demnach ebenfalls die
Ubermittiung der Unterlagen zusammen mit dem Versicherungsschein.

Die Ausfuhrungen der Kommission hierzu sind unklar.
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§ 53 Nichtzustandekommen des Hauptvertrages

In der Vorschrift selbst sollte zum Ausdruck kommen, dass abweichende
Vereinbarungen zum Nachteil des Versicherungsnehmers - auch bei
Verbrauchern - zulassig sein sollen, so dass beispielsweise bzgl. der
vorlaufigen Deckung auch eine Abrechnung nach Kurzzeittarif moglich

ware.

§ 54 Pramienzahlung

Gegen das Vorhaben der Kommission, die Vereinbarung des
rickwirkenden Wegfalls des Versicherungsschutzes bei Verzug mit der
Pramienzahlung kinftig nicht mehr zuzulassen, bestehen grundlegende
Bedenken. In der Kraftfahrtversicherung wirde dies zu massiven

Problemen flhren.

Fir jeden Kfz-Halter besteht ein dringendes Interesse, sein Fahrzeug als
teures und wichtiges Wirtschaftsgut schnell zuzulassen und zu nutzen.
Hier Hemmnisse und Barrieren aufzubauen, kann in niemandes Interesse

liegen.

Far die Kfz-Zulassung mit ca. 12 Mio. Vorgangen jahrlich muss in
Deutschland aber Versicherungsschutz nachgewiesen werden. Diesen
vorlaufigen Versicherungsschutz gewahrt der Versicherer als Vorleistung
in  Form  der  Versicherungsbestatigungskarte. Eine  andere
Vorgehensweise ist kaum denkbar. Der Preis fur den jahrlichen
Kraftfahrtversicherungsschutz ~ variiert in  Abhangigkeit von den
anzuwendenden Tarifierungsmerkmalen (Fahrzeugtyp,
Schadensfreiheitsstufe usw.) mindestens von 100 bis zu mehreren
Tausend Euro. Der Nachweis des Versicherungskunden fir die jeweiligen
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Tarifierungsmerkmale kann regelmaBig aber erst nach der Kfz-Zulassung
erfolgen. Eine Vorkasse fir den Versicherungsschutz, wollte man sie den
deutschen Autofahrern zumuten (!), ist deshalb kaum praktikabel.

Die Gewahrung von vorlaufigem Versicherungsschutz als Vorleistung
setzt in der Kraftfahrtversicherung aber den rickwirkenden Wegfall der
Deckung im Falle der Nichteinldsung des Versicherungsscheins voraus,
wie ihn § 9 Satz 2 KfzPfIVV explizit erméglicht.

Ohne den ruckwirkenden Wegfall des Versicherungsschutzes im Falle der
Nichteinlésung der Police kénnten sdumige Versicherungsnehmer kinftig
zunachst kostenlos vorlaufigen Deckungsschutz in Anspruch nehmen,
ohne hierflr Sanktionen beflirchten zu muissen. In der Regel dauert es
drei Monate, bis der Versicherer einen sdumigen Kunden ausmacht, die
vorlaufige Deckung kindigt und die Zulassungsstelle informieren kann,
damit diese das betroffene Kfz stilllegt. Tritt dann wahrend dieses
Zeitraums ein Schadenfall ein, hat der sdumige Versicherungsnehmer
keinen Regress zu beflrchten, da er bis zum Wirksamwerden der
Kindigung versichert bleibt. Bleibt der sdumige Kunde nicht erreichbar
oder verauBert er das vorlaufig versicherte Fahrzeug, und unterlésst er die
VerauBerungsanzeige, ist eine Kindigung gar nicht méglich. Auch die
beim rickwirkenden Wegfall des Versicherungsschutzes sich bislang
ergebende Sanktion des Pflichtversicherungsgesetzes, wonach Fahren
ohne Versicherungsschutz strafbar ist, entfallt in diesem Fall, da ja
Versicherungsschutz gewahrt werden muss.

Mangels Sanktion stiinde zu erwarten, dass gerade bei teuren Risiken die
Nichteinlésung der Police und die sog. ,Deckungskartenreiterei“ zu
Nachahmungseffekten fihren und Schule machen wirde. Weil es
Versicherern und Versicherungsnehmern nicht zumutbar wéare, mit der
aufwendigen, zivilrechtlichen Geltendmachung von Kurzzeit-Beitragen bis
zur jeweiligen Kundigung sowie dem Ausgleich der von diesen sdumigen
Versicherungsnehmern verursachten Schaden zu belasten, bedeutete
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dies in letzter Konsequenz, die Kraftfahrtversicherung mit aufwendigen
Sicherheiten (Bonitatsprifungen, Kautionsleistung usw.) zu belasten.

Eine derart gravierende Erschwerung der Kraftfahrzeugzulassung kann
nicht im Interesse der Birger und nicht im Interesse des Gesetzgebers
liegen.

Nachvollziehbare Griinde fir den Ausschluss des riickwirkenden Wegfalls
der vorlaufigen Deckung trotz entsprechender Vereinbarungen und selbst
wenn der Versicherungsnehmer entsprechend belehrt worden ist, sind
nicht ersichtlich. Ein darliber hinausgehendes Schutzbedirfnis flr
Versicherungsnehmer, die schuldhaft die von Ihnen angeforderte Pramie
nicht leisten, besteht nicht.

Die  Kommission erkennt das  praktische  Bedirfnis  des
Versicherungsnehmers nach rascher und unbirokratischer Gewahrung
des Versicherungsschutzes an. Diesem Bedrfnis des
Versicherungsnehmers wird Rechnung getragen, wenn der Versicherer
den vorlaufigen Deckungsschutz aus den vorstehend genannten
praktischen Grinden gerade nicht von einer vorherigen Pradmienzahlung
abhangig macht. Durch den Ausschluss des rlickwirkenden Wegfalls der
vorlaufigen Deckung wird dem Versicherer insoweit die Md&glichkeit
genommen, flr den Versicherungsnehmer den zur Vermeidung von
Missbrauch erforderlichen Anreiz zur rechtzeitigen Préamienzahlung zu
schaffen. Im Ergebnis wirde die vorgeschlagene Regelung somit zu einer
Einschrankung der Flexibilitdt der Versicherer flahren, die nicht im
Interesse der Versicherungsnehmer liegt.
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§ 55 Beendigung des Vertrages uber vorlaufige Deckung

1. Zu Absatz 1:

Die Kommission schlagt vor, dass die gesetzlichen Regelungen zur
automatischen Beendigung der vorlaufigen Deckung, wie beispielsweise
im Falle des Beginns des Versicherungsschutzes aus dem Hauptvertrag,
nur far Verbrauchervertrage gelten sollen. Eine solche Beschrénkung ist
nicht sinnvoll, bericksichtigt man den insoweit nicht anderes zu
bewertenden kleingewerblichen Bereich und die Freiberufler. Die
gesetzliche Regelung sollte daher auch fir Nichtverbrauchervertrage
gelten, wie dies bereits in Absatz 3 fir den Fall, dass der Hauptvertrag
aufgrund eines Widerrufs oder Widerspruchs nicht zustande kommt,
vorgesehen ist. Anderenfalls kénnte bei Nichtverbrauchervertradgen bei
Fehlen entsprechender vertraglicher Vereinbarungen Doppelversicherung
vorliegen bzw. wirden Nichtverbraucher bei Nichtzahlung der Pramie
unter dem Hauptvertrag im Vergleich zu Verbrauchern privilegiert. Eine
Differenzierung zwischen Verbrauchern und Nichtverbrauchern ist daher
nicht angebracht. Abweichende vertragliche Vereinbarungen sollten

maoglich sein.

In Satz 2 sollte zur Klarstellung ebenfalls mitaufgenommen werden, dass
die vorlaufige Deckung spatestens mit dem Verzug des
Versicherungsnehmers endet. Die besondere Hinweispflicht des
Versicherers in Satz 2 sollte gestrichen werden. Ein entsprechendes
Schutzbedirfnis fir den Versicherungsnehmer, der mit demselben
Versicherer langst einen anderweitigen Vertrag abgeschlossen hat und
der selbst schuldhaft den Beginn des anderweitigen
Versicherungsschutzes ,vereitelt hat, ist nicht ersichtlich. Diesem
Gedanken tragt auch die geplante Regelung in Absatz 3 Rechnung.
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2. Zu Absatz 2 :

Die Regelung ist anderungsbedirftig. Uberdies kommt nicht zum
Ausdruck, dass die vorlaufige Deckung spatestens zu diesem Zeitpunkt
endet.

Stattdessen sollte die Regelung in Absatz 1 entsprechend gelten.
Vorgesehen werden sollte zudem eine ausdrickliche Verpflichtung des
Versicherungsnehmers, dem  bisherigen Versicherer von dem
Vertragsabschluss unverziglich Mitteilung zu machen (vgl. auch § 79
VVG). Dass der bisherige Versicherer hieran ein schutzwirdiges Interesse
hat, wird auch in der Begrindung des Entwurfs gesehen, mit der jetzigen
Formulierung aber nicht erreicht. Vielmehr wird bei Missbrauchsféllen der
Versicherungsnehmer begUnstigt, der bewusst keine Mitteilung macht.
Der rechtmaBige Versicherungsnehmer, der rein versehentlich keine
Mitteilung macht, gerat in Doppelversicherung. Die jetzige Formulierung

wirde dem Sinn und Zweck einer Mitteilungspflicht zuwiderlaufen.

Es sollte daher wie folgt formuliert werden:

. Absatz 1 gilt auch, wenn der Versicherungsnehmer den Hauptvertrag oder weiteren
Vertrag (lber vorldufige Deckung mit einem anderen Versicherer abschlieBt. Der
Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dem bisherigen Versicherer von einem solchen
Vertragsabschluss unverziiglich Mitteilung zu machen.*

3. Zu Absatz 3:

Auch hier musste zum Ausdruck gebracht werden, dass die vorlaufige
Deckung spatestens zu diesem Zeitpunkt endet.
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Allgemeines zu §§ 56 bis 59

Es wird begriBt, dass die Kommission den Besonderheiten der laufenden
Versicherung durch Sondervorschriften betreffend die Sanktionierung von
Obliegenheits- und Anmeldepflichtverletzungen Rechnung tragt. Die
laufende Versicherung findet insbesondere in der Transportversicherung,
der Kreditversicherung und in bestimmten Deckungen in den Technischen
Versicherungen (insbesondere General- und Umsatzpolice) Anwendung.

Der Kommissionsvorschlag erscheint allerdings an einigen Stellen
insoweit Uberarbeitungsbedurftig, als er zum einen die Eigenarten der
fakultativen laufenden Versicherung, zu der insbesondere die
Kreditversicherung gehdért, nicht hinreichend erfasst. Die fakultative
laufende  Versicherung ist dadurch gekennzeichnet, dass der
Versicherungsnehmer die Einzelrisiken innerhalb eines Mantelvertrages
nicht lediglich anmelden kann, sondern jeweils gesondert eine
Deckungszusage zu beantragen hat.

Zum anderen erscheint es im Sinne der Rechtssicherheit und im Hinblick
auf eine in sich geschlossenere Regelung der laufenden Versicherung
geboten, die Rechtsfolgen der Verletzung von Anzeigepflichten und der
Gefahranderung direkt in den Vorschriften zur laufenden Versicherung zu
regeln.

Im Einzelnen ist Folgendes anzumerken:

§ 57 Verletzung der Anmeldepflicht

Die in § 56 letzter Halbsatz VVG fir die Kreditversicherung geregelte
Pflicht zur Beantragung von Deckungszusagen sollte auch in § 57 Abs.1
VVG verankert werden, damit insoweit eine einheitliche Regelung besteht.
Zur Klarstellung sollte der Text dahingehend erganzt werden, dass die
Leistungspflicht bei einfach fahrlassiger Verletzung der Pflicht zur
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Beantragung einer Deckungszusage (§ 57 Abs.1 S.2 VVG) nur ab dem
Zeitpunkt besteht, zu dem die Deckungszusage erteilt worden ist.

§ 57 Abs.1 VVG sollte dementsprechend wie folgt neu gefasst werden:

»(1) Hat der Versicherungsnehmer die Anmeldung eines versicherten Risikos, der
vereinbarten Prdmiengrundlage oder die Beantragung der Deckungszusage unterlassen

oder fehlerhaft vorgenommen, so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung
frei. Die Leistungspflicht bleibt bestehen, wenn die Anmeldepflicht nicht vorséatzlich oder
grob fahrldssig verletzt worden ist und der Versicherungsnehmer die Anmeldung
unverziglich nach Kenntniserlangung von dem Fehler nachholt oder berichtigt. Fiir die
nachtrdglich beantragte Deckungszusage gilt dies nur ab dem Zeitpunkt, zu dem die

Deckungszusage erteilt worden ist.*”

Einfiigung von Regelungen zur Verletzung von Anzeigepflichten und
zur Gefahrdnderung

Ebenso wie bei der Transportversicherung (§ 132 bis 133 VVG) sollten
auch bei den allgemeinen Vorschriften zur laufenden Versicherung
Regelungen zur Verletzung von Anzeigepflichten und zur Gefahranderung

verankert werden.

Der Vorschlag der Kommission, derartige Regelungen allein den Parteien
aufgrund der dispositiven Vorschriften fir GroBrisiken zu Uberlassen,
begegnet erheblichen Bedenken.

Wie die Kommission zu § 203 VVG zutreffend ausfihrt, werden die
Abweichungen in den AVB an den §§ 307 ff. BGB gemessen. Vor diesem
Hintergrund ist es im Sinne der Rechtssicherheit geboten, auch bei der
laufenden Versicherung die Besonderheiten betreffend die Verletzung von
Anzeigepflichten und die Gefahrédnderung im Sinne eines gesetzlichen
Grundgedankens direkt im VVG zu regeln. Daher sollten die Vorschriften
zur laufenden Versicherung — auch im Hinblick auf eine in sich
geschlossenere Regelung der laufenden Versicherung - um Vorschriften
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zur Verletzung von Anzeigepflichten (§ 59a VVG) und zur Gefahrerhéhung
(§ 59b VVG) erganzt werden:

Neu einzufiigender § 59a

Im Hinblick auf die Besonderheiten der fakultativen laufenden
Versicherung ist zwischen den vorvertraglichen Anzeigepflichten und den
Pflichten bei Beantragung einer Einzeldeckungszusage zu unterscheiden.

Hinsichtlich der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten kann § 132
VVG als neuer § 59a Abs.1 und 2 VVG unverandert lbernommen werden:

»(1) Abweichend von § 21 Abs.2 ist bei Verletzung der Anzeigepflicht der Rlcktritt des
Versicherers ausgeschlossen; der Versicherer kann innerhalb eines Monats von dem
Zeitpunkt an, in dem er Kenntnis von dem nicht oder unrichtig angezeigten Umstand
erlangt hat, den Vertrag kiindigen und die Leistung verweigern. Die Verpflichtung zur
Leistung bleibt bestehen, wenn der nicht oder unrichtig angezeigte Umstand nicht
ursdchlich fir den Eintritt des Versicherungsfalles oder den Umfang der Leistungspflicht

des Versicherers war.

(2) Verweigert der Versicherer die Leistung, so kann der Versicherungsnehmer den
Vertrag kiindigen. Das Kiindigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats
von dem Zeifpunkt an ausgelbt wird, in welchem dem Versicherungsnehmer die
Entscheidung des Versicherers, dass er die Leistung verweigert, zugeht.”

Zusatzlich ist hinsichtlich der Verletzung der Anzeigepflicht bei der
Beantragung einer Deckungszusage folgender Absatz 3 einzufligen:

»(3) Verletzt der Versicherungsnehmer die im Vertrag bei der Beantragung einer
Einzeldeckungszusage vereinbarten Anzeigepflichten schuldhaft, so ist der Versicherer
von der Verpflichtung zur Leistung beziglich des Einzelrisikos frei, es sei denn, die
Pflichtverletzung ist nicht ursdchlich fir den Eintritt des Versicherungsfalles oder den
Umfang der Leistungspflicht des Versicherers.”
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Die Leistungsfreiheit des Versicherers bei Nichtbeachtung der
Anzeigepflichten ist erforderlich um sicherzustellen, dass der Versicherer
einer Nichtanzeige nicht sanktionslos ausgesetzt ist. Ohne Sanktion der
Leistungsfreiheit bestinde die Gefahr, dass der Versicherungsnehmer die
im Versicherungsvertrag vorgesehenen Anzeigepflichten wie z.B. in der
Kreditversicherung die Nichteinlésung von Schecks, die
Zahlungszielverlangerung und die Nichteinhaltung von Zahlungszielen
nicht erflllt, auf die der Kreditversicherer dringend angewiesen ist, da nur
der Versicherungsnehmer diese Sachverhalte kennt bzw. kennen kann.

Neu einzufiigender § 59b

Hinsichtlich der Gefahranderung kann § 133 Abs. 2 bis 4 des geltenden
VVG Transportversicherung unverandert als neuer § 59b Abs.1 bis 3 VVG

Ubernommen werden:

.(1) Der Versicherungsnehmer hat die Anderung der Gefahr dem Versicherer unverziiglich

anzuzeigen.

(2) Hat der Versicherungsnehmer eine Gefahrerh6hung nicht unverziiglich angezeigt, so
ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Versicherungsfall nach
dem Zeitpunkt eintritt, in welchem die Anzeige dem Versicherer hétte zugehen missen.

(3) Die Verpflichtung des Versicherers bleibt bestehen, wenn ihm die Gefahrerh6hung in
dem Zeitpunkt bekannt war, in welchem ihm die Anzeige hétte zugehen miissen. Das
gleiche gilt, wenn die Anzeigepflicht ohne Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit des
Versicherungsnehmers verletzt worden ist oder wenn die Gefahrerh6hung nicht ursdchlich
fir den Eintritt des Versicherungsfalles oder den Umfang der Leistungspflicht des

Versicherers war."

§ 60 Begriffsbestimmungen

Zu Absatz 1:
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Die Begriffsbestimmungen des VVG sollten mit den Definitionen der
Gewerbeordnung, in  welcher die EU-Richtlinie  Gber die
Versicherungsvermittlung  schwerpunktmaBig umgesetzt wird (vgl.
Diskussionsentwurf des BMWA vom 1. Marz 2004), und dem
Handelsgesetzbuch grundsatzlich Gbereinstimmen. Mit der Umsetzung
der o. g. Richtlinie hat der Gesetzgeber erstmalig die Chance, die
Rechtsbegriffe in Bezug auf Versicherungsvermittler zu vereinheitlichen.

Zu Absatz 2:

Die Definition des Versicherungsvertreters sollte auch den
Mehrfachvertreter erfassen und deshalb auch denjenigen als
Versicherungsvertreter bestimmen, der von mehreren
Versicherungsunternehmen oder mehreren Versicherungsvertretern

betraut ist, Versicherungsvertréage zu vermitteln.

Eine definitorische Erweiterung des Begriffs der Versicherungsvermittlung
auf die Verwaltung oder Erflllung von Versicherungsvertrdgen ist nicht
erforderlich. Die Versicherungsvermittlung ist stets auf den Abschluss von
Versicherungsvertragen zielgerichtet. Die Verwaltung und Erfillung von
Versicherungsvertragen stellt jedoch keine Versicherungsvermittiung im
eigentlichen Sinn dar, da die Vermittlung mit dem Abschluss des
Vertrages beendet wird. Die alleinige Verwaltung und Erflllung von
Versicherungsvertragen kann keine Versicherungsvermittlung sein. Denn
sie fallt geman Artikel 2 Absatz 3 Unterabsatz 3 der Richtlinie Uber die
Versicherungsvermittlung nicht unter die Definition der
Versicherungsvermittlung. Auch § 34d Abs. 1 Satz 1 GewO-E und §§ 84
Abs. 1, 92 Abs. 1 HGB kennen dieses Tatbestandsmerkmal nicht.

In Anlehnung an die §§ 84 Abs. 1, 92 Abs. 1 HGB sollte die Definition des

Versicherungsvertreters darauf abstellen, dass dieser standig mit der
Versicherungsvermittlung betraut sein muss.
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Zu Absatz 3:

Zu begrBen ist der Grundsatz, dass als Versicherungsmakler auch gelten
soll, wer sich im Geschaftsverkehr als solcher bezeichnet, obwohl er als
Versicherungsvertreter in das Vermittlerregister eingetragen ist. Dieses
fohrt zur Eigenhaftung dieses Versicherungsvermittlers gemaB § 66 Satz
1 in Verbindung mit § 63 Abs. 1 Satz 1. Soweit hiermit berechtigterweise
verhindert werden soll, dass sich ein Versicherungsvertreter im
Geschéaftsverkehr als Versicherungsmakler geriert, bleibt allerdings kein
Raum mehr fir die Haftung des Versicherers. Dieser kann nur fir seinen
Vertreter haften, der im Rahmen seiner Vertretungsmacht agiert. Abs. 3
Satz 2 Halbsatz 2 sollte daher gestrichen werden.

§ 61 Mitteilungspflichten

Zu Absatz 1:

Die in Abs. 1 niedergelegten Hinweispflichten betreffen Informationen, die
im Wesentlich Ausfluss der 6ffentlich-rechtlichen
Berufszulassungsregelung sind. Sie sollten daher gemaB dem Vorschlag
des BMWA in der Verordnung Uber die Versicherungsvermittlung geregelt
werden (vgl. § 13 VersvermV). Hilfsweise Anmerkungen:

Zu Absatz 1 Nr. 2:

Der Versicherungsvermittler sollte verpflichtet werden, dem Kunden mitzuteilen, ob er als
Einfirmen-, Mehrfirmenvertreter oder als Versicherungsmakler eingetragen ist. Die
Richtlinie Uber die Versicherungsvermittiung unterscheidet Versicherungsvermittler dem
Grunde nach in vertraglich gebundene und nicht vertraglich gebundene
Versicherungsvermittler. Nicht vertraglich gebundene Versicherungsvermittler im Sinne der
Richtlinie sind Versicherungsmakler und auch Mehrfirmenvertreter. Insoweit ist es fur den
Kunden von erheblicher Bedeutung, Uber diese Unterscheidung informiert zu werden.
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Zu Absatz 2:

Die Pflicht, dem Versicherungsnehmer mitzuteilen, ob der Versicherungsvermittler seinen
Rat auf eine objektive, ausgewogene Marktuntersuchung stitzt, kann nur den Makler
betreffen. Der Versicherungsvertreter ist bereits gemaB § 62 Abs. 1 zur Mitteilung
verpflichtet, ob er ausschlieBlich fir einen oder fir mehrere Versicherer tatig ist. Hieraus
ergibt sich schon im Umkehrschluss, dass er seinen Rat nicht auf eine ausgewogene
Marktuntersuchung stitzt.

§ 62 Zusatzliche Mitteilungspflicht des Versicherungsvertreters

Die Vorschrift sollte sprachlich an die vorgeschlagene Definition des
Versicherungsvertreters in § 60 Abs. 2 angepasst werden.

§ 63 Beratungsgrundlage

In Absatz 1 dieser Vorschrift soll offensichtlich die Beratungsgrundlage
eines Versicherungsmaklers festgeschrieben werden. Denn aus §§ 60
Abs. 1, 62 ergibt sich bereits, dass der Versicherungsvertreter
ausschlieBlich von einem oder mehreren Versicherern stédndig mit der
Versicherungsvermittlung betraut ist. Dem Versicherungsmakler kann
jedoch nicht freigestellt werden, dem Kunden mitzuteilen, ob er seinen Rat
auf eine objektive, ausgewogene Untersuchung stitzt. Die
Beratungsgrundlage des Versicherungsmaklers in Abgrenzung zum
Versicherungsvertreter ist vielmehr, dass er seinen Rat auf eine objektive,
ausgewogene Untersuchung stltzt. Dieses ist wesentliches Merkmal des
Versicherungsmaklers, der treuhdnderischer Sachwalter des von ihm
betreuten Kunden ist. GemaB § 63 Abs. 1 kdnnte der Makler dem Kunden
mitteilen, dass er seinen Rat nicht auf eine objektive, ausgewogene
Untersuchung stitzt und damit die Rechtsfolgen der §§ 63 Abs. 1, 66 Satz
1 umgehen. Dieses hétte zur Folge, dass der Versicherungsmakler nicht
zum Ersatz des Schadens verpflichtet ware, der dem Kunden
mdglicherweise durch das fehlende Angebot eines anderen, passenderen
Versicherungsvertrages entstehen koénnte. Der Versicherungsmakler
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kénnte sich bereits vorab flr einen Versicherungsvertrag entscheiden und
durch die Mitteilung im Sinne von Absatz 1 einer Haftung nach § 66 Satz 1
von vornherein entziehen. Die Vorschrift sollte daher lauten:

,Ein Versicherungsmakler ist verpflichtet, seinem Rat eine hinreichende Zahl ...".

Absatz 2 ist Gberfllissig, da dessen Inhalt bereits in § 62 Satz 2 geregelt

wird.

§ 64 Beratung des Versicherungsnehmers

§ 64 soll Art. 12 Abs. 3 der Richtlinie Uber die Versicherungsvermittlung
umsetzen. Mit der vorgeschlagenen anlassbezogenen Frage-, Beratungs-
und Dokumentationspflicht flr Versicherungsvermittler geht die
Kommission weit Uber die Vorgaben der Richtlinie hinaus. Die Umsetzung
der Dokumentationspflicht wird in jedem Fall zu erheblichen Belastungen
der Versicherungswirtschaft fihren. Um die umsetzungsbedingte
Verteuerung von Versicherungsleistungen so gering wie méglich zu
halten, sollte sich die gesetzliche Regelung der Dokumentationspflichten
daher eng an den Mindeststandards der Richtlinie orientieren. Dieses gilt
namentlich fir die von der Kommission vorgeschlagene Fragepflicht. Hier
sollte in Anlehnung an die Richtlinienvorgabe auf die Angaben des
Kunden abgestellt werden. Dieses entspricht auch dem Vorschlag des
BMWA zu einem § 42b VVG.

Far die Versicherungswirtschaft ist es zudem von elementarer Bedeutung,
dass sich die gesetzlichen Anforderungen standardisieren und in die
technischen Betriebsabldufe der Versicherer integrieren lassen. Dem

Versicherungsvermittler kann Uberdies nur abverlangt werden, was fur ihn
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zumutbar ist. Dabei ist darauf zu achten, dass ein hinreichendes MaB an

Rechtssicherheit geschaffen wird. Bei der gesetzlichen Ausgestaltung

sollte daher eine anlassbezogene Beratungs- und Dokumentationspflicht

zusétzlich davon abhangig gemacht werden, dass

- sie nur einen angemessenen Aufwand verursachen darf. Ein
solches Regulativ ist erforderlich, um zu verhindern, dass die
Dokumentation mit einem unverhaltnismaBigen Aufwand erstellt
werden muss. Eine aufwandige Dokumentation hatte fur den
Kunden z. B. im Falle einfach strukturierter Standardprodukte
keinen greifbaren Mehrwert und ware damit sinnlos.

- die rechtliche Stellung des Versicherungsvermittlers
(Versicherungsvertreter oder Versicherungsmakler) berlcksichtigt
wird. Klarzustellen ist insbesondere, dass der Versicherungsmakler
als Sachwalter des Kunden weitergehende Informationen (ber die
persénlichen Verhaltnisse, insbesondere Uber die Wiinsche und
BedUrfnisse des Kunden, in Erfahrung bringen und bertcksichtigen
muss als ein Versicherungsvertreter.

- der Anlass flr die Beratung bzw. Dokumentation auch erkennbar
ist.

SchlieBlich muss der Kunde als mindiger Verbraucher auf eine Beratung
und Dokumentation verzichten kénnen (vgl. Erlauterungen zu § 6 VVG).
Das BMWA hat in dieser Erkenntnis dem Kunden diese Mdglichkeit
eingeraumt, soweit der Verzicht in Textform erfolgt. Es sollte zudem im
Gesetz zum Ausdruck kommen, dass keine Dokumentation zu erfolgen
braucht, wenn der Vertrag nicht zustande kommt. Dies steht (entgegen
den Ausfuhrungen der Kommission) auch im Einklang mit der Richtlinie.
Vor diesem Hintergrund schlagen wir folgenden Gesetzestext vor:

LUnter Berticksichtigung eines angemessenen Verhéltnisses zwischen Beratungsaufwand
und der durch den Kunden zu leistenden Versicherungsprdmien und soweit nach der
Schwierigkeit, die angebotene Versicherung zu beurteilen, und der rechtlichen Stellung

des Versicherungsvermittlers (Versicherungsvertreter oder Versicherungsmakler) sowie

der Situation des Kunden auf dessen Angaben hin hierfiir ein erkennbarer Anlass besteht,
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hat der Versicherungsvermittler die Griinde fiir jeden zu einer bestimmten Versicherung
erteilten Rat anzugeben. Er hat dieses zu dokumentieren und dem Kunden vor Abschluss
des Versicherungsvertrages in Textform klar und verstandlich zu (bermittein. Auf die
Beratung oder die Dokumentation kann nur durch Erkldrung des Kunden in Textform
verzichtet werden. Die Verpflichtung zur Dokumentation entféllf, wenn der Verirag nicht

zustande kommt. "

§ 65 Zeitpunkt und Form der Informationen

§ 65 stellt in Abs. 1 darauf ab, dass die Dokumentation nach § 64 Satz 2
vor dem Abschluss des Vertrages zu Ubermitteln sei. Um die
Dokumentation in die betriebstechnischen Ablaufe der Versicherer
integrieren zu koénnen, muss sichergestellt werden, dass diese in
Anlehnung an das Policenverfahren  spatestens mit dem
Versicherungsschein Ubermittelt werden kann.

Eine Notwendigkeit, dass Mitteilung und Angaben nach Absatz 1 nur dann
mundlich Ubermittelt werden kénnen, wenn der Kunde dies wiinscht oder
wenn und soweit dem Kunden vorlaufige Deckung gewdahrt wird, ist im
Gegensatz zur Vorgabe der Richtlinie Uber die Versicherungsvermittlung
nicht ersichtlich. Fir die Mindlichkeit der zu erteilenden Auskiinfte muss
ausreichend sein, dass eine Sofortdeckung beantragt ist. Der
Versicherungsvermittler kann im Augenblick der Beratung und Vermittlung
nicht mit Sicherheit wissen, ob der Versicherer eine Sofortdeckung auch
gewabhrt.

§ 66 Schadensersatzpflicht

Eine Schadenersatzpflicht bei Verletzung einer Pflicht nach § 64 Satz 2 ist
abzulehnen. Eine Schadenersatzpflicht kann allenfalls aus einer nicht
sachgerechten Beratung heraus erfolgen. Der VerstoB gegen die
Dokumentationspflichten des § 64 Satz 2 kann allenfalls eine BuBgeld
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bewéhrte Ordnungswidrigkeit sein (vgl. § 147c GewO-E). Im Ubrigen ist
die vorgesehene Schadenersatzpflicht systemwidrig, bericksichtigt man,
dass jedenfalls fir den  Versicherungsvertreter stets das
Versicherungsunternehmen einzutreten hat. Auch der
Versicherungsmakler haftet gegeniiber dem Kunden bereits heute nach

allgemeinen Grundsatzen.

§ 69 Gesetzliche Volimacht

In Absatz 2 Satz 2 des Vorschlags ist vorgesehen, dass die Beweislast fiir
die Nichtabgabe einer aufgrund einer Obliegenheit gebotenen Anzeige
durch den Versicherungsnehmer den Versicherer treffe. Es sollte
klargestellt werden, dass diese Regelung auch eingreift, wenn die
vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird. Es wird daher vorgeschlagen,
die Vorschrift wie folgt zu fassen:

,Die Beweislast fiir die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht oder einer
Obliegenheit durch den Versicherungsnehmer trifft den Versicherer.”

§ 70 Kenntnis des Versicherungsvertreters

In Satz 2 sollten entsprechend der Rechtsprechung auch Arglist und
Kollusion ausgenommen werden.

§ 72 Beschrankung der Vertretungsmacht

Die vorgeschlagene Regelung ist wunklar und schon deshalb
Uberarbeitungsbedirftig. Offenbar soll hier gemeint sein, dass zwischen

Versicherer und Versicherungsnehmer keine AGB-maBigen
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Vereinbarungen getroffen werden sollen, die bewirken wirden, dass sich
der Versicherungsnehmer eine Beschrankung der gesetzlichen
Vertretungsmacht des Versicherungsvertreters entgegenhalten lassen
musste. Es ist nicht ersichtlich, weshalb derartige Vereinbarungen nicht
auch AGB-méaBig getroffen werden sollen kénnen, wenn beispielsweise
durch entsprechende Hinweise und drucktechnische Hervorhebung
sichergestellt ist, dass sich der Versicherungsnehmer (ber die Bedeutung
und Auswirkung einer solchen Klausel im Klaren ist. In jedem Fall ist
allerdings in der Gesetzesbegriindung klarzustellen, dass auch weiterhin
Schriftformklauseln méglich sind, beispielsweise fir die Anderung eines
Bezugsrechts oder fur die Anzeige einer Abtretung. Dies entspricht nicht
nur der bisherigen Rechtslage und wird auch von der hdchstrichterlichen
Rechtsprechung so gesehen. Eine solche Klarstellung ist vielmehr im
Hinblick auf die Bedeutung derartiger Schriftformklauseln unerlasslich.

§ 75 Leistung des Versicherers

Die Vorschrift erfasst den Regelungsgehalt der bisherigen §§ 50 und 55
VVG. Ersatzlos gestrichen ist auch der bisherige § 53 VVG. Er bestimmt
aber, dass der Ersatz des entgangenen Gewinns ausgeschlossen ist, es
sei denn, er sei besonders vereinbart. § 53 VVG dient bisher der
Klarstellung (vgl. Rémer in Rémer/Langheid, a.a.O., § 53 Anm. 1). Wenn §
53 VVG gestrichen wird, dann wird der Versicherer aber in seinen
Bedingungen den Ersatz des entgangenen Gewinns kinftig ausdricklich
ausschlieBen missen. Denn die Streichung der gesetzlichen
Vermutungsregel lasst die Vermutung zu, dass jetzt umgekehrt der
entgangene Gewinn eingeschlossen ist, was abzulehnen ist. Daher sollte
§ 53 des geltenden VVG aufrecht erhalten bleiben.

§ 76 Uberversicherung
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Zu Absatz 2:

Die neue Fassung regelt nach Fortfall des Grundsatzes der Unteilbarkeit
der Pramie formal folgerichtig die anteilige Rickzahlung der Pramie. Dies
darf aber nicht bei einem gezielt rechtswidrigen Angriff auf die
rechtmaBigen Interessen des Versicherers gelten.

Wahrend zudem bisher die Pramie fur die Zeit bis einschlieBlich der
Versicherungsperiode dem Versicherer verfallt, in der er von der
Nichtigkeit Kenntnis erlangt, kommt es nach § 76 Abs. 2. Halbsatz 2 VVG
kinftig nicht mehr auf positive Kenntnis des Versicherers, sondern nur
noch auf den Zeitpunkt der Kenntnis der die Nichtigkeit begriindenden
Umstande an. Das verkirzt den Zeitraum, fir den dem Versicherer die
Pramie bleibt. Dies ist jedenfalls dann nicht hinzunehmen, wenn der
Versicherungsnehmer gezielt rechtswidrig handelt.

§ 80 Doppelversicherung

Hier gelten die Anmerkungen zu § 76 Abs.2 VVG gemachten kritischen
Anmerkungen entsprechend.

§ 81 Beseitigung der Doppelversicherung

Auch hier gelten dieselben Einwande wie zu § 76 Abs. 2 VVG. Zwar geht
der Versicherungsnehmer hier nicht schon bei Vertragsschluss mit
betrigerischer Absicht ans Werk, denn die Kenntnis von einer
Doppelversicherung darf er erst wahrend der Laufzeit des Vertrags erlangt
haben; wenn er dann aber trotz Kenntnis nichts unternimmt, wird er
L00sglaubig“. Trotz Kenntnis der Doppelversicherung kann er diese
zeitlich unbeschrankt fortfihren, ohne dabei das Recht zu verlieren, die
Aufhebung oder verhéltnismaBige Minderung der Préamie verlangen zu
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kdénnen; dem Versicherer hingegen wird — wie schon im bisherigen VVG —
nicht die Méglichkeit eingeraumt, die Doppelversicherung zu beseitigen.
Wie auch im Fall des §80 VVG kann der Versicherungsnehmer die
Chancen zum Doppelspiel, die er jetzt erkannt hat, ohne Nachteile
befirchten zu missen, nutzen. Die Begriindung der Kommission, die
zeitliche Beschrankung sei sachlich nicht gerechtfertigten, Uberzeugt
daher nicht. Aus Grinden der Ausgewogenheit ist dem
Versicherungsnehmer vielmehr eine Entscheidung innerhalb einer

bestimmten Frist zuzumuten.

§ 83 Herbeifiihrung des Versicherungsfalles

Zu Absatz 2:

Im Zuge der Abschaffung des Alles-oder-Nichts-Prinzips soll nunmehr
auch in § 83 Abs. 2 VVG vorgesehen werden, die Leistung nur noch dem
Grade des Verschuldens entsprechend zu klrzen. Eine Quotelung der
Leistung trotz grob fahrlassiger Herbeifiihrung des Versicherungsfalls ist
nach wie vor abzulehnen, insbesondere deswegen, weil sie keinesfalls zu
gréBerer Rechtssicherheit und Praktikabilitat fihren wird. Dies zeigen
etwa die Erfahrungen aus der Schweiz, in der eine ent-sprechende
Quotelung der Leistung gilt. Eine nahezu uniberschaubare Kasuistik lasst
keine Regeln erkennen, nach denen der Grad der Kirzung vorzunehmen
ist. Teilweise hilft man sich mit problematischen ,Daumenregeln®. So wird
etwa in der Kraftfahrtversicherung bei Unféllen unter Alkoholeinfluss der
Kurzungsgrad ermittelt, indem der Promillewert der
Blutalkoholkonzentration mit 20 multipliziert wird. Im Falle der groben
Fahrldssigkeit, d.h. wenn schon einfachste, ganz naheliegende
Uberlegungen nicht angestellt werden und das nicht beachtet wird, was
grundsatzlich jedem einleuchten musste, ist Leistungsfreiheit eine
angemessene Sanktion. Obwohl die Neuregelung sich unter dem Strich
wirtschaftlich vor allem unginstig far die Versicherungswirtschaft
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auswirken durfte, geht die zu erwartende Rechtsunsicherheit zu Lasten
aller Beteiligten. Wenn das in Aussicht genommene Prinzip der Quotelung
nicht abzuwenden ist, dann sollte wenigstens bei so gravierenden
Tatbestdnden wie den der grob fahrlassigen Herbeifiihrung des
Versicherungsfalls eine den grob nachlassigen Versicherungsnehmer zur
angemessenen Sorgfalt anspornenden Mindestkirzung von 50 % der
Leistung eingeflhrt werden.

Offen bleibt ferner im Kommissionsentwurf, wie eine Quotelung zu
erfolgen hat, wenn mehrere Klrzungstatbestande erfillt sind. Erflllt das
Verhalten des Versicherungsnehmers z.B. sowohl den Tatbestand einer
vorvertraglichen Obliegenheit (Verletzung von Sicherheitsvorschriften) als
auch den der grob fahrldssigen Herbeifiihrung des Versicherungsfalls, so
kann sich der Umfang der Leistungsfreiheit aus der Abwagung des jeweils
einzelnen Kurzungstatbestandes ergeben, die dann zu addieren sind.
Denkbar wéare aber auch eine Gesamtabwagung der einzelnen
Tatbestdnde mit dem Ergebnis eines unter der Addition der
Einzelkirzungen liegenden Gesamtkirzung. Zu diesem Problem einer

Mehrfachquotelung enthélt der Kommissionsentwurf keinerlei Aussage.

§ 84 Abwendung und Minderung des Schadens
Zu Absatz 3 und 4:

Die Anderungen in den Abséatzen 3 und 4 fiihren dazu , dass es auch hier
(wie bei § 83 Abs. 2 VVG) bei grob fahrlassigem Handeln des
Versicherungsnehmers zur Quotelung kommt. Darliber hinaus bleibt der
Versicherers auch dann leistungspflichtig, wenn eine vorsatzliche
Obliegenheitsverletzung fir den Eintritt des Versicherungsfalls nicht
kausal ist. Selbst wenn der Versicherungsnehmer also vorsétzlich die
Interessen  des  Versicherers und damit auch die der
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Versichertengemeinschaft angreift, bleibt dies folgenlos, was nicht
hinnehmbar ist.

§ 85 Aufwendungsersatz

Zu Absatz 2:

Es ist nicht vertretbar, die Versichertengemeinschaft, die kinftig schon
durch grob fahrldssig herbeigefuhrte Versicherungsfalle vermehrt belastet
wird, nun auch noch an den Kosten zur Abwendung oder Minderung eines
Schadens zu beteiligen, den der Versicherungsnehmer durch grobe
Fahrl&ssigkeit zu vertreten hat.

§ 86 Sachverstandigenverfahren

Zu Absatz 3:

Die Bestimmung als halbzwingende  Vorschrift  sollte  aus
gesetzessystematischen Grinden hier gestrichen und in § 89 VVG

aufgenommen werden.

§ 87 Schadenermittiungskosten

Zu Absatz 1:

In der Begriindung der Kommission zu S. 2 wird bei dem Verweis auf eine
inhaltsgleiche Regelung im vorgeschlagenen § 85 Abs. 3 VVG nicht
berlcksichtigt, dass im letzteren Fall eine Weisung des Versicherers
vorliegen muss. Dies ist etwas anderes als die im ersten Fall geforderte
Voraussetzung ,den Umstanden nach geboten®. Richtig ist, dass die
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Schadenermittlungskosten bei der Ermittlung der Versicherungssumme
bisher nicht bertcksichtigt wurden, was sich im Falle des Totalschadens
negativ fir den Versicherungsnehmer auswirken kann, wenn dieser Uber
die  Ermittlungen  seines  Versicherers hinaus  umfangreichere
Schadenermittlungen durchzufihren hat. Aber auch der Versicherer muss
seine zukunftigen Aufwendungen kalkulieren und rlckversichern kénnen.
§ 87 VVG ist abdingbar, d.h. der Versicherer kann vertraglich seine
Leistung auf die Versicherungssumme beschranken. Daraus folgt, dass
der Versicherer grundsatzlich die gebotenen Kosten zu tragen hat, es sei
denn, er hat im Vertrag Gegenteiliges ausdricklich ausgeschlossen. Dass
er diese Kosten von seiner Leistungspflicht ausschlieBen kann, folgt im
Umkehrschluss aus § 89 VVG (entspricht § 68a des geltenden VVG). In
der Begrindung sollte Kklargestellt werden, dass eine derartige
abweichende Vereinbarung nicht den Grundséatzen des VVG widerspricht.

Zu Absatz 2:

In Absatz 2 am Ende kdnnte mit der Verwendung des Formulierung ,vom
Versicherer verlangt” anstelle ,vom Versicherer aufgefordert® sicher
gestellt werden, dass nicht jeder bloBe Hinweis auf die ZweckmaBigkeit
der Hinzuziehung eines Sachverstandigen gleich als Aufforderung

verstanden wird.

§ 88 Ubergang von Ersatzanspriichen

Zu Absatz 1:

Das Tatbestandsmerkmal ,Ersatzanspruch“ ist eine sachgemaBe
Neutralisierung des bisherigen Wortlauts, da dieser Begriff umfassender
ist. Z. B. werden auch Aufwendungen erfasst, die definitionsgeman kein
Schaden sind (vgl. § 284 BGB). Der Rechtsiibergang wird also
sachgerecht erweitert.
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Im unveréndert aus § 67 VVG enthommenen Absatz 1 Satz 2 bleibt
dartber hinaus die Problematik der Anwendung des Quotenvorrechts zum
Nachteil des Versicherers bestehen. Nach der Differenztheorie der
Rechtsprechung, aus der sich das  Quotenvorrecht des
Versicherungsnehmers nach dem bisherigen § 67 Abs. 1 Satz 2 VVG
ableitet, bleibt der Versicherungsnehmer Glaubiger des Ersatzanspruchs
bis zu seiner vollstindigen Befriedigung. Erst danach kann der
Versicherer seinerseits Befriedigung suchen. Dies ist auBerst
unbefriedigend, wenn der Versicherungsnehmer bewusst eine
Deckungsllcke in Kauf genommen hat (ebenso
Rdmer/Langheid/Langheid, VVG, 2. Aufl., § 67 Rn. 39).

In der Gebaudeversicherung kénnen versicherungstechnische
Besonderheiten wie Selbstbehalt oder Unterversicherung dazu fuhren,
dass der Versicherer weniger zahlt, als er ohne Berlicksichtigung dieser
Besonderheiten zahlen misste. Der Schadenersatzanspruch gegen den
schadigenden  Dritten  bleibt dann hinter dem durch den
Versicherungsvertrag normierten  Ersatzwert zurlick. Unter dem
normierten Ersatzwert versteht die Rechtsprechung den in den jeweiligen
Versicherungsbedingungen festgelegten Versicherungsschaden und lasst
Abzlige z. B. aus Selbstbehalt oder Unterversicherung unbericksichtigt.

Sowohl Selbstbehalte als auch Unterversicherung fihren jedoch zu einer
erheblichen Pramienreduktion. Der Versicherungsnehmer kommt dadurch
i.E. bei einem wesentlich geringeren Pramiensatz als dem normalerweise
fir eine Gebaudeneuwertversicherung vorgesehenen in den Genuss des
vollen Versicherungsschutzes. Schaden i.S. des § 88 Abs. 1 VVG kann
daher nicht der durch den Versicherungsvertrag normierte Schaden sein,
sondern nur die richtig berechnete Versicherungsleistung, weil der
Versicherungsnehmer sonst nach Anwendung des Quotenvorrechts mehr
erlangen wirde, als ihm nach dem Versicherungsvertrag, der Selbstbehalt
und Unterversicherung berlicksichtigen muss, zusteht.
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Auch in der Rechtsschutzversicherung bleiben die bekannten Nachteile
bestehen, wie folgender Beispielsfall verdeutlicht: Wenn der
Versicherungsnehmer  unter  Vereinbarung  eines  bestimmten
Selbstbeteiligung pro Rechtsschutzfall rechtsschutzversichert ist und ein
Prozess nur teilweise gewonnen wird, wirkt sich das Quotenvorrecht in
einer Weise aus, die dem Versicherungsvertrag zuwiderlauft. Die Kosten
des Prozesses sind in diesen Fallen vom Rechtsschutzversicherer unter
Abzug eines Selbstbehalts bevorschusst worden; der Selbstbehalt wird
vom VN an seinen Anwalt gezahlt, der den Gerichtskostenvorschuss an
die Justizkasse Uberweist. Nach Abschluss des nur teilweise gewonnenen
Prozesses erhalt der Anwalt des VN einen Teil der entstandenen Kosten
durch den Gegner erstattet und hat diesen Betrag an Versicherer und
Versicherungsnehmer auszukehren.

Die Rechtsprechung geht hier davon aus, dass der Anwalt in diesen
Fallen dem Versicherungsnehmer vorab den gesamten Selbstbehalt
erstatten muss und sich der Anspruch des Versicherers gemaB § 88 VVG
auf den verbleibenden Restbetrag beschrankt. Dies soll auch dann gelten,
wenn der Versicherer nach dem Versicherungsvertrag den in den
Versicherungsbedingungen normierten Schaden (z. B. .die
Gerichtskosten®, ,die Rechtsanwaltskosten®) gar nicht vollstédndig tragen
muss, weil vereinbart ist, dass der VN einen festen Betrag von jedem
Schaden selbst tragt. Im Ergebnis lauft auf diese Weise die vertragliche
Vereinbarung Uber den Selbstbehalt faktisch leer. Dies erscheint nicht
sachgerecht, da der Versicherer die Beteiligung an jedem Schadenfall
bereits mit deutlich glinstigeren Pramien honoriert hat.

Das Quotenvorrecht sollte aus diesen Erwagungen heraus in der
Schadenversicherung auf Félle des vertraglich vereinbarten Selbstbehalts
keine Anwendung finden. FuUr die Verteilung der Kosten zwischen
Versicherer und Versichertem sollte das maBgeblich sein, was im

Versicherungsvertrag vereinbart wurde.

Seite 61 /117



Im Gesetzestext kdnnte dies durch die Aufnahme folgender Formulierung
des § 88 Abs. 1 Satz 2 VVG umgesetzt werden:

.Der Ubergang kann (ber den im Versicherungsvertrag vereinbarten Leistungsumfang

hinaus nicht zum Nachteil der Versicherungsnehmers geltend gemacht werden.*

Zu Absatz 2:

In § 67 Abs. 1 Satz 3 VVG genlgt bisher die Aufgabe des
Ersatzanspruchs gegen einen Dritten durch den Versicherungsnehmer,
um den Versicherers leistungsfrei zu machen, unabh&ngig vom
Verschulden. Nach § 88 Abs. 2 Satz 2 VVG tritt Leistungsfreiheit nunmehr
nur bei vorsatzlicher Verletzung im Zuge der Durchsetzung der
Schadensersatzanspriche ein. GemaB § 88 Abs. 2 S. 3 VVG soll nach
Aufgabe des Alles-oder-Nichts-Prinzips dartiber hinaus allein noch nach
Verschuldensgrad gequotelt werden. Dies bedeutet eine doppelte
Verschlechterung der Position des Versicherers. Dem
Versicherungsnehmer kann aber zugemutet werden, sich vor einer
etwaigen Aufgabe seines Anspruchs mit dem Versicherer in Verbindung
zu setzen und das weitere Vorgehen abzuklaren. Nicht zu verkennen ist,
dass die deutlich eingeschrankte Sanktionierung die Gefahr eines
erheblichen Missbrauchs in sich birgt. So kann z.B. der
Versicherungsnehmer nach Eintritt des Versicherungsfalls mit dem
Schadiger, zu dem er in geschéftlichen Beziehungen steht, ohne
Einbindung seines Sachversicherers einen fiir ihn ungunstigen Vergleich
abschlieBen in der Erwartung, dass der Ausfall ihn letztlich nicht trifft, weil
dieser von seinem Sachversicherer zu Ubernehmen ist. Die
Regressmadglichkeiten des Versicherungsnehmers gegeniber seinen
Vertragspartnern  z.  B. aus  vertraglichen  Garantien  oder
Gewabhrleistungsanspriichen  kénnen in  der Praxis fir die
Pramienkalkulation (wie z.B. in der Montageversicherung) eine nicht
unerheblichen Rolle spielen.
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Im Ubrigen zeigt sich einmal mehr, dass die Ersetzung des Alles-oder-
Nichts-Prinzip in allen Stationen, in denen den Versicherungsnehmer
Pflichten treffen, dazu flhrt, dass selbst der alle Pflichten grob nachlassig
missachtende Versicherungsnehmer immer noch zu einer Leistung
gelangt, wenn auch gequotelt. Das erzeugt vermehrte Rechtsstreitigkeiten
mit derartigen Versicherungsnehmern, weil ihnen stets eine Chance bleibt,
mindestens anteilig eine Leistung zu erhalten.

§ 95 Wiederherstellungsklausel

Das Ruckforderungsrecht des Versicherers in Absatz 1 Satz 2 geht an der
Praxis vorbei. In vielen Faéllen wird dem Versicherer ein
Rlckforderungsrecht aus § 95 nichts nutzen, weil der
Versicherungsnehmer das geleistete Geld nicht mehr hat. Sachgerecht fiir
die Wiederherstellung von Geb&uden wére die Einflhrung einer Zug-um-
Zug-Regelung.

Da der Versicherer seine Entschadigung zu verzinsen hat (§ 93 VVG),
kann es nicht richtig sein, dass der Versicherungsnehmer, wenn er die
Sache nicht wiederherstellt und deshalb die Entschadigung aufgrund des
jetzt vorgesehenen Rickforderungsanspruches zurlickgeben muss, den

Zinsvorteil behalten darf.

§ 96 VerauBerung der versicherten Sache

Bei den Vorschriften zur Sachversicherung regen wir folgende Erganzung
in einer neuen Vorschrift § 98a an:

"Geht das Eigentum an der versicherten Sache im Wege der Zwangsversteigerung (iber
oder erwirbt ein Dritter aufgrund eines NieBbrauchs, eines Pachtvertrages oder eines
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dhnlichen Verhélinisses das Nutzungsrecht daran, sind die §§ 96-99 entsprechend

anzuwenden."

§ 101 Leistung des Versicherers

Es ist zu begriBen, dass auch in der Neufassung der Vorschrift ganz
bewusst auf die Definition eines bestimmten Versicherungsfalles
verzichtet wird. Die Begriindung zu § 101 VVG neu stellt sicher, dass die
erforderlichen unterschiedlichen Versicherungsfallgestaltungen durch die
Neuregelung nicht eingeschrankt werden. Diese Klarstellung sollte — bei
einer entsprechenden Umsetzung des Kommissionsvorschlags - auch in

der Gesetzesbegrindung erfolgen.

§ 106 Anerkenntnis des Versicherungsnehmers

Diese Gesetzesanderung ist nicht erforderlich, da sich die jetzige
Rechtslage bewahrt hat und ausgewogen ist: Das bestehende
Anerkenntnis- und Befriedigungsverbot kommt bereits jetzt nicht zur
Anwendung, wenn der Versicherungsnehmer die Befriedigung oder das
Anerkenntnis nicht ohne offenbare Unbilligkeit verweigern konnte (§ 154
Abs. 2 VVG).

Aus dem Gesetzestext selbst wird nicht deutlich, dass der
Versicherungsnehmer auch kinftig keinen tatsachlich nicht bestehenden
Anspruch eines Dritten zu Lasten des Versicherers begrinden darf und
den Versicherungsfall herbeifiihren kann. Hier besteht dringender
Nachbesserungsbedarf, um keine Rechtsunsicherheit entstehen zu

lassen.

Es ist eine absolute Selbstverstandlichkeit, dass der
Versicherungsnehmer einen zu Unrecht anerkannten Mehrbetrag von
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vornherein aus der eigenen Tasche bestreiten muss. Es findet sich sogar
far die Pflichtversicherung in § 7 KfzPfIVV eine entsprechende Regelung.
Andernfalls wirde dem Versicherungsbetrug ,Tar und Tor gedffnet”.

Wie groB die Gefahr des Rechtsmissbrauchs bzw. des
Versicherungsbetrugs wird, wenn das Anerkenntnis- bzw.
Befriedigungsverbot in der vorgesehenen Fassung abgeschafft und
gleichzeitig die Moglichkeit der Abtretung des Freistellungsanspruchs
eingefuhrt wird, zeigt folgendes Beispiel:

Jemand zerbricht seine teure Designerbrille durch eigene Unachtsamkeit. Aus
sireundschaftlicher Verbundenheit* erklart sich dessen haftpflichtversicherter Nachbar
bereit, die Kosten fir eine Neuanschaffung der Brille ,lber seine
Privathaftpflichtversicherung laufen zu lassen®: Der Versicherungsnehmer erkennt
zundchst die unberechtigte Forderung des Dritten an und tritt dann sogar noch seinen
Freistellungsanspruch gegen den Versicherer an diesen Dritten ab (vgl. § 109 Abs. 2
VVG@G). Infolge dieser Abtretung ist der Versicherungsnehmer — anders als bisher — nicht
mehr Prozesspartei und kann folglich auch noch als Zeuge auftreten, um die Begriindetheit
der von ihm selbst anerkannten Forderungen zu beweisen. Regressmdglichkeiten des
Versicherers gegen den Versicherungsnehmer helfen hier nur bedingt weiter, weil deren
Realisierung oftmals nicht méglich sein wird, unabh&ngig vom erheblichen Zusatzaufwand
beim Versicherer.

Dartber hinaus wirde sich die moral-hazard-Problematik verschérfen.
Dies veranschaulicht folgendes Beispiel aus der gewerblichen
Haftpflichtversicherung:

Ein  mittelstdndischer ~ Schraubenhersteller  (Versicherungsnehmer) liefert seine
Spezialprodukte an einen Automobilhersteller. Er tut dies in einem Umfang, der ihn
wirtschaftlich von diesem abhangig macht. Dieses ist insbesondere im Bereich der
Automobilwirtschaft eine haufig anzutreffende Fallkonstellation. Nach Einbau in die
Lenksysteme und Auslieferung der Fahrzeuge kommt es bei manchen Autos einer
bestimmten Fertigungsserie zu ungenauem Lenkverhalten. Die Ursache hierfir ist
zunachst unklar. Infrage kommen u.U. fehlerhaft hergestellte Schrauben, fehlerhafter
Einbau durch den  Automobilhersteller oder andere  Fehlerquellen im
Verantwortungsbereich des Automobilherstellers. Zur Sicherheit werden alle Kfz der
Fertigungsserie zuriickgerufen.
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Der Versicherungsnehmer sieht sich mdéglicherweise aus wirtschaftlichen Grinden
gezwungen, den vermeintlichen Regressanspruch des Automobilherstellers wegen
angeblich  fehlerhaft  produzierter = Schrauben  anzuerkennen und  seinen
Freistellungsanspruch an diesen abzutreten und ihm dann als Zeuge auch noch zur Seite
zu stehen. Die Gefahr des Zusammenwirkens von Schadiger und Geschadigtem ist
offensichtlich.

Die Abschaffung des derzeit in weiten Teilen der Bevdlkerung bekannten
grundsatzlichen Anerkenntnis- und Befriedigungsverbots hatte auBerdem
folgende, schwerwiegende Konsequenzen: Es ist zu beflirchten, dass der
durchschnittliche Versicherungsnehmer, der in der Regel die juristische
Situation nicht vollstandig beurteilen kann, durch Anerkenntnis oder
Befriedigung  einer  Forderung eine inakzeptable  Deckungs-
/Haftungssituation und damit letztlich unnétige Kosten zu Lasten der
Allgemeinheit verursacht und sich mdglicherweise dadurch auch selbst
finanziell schadigt.

Beispiel: Das sechsjahrige Kind begleitet seine Mutter beim Einkauf und zerstért im
Kaufhaus aus Unachtsamkeit eine teure Vase. Eine Aufsichtspflichtverletzung der Mutter
liegt nicht vor, gleichwohl erkennt die Mutter in dem Glauben, dass ein Anerkenntnis nicht
mehr deckungsschadlich sei, den tatsichlich nicht bestehenden Anspruch an. Das
Kaufhaus verlangt aufgrund des Anerkenntnisses der Mutter den Ersatz der Vase. Sie
muUsste selbst Ersatz leisten oder auf eine Kulanzzahlung des Haftpflichtversicherers zu
Lasten der Versichertengemeinschaft hoffen.

In Féllen zweifelhafter Haftung hat der Versicherungsnehmer derzeit auch
gegenidber einem ihm gut bekannten oder eng mit ihm verbundenen
Geschadigten die Mdoglichkeit, mit dem  Befriedigungs- und
Anerkenntnisverbot zu argumentieren und in sozial akzeptierter Weise auf
seinen Versicherer zu verweisen. Wenn dies nicht mehr der Fall ist, lauft
der Versicherungsnehmer Gefahr, hier einem persénlichen oder
gesellschaftlichen  Anerkenntnisdruck zu  erliegen und  mehr
anzuerkennen, als das, wozu er rechtlich verpflichtet ist. Dann bleibt er
aus dem Anerkenntnis verpflichtet, der Versicherer ist aber insoweit nicht
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eintrittspflichtig. Der Zweck der Rechtsdnderung wird dadurch
konterkariert.

Hinzu kommt, dass die bestehenden Mdglichkeiten des Versicherers, den
Versicherungsnehmer in  seinem Interesse gegen unberechtigte
Forderungen zu verteidigen, erheblich eingeschréankt werden: Wie soll
z. B. eine Schadenbeseitigung durch den Versicherer nachtraglich als zu
teuer zu-rickgewiesen werden, wenn der Schaden im Vertrauen auf das
Anerkenntnis schon beseitigt worden ist und deshalb eine unabhéngige
Uberpriifung ausscheidet?

Diese Neuregelung wirde auch das Vertrauensverhéltnis zwischen
Versicherungsnehmer und Versicherer unzumutbar belasten. Denn mit
der Abschaffung des Anerkenntnis- und Befriedigungsverbotes wirde der
Versicherer gezwungen, seine vertraglich geschuldete Abwehrfunktion
gegeniber unberechtigten Anspriichen nicht im Haftungsverhéltnis,
sondern zu Lasten des Versicherungsnehmers erst im Deckungsverhaltnis
auszuiuben. Es kann aber nicht Sinn der Neuregelung sein, den
gutglaubigen Versicherungsnehmer in ein (zum Teil) unberechtigtes
Anerkenntnis laufen zu lassen, um es dann im Anschluss dem Versicherer
zu Uberlassen, die Versichertengemeinschaft vor Uberzogenen und
unberechtigten  Forderungen durch eine ex-post Prifung der
Haftungsfrage im Rahmen der Deckungsprifung zu bewahren. Es ist zwar
denkbar, dass die Rechtsprechung Missbrauchstatbestande aussondert
und brandmarkt. Das ist aber angesichts des Wortlauts von § 106 VVG
und der Beweisschwierigkeiten des Versicherers keineswegs sicher.

Im Ergebnis ist zu beflrchten, dass bei einer entsprechenden
Gesetzesanderung viele Risiken schwerer kalkulierbar werden und
deshalb von den Unternehmen Sicherheitszuschldge erhoben werden.
Dies fuhrt wiederum zu einer Verteuerung des Versicherungsschutzes, die
letztendlich die Wettbewerbsfahigkeit der Unternehmen beeintréchtigt und

zu guter Letzt vom Verbraucher zu zahlen ist.
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§ 109 Verfligung tiber den Freistellungsanspruch

Wie bereits zu § 106 VVG dargestellt, wirde die Abtretbarkeit des
Freistellungsanspruchs insbesondere bei gleichzeitiger Abschaffung des
Anerkenntnis- und Befriedigungsverbots zu erheblichen Nachteilen fiir
die Versichertengemeinschaft, aber auch den Versicherungsnehmer
fihren. Auf die vorstehenden Ausfihrungen wird daher verwiesen.

In der Begriindung zu § 109 Abs. 2 VVG wird ausgefiihrt, dass der
schadigende Versicherungsnehmer seinen Befreiungsanspruch gegen
den Versicherer ausschlieBlich an den Geschéadigten abtreten kdnne.
Diese Beschrankung wird aus dem Gesetzestext Gberhaupt nicht deutlich.
Darlber hinaus ware die weitere Abtretung des Befreiungsanspruchs vom
Geschadigten an einen Vierten uneingeschrankt moglich.

Das derzeitige Abtretungsverbot (s. z. B. § 7 Nr. 3 AHB bzw. § 3 Nr. 4
AKB) wird in standiger Rechtsprechung regelméBig als sachlich begriindet
und damit als zulassig beurteilt, weil es verhindert, dass der Versicherer
den Schadenfall mit unbeteiligten und ihm unbekannten vierten Personen
abwickeln muss; es dient unstreitig auch dem Schutz des geschadigten
Dritten vor Zugriff unbeteiligter Vierter auf den
Haftpflichtversicherungsanspruch.

Nur in einigen wenigen, ganz speziell gelagerten Ausnahmeféllen wurde
die Berufung des Versicherers auf das Abtretungsverbot von der
Rechtsprechung als VerstoB gegen Treu und Glauben beurteilt. Folglich
sollte die bisherige Regelung beibehalten oder jedenfalls die Abtretbarkeit
des Freistellungsanspruchs nur erméglicht werden, soweit die Berufung
auf ein Abtretungsverbot treuwidrig ist. Dies wird bereits heute von der
Rechtsprechung entsprechend gehandhabt. Der Verweis auf weiterhin
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maogliche Individualvereinbarungen vor und nach dem Versicherungsfall

laufen ins Leere. Diese Mdglichkeit ist unpraktikabel.

§ 112 Kiindigung nach Versicherungsfall

Die Begrindung der Kommission macht deutlich, dass mit der
sprachlichen Anpassung des geltenden § 158 VVG dessen
Regelungsgehalt nicht geéndert werden sollte. Entgegen dieser Absicht
stimmt jedoch der Wortlaut dieser Neufassung inhaltlich nicht mit der
derzeitigen Regelung uber-ein. Im Gegenteil: Die
Kindigungsmaoglichkeiten des Versicherungsnehmers werden erheblich
erweitert, da die Kindigung - dem Wortlaut nach - kinftig auch bei einer
berechtigten (bislang nur bei unberechtigter) Deckungsablehnung zuldssig
ware. Fir ein solches Kindigungsrecht gibt es nicht nur keinen Bedarf, es
wirde auch dem Charakiter des Versicherungsvertrags als
Dauerschuldverhaltnis widersprechen. Es ist nicht gerechtfertigt, dem
Versicherungsnehmer ein  Ldsungsrecht einzurdumen, weil der
Versicherer ihm Leistungen verweigert, die nicht Gegenstand des
Versicherungsvertrages sind. Dariiber hinaus ist zu beflirchten, dass ein
derart erweitertes Kindigungsrecht missbrauchlich dazu genutzt werden
kénnte, vorzeitig aus einem langer laufenden Versicherungsvertrag

,=auszusteigen®.

Es sollte im Gesetz daher unbedingt eine Klarstellung erfolgen, dass ein
Kindigungsrecht nur in den Fallen besteht, in denen die Freistellung zu
Unrecht abgelehnt wurde.

»(1) Hat der Versicherer nach dem Eintritt des Versicherungsfalles den Anspruch des
Versicherungsnehmers auf Freistellung anerkannt oder zu Unrecht abgelehnt, so ist jeder
Teil berechtigt, das Versicherungsverhéltnis zu kdndigen. ...“
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§ 114 Pflichtversicherung

Satz 1 kénnte in der Weise missverstanden werden, dass der Inhalt der
Versicherungsbedingungen auf die der Aufsichtsbehérde vorgelegte
Fassung beschréankt ist. Eine derartige VerknUpfung  der
aufsichtsrechtlichen Bestimmungen mit dem Inhalt der
Versicherungsbedingungen ist weder notwendig noch praktikabel. In der
Kraftfahrzeughaftpflichtversicherung werden sogar der Mindestinhalt der
Versicherungsbedingungen sowie die zuldssigen Ausschlisse und
Obliegenheiten abschlieBend in der KfzPflVV geregelt. Damit sind
Versicherungsnehmer und Verkehrsopfer ausreichend geschutzt.

Dartber hinaus besteht keine Notwendigkeit, den zuldssigen Inhalt der mit
dem Versicherungsnehmer vereinbarten Bedingungen zusétzlich an dem
Inhalt der Bestimmungen zu messen, die der Aufsichtsbehérde
eingereicht wurden. Andernfalls hatte der Versicherungsnehmer die
Mdoglichkeit, abweichende Regelungen mithife des § 114 VVG
anzugreifen, nur weil ihre nachtragliche Anpassung der Aufsichtsbehérde
zum Zeitpunkt des Abschlusses des Versicherungsvertrages (noch) nicht
vorlag. Die Bezugnahme auf die der Aufsichtbehdrde eingereichten
Bedingungen sollte daher aus § 114 VVG gestrichen werden.

§ 115 Mindestversicherungssumme

Die Regelung differenziert nicht nach Schadensarten und |&sst
unberilcksichtigt, dass insbesondere fur Vermbégensschaden in der Praxis
haufig eine deutlich geringere Versicherungssumme pro Jahr vereinbart
wird (z. B. bei Architekten).

Die Begrindung fur diese Neuregelung fuhrt far die Hohe der
festgesetzten Summen auBerdem zutreffend an, dass
Pflichtversicherungen in vielen Féllen Personenschaden betreffen.
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Insofern ware es konsequent, die Regelung der

Mindestversicherungssumme auf Personenschaden zu begrenzen.

Dartiber hinaus kénnte die Formulierung der Jahresmaximierung zu
Missverstandnissen flihren. Es wird daher vorgeschlagen, wie folgt zu

formulieren:

,Die  Mindestversicherungssumme  flir ~ Personenschdden  betrdgt bei  einer
Pflichtversicherung, soweit gesetzlich nichts anderes bestimmt ist, 250.000 € je
Versicherungsfall und 1 Million € fir alle Versicherungsfélle eines Versicherungsjahres
(Maximierung).“

Sollte sich die Regelung nicht auf Personenschaden beschranken, wird
vorgeschlagen die Jahreshdchstersatzleistung (Maximierung) auf 500.000
€ festzulegen.

§ 116 Direktanspruch, § 117 Leistungspflicht gegentiber Dritten

Die Einflhrung eines Direktanspruchs des Geschadigten gegen den
Haftpflichtversicherer des Schadigers lehnt der GDV grundsatzlich ab.
Neben erheblichen praktischen Problemen wirden sich wegen des
héheren Aufwands der Haftpflichtversicherer durch einen solchen
Direktanspruch auch die Versicherungsbeitrage sptrbar erhéhen. Dartiber
hinaus ist aus Opferschutzgesichtspunkten kein Bedarf fur die Einfiihrung
eines Direktanspruchs erkennbar.

Dazu im Einzelnen:
Eine  Einfihrung des  Direktanspruchs in der Allgemeinen
Haftpflichtversicherung wirde auf erhebliche praktische Probleme stoBen.

Nach einem Unfall mit Beteiligung eines Kfz kann der Geschéadigte den
Versicherer des Schéadigers schnell und problemlos ohne dessen
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Mitwirkung allein anhand des Kennzeichens Uber den Zentralruf der
Autoversicherer ermitteln. Hier ist der Direktanspruch sinnvoll und st6Bt
kaum auf praktische Probleme. Die Situation in der Allgemeinen
Haftpflichtversicherung ist hingegen eine véllig andere. Nicht nur, dass es
keine  objektiven Kennzeichen  fir  eine  Zuordnung  der
Haftpflichtversicherer zum jeweiligen Versicherungsnehmer gibt. Fir die
Vielzahl der verschiedenen Pflichtversicherungen (man denke z. B. an die
obligatorischen Hundehalterhaftversicherungen einzelner Bundesléander
oder die obligatorischen Berufshaftpflichtversicherungen z. B. fir
Rechtsanwalte oder Architekten) gibt es dartber hinaus auch keine den
Kfz-Zulassungsstellen vergleichbaren behérdliche Institutionen, die
anhand von entsprechenden Verzeichnissen dem Schéadiger die
betreffende Haftpflichtversicherung zuordnen kénnen. Diese mussten erst
vom Bund bzw. den L&ndern mit entsprechendem Kostenaufwand
eingerichtet und unterhalten werden. Die daflr erforderlichen und
voraussichtlich nicht unerheblichen Kosten hatte im Zweifel wohl der
Steuerzahler zu tragen. Auf wie viele Arten von Pflichtversicherungen dies
zutreffen wiirde, mag die (nicht abschlieBende) Ubersicht bestehender
Pflichtversicherungen in Deutschland verdeutlichen, die als Anlage
beigeflgt ist.

Sofern es sich um in den einzelnen Bundeslandern unterschiedlich
geregelte Pflichtversicherungs-Bereiche handelt, wirde die Einflihrung
eines Direktanspruchs zusatzliche Probleme und Rechtsunsicherheiten fir
alle Beteiligten mit sich bringen. So sind z. B. Architekten und Ingenieure
aber auch  Hundehalter nur in manchen Bundeslandern
versicherungspflichtig, wobei die Pflichtversicherungen zum Teil auch
noch véllig unterschiedlich ausgestaltet sind.

Die Einfihrung eines Direktanspruchs wurde keine Beschleunigung des
Verfahrens bewirken. Zu erwarten ist vielmehr, dass die Regulierung des
Schadens unnétig in die Lange gezogen wird. Wahrend bislang der
Versicherer mit der Schadensmeldung auch eine Stellungnahme seines
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Versicherungsnehmers bekommt, kdénnte bei der direkten Forderung
durch den Geschadigten der Vorgang nicht sofort erledigt und
gegebenenfalls gezahlt werden. Vielmehr misste erst noch die
Stellungnahme des Versicherungsnehmers eingeholt werden.

Weigert sich der Schéadiger gar, dem Geschéadigten seinen
Haftpflichtversicherer zu benennen, musste er — da er auf anderem Wege
die Information nicht erhalten kann - zunachst Auskunftsklage gegen den
Schéadiger erheben, um danach seinen Anspruch gegen den
Haftpflichtversicherer des Schéadigers direkt geltend machen zu kénnen.
Es ist also immer die Mitwirkung des Schadigers erforderlich, um den
dahinter stehenden Versicherer GUberhaupt ermitteln zu kénnen.

Zu Dberucksichtigen ist auBerdem, dass bereits heute trotz fehlender
Rechtsbeziehung in der Praxis die Schadensregulierung ohnehin
meistens zwischen dem Geschadigten und dem Versicherer erfolgt. Der
Versicherer zahlt direkt an den Dritten, um von seiner Verpflichtung
gegendber dem Versicherungsnehmer freizukommen. Durch die
Md&glichkeit, den Freistellungsanspruch des versicherten Schadigers nach
den einschlagigen Regeln der ZPO pfanden und Uberweisen zu lassen, ist
die Rechtsposition des Dritten einem Direktanspruch bereits stark
angendhert. Das relative VeraduBerungsverbot nach VVG stellt sicher,
dass die Entschadigung dem Dritten als demjenigen flr den sie bestimmt
ist, auch zugute kommt. Auch steht dem Dritten im Falle der Insolvenz des
Versicherungsnehmers ein Absonderungsrecht gemaB VVG zu. Damit ist
ein wahrer Bedarf flr eine allgemeine Einfihrung des Direktanspruches
nicht gegeben.

Darlber hinaus ist damit zu rechnen, dass die Einfihrung eines

Direktanspruchs zu einem spurbaren Mehraufwand und damit zu einem
erhéhten Beitragsbedarf bei den Versicherern fihren wird:
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In bestimmten Fallkonstellationen hat der Versicherungsnehmer ein
schitzenswertes Interesse daran, dass der Versicherer nicht ohne sein
Zutun durch einen Dritten automatisch eingeschaltet werden kann (z. B.
bei Bagatellschdden oder einem schadensauffalligen Vertrag).
Gegenwartig wird deshalb eine Vielzahl an Klein- und Kleinstschaden dem
Versicherer gar nicht gemeldet oder durch die Versicherungsnehmer
selbst abgewehrt. Dadurch belastet der Versicherungsnehmer seinen
Vertrag nicht unndtig mit derartigen Schadden und halt seinen
Versicherungsbeitrag stabil.

Hinzu kommt, dass - anders als bei Unfallen mit Beteiligung von
Kraftfahrzeugen - der Versicherer in den meisten anderen Fallen der
obligatorischen Haftpflichtversicherung darauf angewiesen ist, dass der
versicherte Schadiger als Partei mitwirkt. Anderenfalls lieBe sich wegen
der oft erst lange Zeit nach dem urséachlichen Fehlverhalten eintretende
Schaden (sog. long-tail-Problematik) und der Komplexitat der
insbesondere auch technisch anspruchsvollen Sachverhalte zu dem
Vorbringen des Geschadigten gar nicht Stellung nehmen.

Dies trifft insbesondere auf den GroBschaden geneigten Bereich der
Berufshaftpflichtversicherungen z. B. von Rechtsanwélten, Notaren,
Wirtschaftsprifern oder Architekten zu. Der Haftpflichtversicherer hat hier
nur eine Chance, unberechtigte Anspriiche abzuwehren, wenn der
Schadiger aus eigenem Interesse seinem Haftpflichtversicherer als Partei
zur Seite steht. Dieses Interesse reduziert sich deutlich, wenn der
vermeintlich  Geschadigte  den  Anspruch  direkt an  den
Haftpflichtversicherer stellt. Anders als in der KH-Versicherung, wo der
Schadiger in der Regel selbst Anstrengungen zur Anspruchsabwehr
unternehmen  wird, um dem  automatischen  Verlust des
Schadenfreiheitsrabatts zu entgehen, fehlt in der Allgemeinen
Haftpflichtversicherung zumeist ein derartiges Instrument zur Sicherung
der vertraglich geschuldeten Mitwirkungspflicht des
Versicherungsnehmers. Dartber hinaus wird die Mdglichkeit, bei
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mangelnder Mitwirkung des Versicherungsnehmers die Deckung zu
versagen, Uber die Direktanspruchsmdglichkeit faktisch ausgehéhilt.

SchlieBlich tragt der Versicherer mit der Neuregelung kinftig auch das
Insolvenzrisiko fir den Selbstbehaltsbetrag des Versicherungsnehmers.

Der Vollstandigkeit halber sei an dieser Stelle auch angemerkt, dass in
§ 117 Abs. 2 VVG ausschlieBlich vom Schadensereignis die Rede ist. Die
Formulierung beriicksichtigt nicht, dass es auch vom Schadensereignis
abweichende Versicherungsfalle (z. B. VerstoBprinzip beim Architekten
oder Wirtschaftsprifer, erste nachprifbare Feststellung des Schadens in
der Umwelthaftpflichtversicherung) gibt. Eine Neuregelung sollte sich
daher an der geltenden Regelung des § 158 ¢ Abs.2 VVG orientieren.

Soweit § 117 Abs. 2 Satz 4 VVG den Inhalt von § 3 Nr. 5 Satz 4 letzter
Halbsatz PfIVG Ubernimmt, fehlt die Klarstellung, dass sich die "neue
Versicherung" auf dasselbe Risiko beziehen muss, das bisher versichert
war. Dies sollte nachgeholt werden.

§ 118 Rangfolge mehrerer Anspriiche

Der Ansatz fir diesen Vorschlag ist nachvollziehbar, zumal anerkannt
wird, dass es hinzunehmen ist, dass einzelne Schadensfalle die Héhe der
Versicherungssumme Ubersteigen kénnen. Es misste aber sicher gestellt
sein, dass dem Versicherer aufgrund dieser Neuregelung keine Nachteile
oder zusatzliche Haftungs-/Prozessrisiken erwachsen, wenn z.B.
Zahlungen an die o6ffentliche Hand zurlckgestellt werden, um zun&chst
die Personenschdden umfassend zu ersetzen, was wegen der
maoglicherweise komplizierten Feststellung des Schadensumfanges sehr
lange dauern kann.
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In diesem Zusammenhang ist unklar, wann ein Versicherer nicht mit der
Geltendmachung eines Anspruches rechnen musste (Abs. 2). Eine

gesetzliche Klarstellung ware insofern wiinschenswert.

§ 119 Obliegenheiten des Dritten

Die Neuregelung verzichtet ohne Uberzeugende Begrindung auf die
Ubernahme der Anzeigepflicht des Dritten nach § 158 d Abs. 2 VVG,
wenn und soweit er - anstelle des Versicherers - den
Versicherungsnehmer auBergerichtlich oder gerichtlich in Anspruch
nimmt. Auf diese Vorschrift nimmt auch § 3 Nr. 7 Satz 2 PfIVG
ausdrucklich Bezug. Auf diese Regelung kann nicht verzichtet werden.
Verklagt z.B. nach einem Verkehrsunfall in Deutschland ein Staatsbirger
der USA als geschadigter Insasse eines PKW den - ebenfalls in den USA
ansassigen, aber in Deutschland stationierten - Fahrer und
Versicherungsnehmer in den Vereinigten Staaten, hat der deutsche
Versicherer ohne Kenntnis davon weder die Mdglichkeit den Prozess zu
steuern, noch seine Leistungspflicht nach MaBgabe des § 120 zu
beschranken.

§ 120 Obliegenheitsverletzung des Dritten

Auf dieselben Bedenken stdBt, dass die Regelung des § 3 Nr. 7 Satz 3
PfIVG (= § 158 e Abs. 2 des geltenden VVG) nicht Gbernommen wird.
Diese Lucke versetzt den Versicherungsnehmer in dem oben zu § 119
gebildeten Beispielsfall in die Lage, zulasten des Versicherers einen nicht
gerechtfertigten Anspruch anzuerkennen bzw. im Ausland einen nach
deutschem Recht vollig Ubersetzten Vergleich zu schlieBen. In diesem
Zusammenhang sei nur auf die amerikanische Rechtsprechung zu

Schmerzensgeldanspriichen verwiesen.
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§ 126 Leistung des Versicherers

Aus Sicht des GDV ist zu dieser Definition anzumerken, dass sich die
Rechtsschutzversicherung mit einer Vielzahl von Vertragstypen und
Deckungsformen innerhalb der Schadenversicherungen dynamisch
entwickelt hat. Angesichts von massiven Erhdéhungen im Bereich der
Gerichts- und Anwaltskosten und in Anbetracht der Tatsache, dass die
EU-Kommission der Existenz einer Gebihrenordnung fir Rechtsanwalte
in Deutschland mehr als kritisch gegenibersteht, liegt es auf der Hand,
dass die Rechtsschutzversicherung auch in Zukunft flexibel und innovativ
auf diese Entwicklungen reagieren kénnen muss. Die Festschreibung
einer Definition der Rechtsschutzversicherung im Gesetz kann diese
Entwicklung hemmen. Der GDV steht der Aufnahme einer Definition in
das VVG daher kritisch gegenUber.

§ 131 Gefahrtragung

Im Titel 3 (Transportversicherung, § 131 ff.) ist vorgesehen, abweichend
vom derzeitigen VVG auch die Versicherung von Luftfahrzeugrisiken zu
regeln. Davon sollte wegen der Besonderheiten der Luftfahrtversicherung
und insbesondere wegen der internationalen Bezlge der
Luftfahrtversicherung abgesehen werden. Die bisherige Ubung, fir die
Luftfahrtversicherung kein nationales gesetzliches Leitbild im VVG zu
definieren, hat sich bewahrt. Wegen ihres Spezialcharakters wird die
Luftfahrtversicherung von immer weniger Versicherern betrieben. Wegen
des globalen Marktes muss diese Versicherung aber immer starker und
auch immer flexibler an internationalen Bedurfnissen ausgerichtet werden.
Nationale ordnungspolitische Vorgaben sind dafir nicht geeignet. Die
Bezugnahme im Titel 3 (Transportversicherung) auf Luftfahrzeugrisiken
sollte deshalb ausnahmslos entfallen (keine Erstreckung des § 131 Abs. 1
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auf "Beférderung in der Luft", keine Erwdhnung von Luftfahrzeugen in §
131 Abs. 2).

Da in den Sonderbestimmungen Transport insbesondere Besonderheiten
geregelt werden sollen, die diese Sparte von anderen unterscheiden und
als Essentials angesehen werden missen, sollte vor dem jetzigen § 131
eine Bestimmung eingefligt werden, die hervorhebt, dass in Transport
nicht nur der reine Substanzschaden versichert wird, sondern dariber
hinaus jedes in Geld schétzbare Interesse versicherbar ist (vgl. auch BGH
VersR 1984, 56; Enge VersR 1984, 511).

Die Formulierung sollte angelehnt werden an § 778 HGB, § 1 ADS und
Ziffer 1 DTV Giter 2000. Die Bestimmung kdnnte folgenden Wortlaut
haben:

"Gegenstand der Transportversicherung

(1) Gegenstand der Versicherung kann jedes in Geld schétzbare Interesse sein, das
jemand daran hat, dass Schiff, oder Ladung die Gefahren der Schifffahrt oder der Luftfahrt
bestehen
(2) AuBer und neben den Glitern kann insbesondere auch versichert werden das Interesse
beziiglich

des imagindren Gewinns

des Mehrwerts

des Zolls

der Fracht

der Steuern und Abgaben

sonstiger Kosten."

In § 131 - Umfang der Gefahrtragung - ist in Absatz 2 Satz 2 (wie in § 129
VVG) lediglich der ZusammenstoB von Schiffen geregelt. Ebenso wichtig
ist der ZusammenstoB mit festen oder schwimmenden Gegenstanden,
wobei besonders der ZusammenstoB mit der Pier von Bedeutung ist. Wir
schlagen daher folgende Formulierung vor:
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"Bei der Versicherung eines Schiffes haftet der Versicherer auch fiir den Schaden, den der
Versicherungsnehmer in Folge eines ZusammenstoBes von Schiffen oder von Schiffen mit

festen oder schwimmenden Gegenstdnden dadurch erleidet, dass er den einem Dritten

zugefiigten Schaden zu ersetzen hat."

Flr Absatz 3 wird folgender zweiter Halbsatz erganzend vorgeschlagen:

"Die Versicherung gegen die Gefahren der Schifffahrt umfasst die Beitrdge zur groBen
Haverei, soweit durch die Haverei-MaBregel ein dem Versicherer zur Last fallender

Schaden abgewendet werden sollte.”

Diese Erganzung ist erforderlich, da die Beitrdge zur Haverei nur dann
ersetzt werden, wenn ein dem Versicherer zur Last fallender Schaden
abgewendet werden sollte, nicht jedoch auch dann, wenn nicht Gber

Transport versicherte Interessen Dritter betroffen sind.

§ 136 Aufwendungsersatz

Die Regelung in Abs. 1, dass auch die Beitrage zur groBen Haverei Uber
die Versicherungssumme hinaus zu zahlen sind, ist nur in der
Guterversicherung, nicht jedoch in der Kaskoversicherung ublich. Eine
entsprechende Regelung war auch in § 144 VVG, § 840 HGB und § 37
ADS nicht enthalten. Es sollte daher der bisherige Zustand wieder
hergestellt werden und in § 136 Abs. 2 die Worte

.. oder Beitrdge zur groBen Haverei geleistet ..."

gestrichen werden.

§ 138 Herbeiflihrung des Versicherungsfalles
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Die Formulierung in Absatz 2 "... als solcher..." wird dahingehend
verstanden, dass damit die Fihrung des Schiffes gemeint sein soll, wie
dies bereits in § 130 VVG der Fall ist. Es erscheint wichtig, deutlich
hervorzuheben, dass es ausschlieBlich um das Verhalten bei der Fihrung
des Schiffes geht. Aus diesem Grund sollte zur Klarstellung Absatz 2

redaktionell gedndert und wie folgt formuliert werden:

"Der Versicherungsnehmer hat das Verhalten der Schiffsbesatzung bei der Fiihrung des

Schiffes nicht zu vertreten."

Im Ubrigen geht der in der Gesetzesbegriindung gegebene Hinweis fiir
eine Regelung in Absatz 1 Satz 2 ins Leere, da eine derartige Vorschrift
sich in dem vorgeschlagenen Gesetzeswortlaut nicht wiederfindet.

Zudem ist ergdnzend Folgendes zu bemerken:

§ 132 VVG Haftungsausschliisse bei Schiffen

Fir diese Regelung sieht der Entwurf zum VVG keine Regelung mehr vor. Bei der
Verwendung eines Schiffes in nicht fahrtlichtigem Zustand handelt es sich aber um eine
Kardinalregelung, insbesondere der Kaskoversicherung, so dass auf eine entsprechende
Regelung auch im neuen VVG nicht verzichtet werden kann. Hiervon zu unterscheiden ist
die Verwendung ungeeigneter Beférderungsmittel (§ 135). Die bisherige Regelung von
§ 132 VVG kann fast wortlich Gbernommen werden. Lediglich der letzte Halbsatz

"... oder nur durch Alter, F&ulnis oder WurmfraB verursacht wird"

kann entfallen, so dass die Bestimmung wie folgt lauten kdnnte:
"Haftungsausschlisse bei Schiffen
(1) Bei der Versicherung eines Schiffes haftet der Versicherer nicht fir einen

Schaden, der daraus entsteht, dass das Schiff in einem nicht fahrttichtigen

Zustand oder nicht gehérig ausgertistet oder bemannt die Reise antritt.
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(2) Das Gleiche gilt von einem Schaden, der nur eine Folge der Abnutzung des
Schiffes in gewdhnlichem Gebrauch ist."”

§ 141 VVG Versicherungswert des Schiffes

Wenn fir die versicherten Guter in § 137 eine Regelung des Versicherungswerts
vorgesehen ist, sollte auch eine entsprechende Regelung fir Schiffe aufgenommen
werden. Die Regelung von § 141 VVG kann in Abs. 1 bestehen bleiben. Auf Abs. 2 kann
verzichtet werden, so dass wir folgenden Wortlaut vorschlagen:

"Versicherungswert des Schiffes

Als Versicherungswert des Schiffes gilt der Wert, den das Schiff beim Beginn der
Versicherung hat. Dieser Wert gilt auch bei dem Eintritt des Versicherungsfalls als
Versicherungswert."”

§ 147 VVG See-, Fluss- und Landreise

Wenn die Unanwendbarkeit des VVG auf die Seeversicherung gemaB § 186 VVG
entgegen dem Entwurf von § 202 VVG bestehen bleibt, ist es erforderlich, eine dem § 147
VVG entsprechende Regelung wieder in das VVG aufzunehmen. Diese Bestimmung
kénnte dann in Anlehnung an § 147 VVG folgenden Wortlaut haben:

"Ist die Versicherung fiir eine Reise genommen, die teils zur See oder auf
anderen Beférderungswegen oder mit anderen Beférderungsmitteln ausgefiihrt
wird, so finden auf die gesamte Reise die Vorschriften des Handelsgesetzbuchs
lber die Seeversicherung entsprechende Anwendung."

§ 142 Versicherte Person

Bei Kollektivlebensversicherungen sollen die versicherten Personen ihre
Einwilligung in Textform erklaren kénnen. Diese Erleichterung in der Form
bringt zwar Vorteile. Die bei groBen Kollektivvertrdgen bestehenden
praktischen Schwierigkeiten, die ausdrickliche Einwilligung jeder

einzelnen zu versichernden Person einzuholen, werden durch die
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Textform jedoch nicht ausgerdumt. Es ist allgemein anerkannt, dass bei
Kollektiviebensversicherungen (dies sind meistens Versicherungen im
Rahmen der betrieblichen Altersversorgung) die Gefahr der Spekulation
mit dem Leben anderer grundsatzlich nicht besteht. Wir schlagen daher
vor, dass Kollektivlebensversicherungen aus dem Anwendungsbereich

des § 142 Abs. 1 VVG ausgenommen werden.

§ 145 Uberschussbeteiligung
Zu Absatz 1:

Auf die Regelung in Absatz 1 sollte verzichtet werden. Dass ein
vertraglicher  Anspruch  nicht besteht, muss nach deutscher
Zivilrechtssystematik nicht besonders vereinbart werden. Jedenfalls
mussten fondsgebundene Versicherungen und
Risikolebensversicherungen vom Anwendungsbereich des § 145
ausgenommen werden, da bei diesen Versicherungen - wie die
Kommission in Zi. 1.3.2.1.3 zutreffend sieht — die Uberschussbeteiligung
praktisch keine Rolle spielt. DarGber hinaus muss klargestellt werden,
dass die Uberschussbeteiligung in den Versicherungsbedingungen aus-
geschlossen werden kann. Im Ubrigen lasst Absatz 1 offen, welche
Rechtsfolge  eintreten soll, wenn bei einem Vertrag ohne
Uberschussbeteiligung diese aber nicht ausgeschlossen wird.

Zu Absatz 2:

Absatz 2 stellt eine Uberflissige Reglementierung dar; ein
gesetzgeberischer Handlungsbedarf besteht nicht. Die in der Praxis
verwendeten

Uberschussbeteiligungssysteme der Versicherer sind schon im Hinblick
auf die seit langer Zeit bestehende Aufsichtspraxis
verursachungsorientiert ausgestaltet. Auffallend ist, dass Absatz 2 im
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Entwurf der Gesetzbegrindung dennoch umfangreich begriindet wird. Die
Regelung in Verbindung mit einer umfangreichen Gesetzesbegriindung
kann Ausgangspunkt fir eine richterliche Ausgestaltung eines
Lverursachungsorientierten®

Uberschussbeteiligungssystem sein. Einem derart ausgestalteten System
kann - trotz des Vorbehalts, dass auch andere angemessene
Verteilungsgrundséatze vereinbart werden dirfen — Leitbildcharakter”
zukommen. Dies wirde jedenfalls AGB-mé&Bige Abweichungen
erschweren und damit die Produktgestaltungsfreiheit einschranken.
Letztlich kann es nur darauf ankommen, dem Versicherungsnehmer die
Uberschussbeteiligung so verstandlich wie méglich darzustellen. Der
Gesetzgeber sollte aber nicht - seien es auch nur dispositive - Vorschriften
erlassen, bei denen im Hinblick auf die AGB-Rechtsprechung damit zu
rechnen ist, dass sie letztlich zwingende Vorgaben werden, die die
Produktgestaltungsfreiheit einengen.

Zu Absatz 3:

Absatz 3 sieht eine Informationspflicht darlber vor, dass im
Zusammenhang mit der Uberschussbeteiligung handels- und
aufsichtsrechtliche Vorschriften maBgebend sind. Wenn die Erteilung
dieser Information Uberhaupt vorgeschrieben werden soll, empfiehlt sich
eine Regelung in der VVG-Informationspflichten-Verordnung. FUr alle
Beteiligten wird die Gesetzesanwendung erschwert, wenn sachlich
zusammengehdrende Informationspflichten an unterschiedlichen Stellen
geregelt werden. Der Entwurf l&sst nicht erkennen, weshalb hier eine
Regelung im VVG fir notwendig gehalten wird.

§ 146 Modellrechnung

Auf die Umsetzung des Vorschlags, eine normierte Modellrechnung zu

Ubergeben, wenn der Lebensversicherer dem Versicherungsnehmer
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Angaben zur Héhe von mdglichen Leistungen macht, sollte verzichtet
werden. Weder ist dem Versicherungsnehmer mit einer zusatzlichen
normierten Modellrechnung bei seiner Auswahlentscheidung gedient noch
wirde dadurch die von der Kommission gesehene Gefahr des
Missbrauchs von Modellrechnungen (Motiv fir die gesetzliche Regelung)
wirksam begrenzt. Vielmehr besteht die Gefahr, dass die
Versicherungsnehmer durch eine zusatzliche normierte Modellrechnung

irritiert werden.

- Beim Vergleich von normierten Modellrechnungen mehrerer
Versicherer mit einem einheitlichen Zinssatz entsteht fir den
Interessenten der Eindruck, die Angebote wirden nur geringfligig
differieren. Ihm wird verschleiert, dass der weitaus gréBte Teil der
Uberschussbeteiligung von der Verzinsung der Kapitalanlagen
abhangt und es insoweit erhebliche Unterschiede zwischen den
Versicherern gibt. Die normierten Modellrechnungen haben im
Ergebnis keine Aussagekraft und nivellieren die in der Realitat
vorhandenen unternehmensindividuellen Unterschiede véllig. Da
die Versicherer weitgehend einheitliche Sterbetafeln verwenden,
wirden die normierten Modellrechnungen im Ergebnis zu einem
reinen Vergleich der kalkulieten Kosten degradiert. Die
unterschiedliche Kostenstruktur der Versicherer kommt jedoch
bereits im Verhaltnis zwischen Beitrag und Garantieleistung zum
Ausdruck. Eine Hochrechnung zum Ablauftermin verschafft dem
Versicherungsnehmer keine Erkenntnisse, die ihm im Hinblick auf
die zu treffende Entscheidung zwischen mehreren Angeboten
Vorteile bietet.

- Die Erstellung einer normierten Modellrechnung zusatzlich zu einer
unternehmensindividuellen  Modellrechnung fuhrt  zu einer
Verteuerung der von allen Versicherungsnehmern zu tragenden
Vertragsanbahnungskosten. Darliber hinaus fiihrt die Ubergabe

von zwei Modellrechnungen, die beide mit dem Hinweis versehen
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sind, dass die genannten Werte unverbindlich sind, eher zu einer
Verunsicherung der Interessenten denn zu einer Verbreiterung der
Basis fur die Anlageentscheidung. SchlieBlich ist zu
berlcksichtigen, dass die Versicherungsnehmer nach dem
vorliegenden Gesetzentwurf mit dem Versicherungsschein ohnehin
schon eine Vielzahl von Werten mitgeteilt bekommen (z. B.
garantierte Ruickkaufswerte, beitragsfreie Leistungen). Um die
Gefahr der Irritation der Versicherungsnehmer zu verringern sollte
auf Informationen, die - wie die Werte einer normierten

Modellrechnung - keinen Nutzen bringen, verzichtet werden.

- SchlieBlich ist auch kein Handlungsbedarf fur eine gesetzliche
Reglementierung der Modellrechnungen gegeben. Das geltende
Recht schitzt Versicherungsnehmer und Wettbewerber aus-
reichend vor unzutreffender bzw. irrefihrender Werbung mittels
Modellrechnungen. Die  Aufsichtsbehérde hat  Standards
aufgestellt, die von den Versicherern zur Vermeidung von
aufsichtsrechtlichen MaBnahmen zu beachten sind; darlber hinaus
hat der GDV — aus kartellrechtlichen Grinden — unverbindliche
Verbandsempfehlungen herausgegeben, die hohe Standards zur

Vermeidung einer Irrefihrung der Versicherungsnehmer enthalten.

§ 147 Jahrliche Unterrichtung

Die jahrliche Unterrichtung der Versicherungsnehmer ist abschlieBend in
der EU-Lebensversicherungs-Richtlinie geregelt. Dem Gesetzgeber ist es
daher im Grundsatz verwehrt, hierliber hinausgehende Vorgaben zu
machen. Dartber hinaus verursacht die starke Erweiterung des Inhalts der
jahrlichen Unterrichtung gegentber der bisherigen Rechtslage (§ 10 a
VAG i. V. mit Abschnitt Il Nr. 3 der Anlage D zum VAG) erhebliche
Mehrkosten, die letztich zu Lasten der Rentabilitdt der
Versicherungsvertrdge gehen. Diese Art des Verbraucherschutzes
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entspricht nach unserer Uberzeugung nicht den wirklichen Interessen der
Verbraucher.

Die Regelung in Absatz 2 muss gestrichen werden. Der vorgesehene
Hinweis kann dazu flhren, dass ein Versicherungsnehmer annimmt, die
tatsdchliche  Leistung  entspreche jedenfalls der  normierten
Modellrechnung, da er zu dieser keinen Abweichenshinweis erhélt. Da die
Versicherer bei den unternehmensindividuellen Modellrechnungen bereits
heute zur Vermeidung von Haftungsrisiken und aufsichtsrechtlichen
MaBnahmen darauf hinweisen, dass die dargestellten Leistungen nicht
garantiert sind und die tatsachlichen Leistungen abweichen kénnen, erhalt
der Versicherungsnehmer mit dem vorgesehenen Hinweis jedenfalls keine
nutzbringende Information. Absatz 2 verursacht auBerdem einen
erheblichen Mehraufwand beim Versicherer, da er die tatsachliche
Entwicklung stets mit den anfanglichen Angaben abgleichen muss. Zu
Vermeidung  von  Unklarheiten  mulsste jedenfalls in  der
Gesetzesbegrindung klargestellt werden, dass ein textlicher Hinweis auf
eine ggf. entstehende Abweichung genidgt und keinesfalls eine
»aktualisierte® Modellrechnung zu lbersenden ist.

§ 150 Anzeigepflichtverletzung

Die Anmerkung zu § 23 Abs. 3 VVG gilt entsprechend. Der Umstand, dass
in den aktuellen Bedingungen fir die Berufsunfahigkeitsversicherung
meist eine Frist von 5 Jahren vorgesehen ist, rechtfertigt keine gesetzliche
Festschreibung dieser Frist. Bei der Pflegerentenversicherung ist aus
Risikogriinden schon heute meist eine Frist von 10 Jahren vorgesehen. Im
Ubrigen kénnten auch bei neuen Produkten lange Fristen erforderlich
werden. Die bisher geltende Frist von 10 Jahren sollte daher beibehalten
werden. Jedenfalls sollte bei Eintritt des Versicherungsfalls innerhalb der
Frist ein Racktritt auch noch nach Fristablauf méglich sein.
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§ 152 Bezugsberechtigung

Es ist véllig unklar, weshalb die Kommission eine Anderung der Regelung
des § 166 Abs. 2 VVG vorschlagt. Fir eine Anderung sprechen weder
Verbraucherschutzgriinde noch Probleme bei der Anwendung des § 166
Abs. 2 VVG. Nach Absatz 2 des Entwurfs kénnte ein widerruflich Bezugs-
berechtigter nach Bestimmung des Versicherungsnehmers das Recht auf
die Leistung bereits mit der Bezeichnung als Bezugsberechtigter
erwerben, umgekehrt kénnte nach Abs. 3 ein unwiderruflich
Bezugsberechtigter nach Bestimmung des Versicherungsnehmers das
Recht auf die Leistung erst mit Eintritt des Versicherungsfalls erwerben.
Far eine derartige Gesetzesregelung, die zwei weitere Bezugsrechtsarten
(widerrufliches Bezugsrecht mit sofortigem Rechtserwerb,
unwiderrufliches Bezugsrecht mit spaterem Rechtserwerb) schaffen
wirde, besteht in der Praxis keinerlei Bedarf; sie wirde zu einer Vielzahl
von Problemen und Auslegungsschwierigkeiten fihren, ohne dass dem
ein Vorteil fir die Versicherungsnehmer gegeniberstiinde.

Schon in der 1. Halfte des letzten Jahrhunderts wurde die Frage diskutiert,
ob aus der Art der Bezugsberechtigung (widerruflich oder unwiderruflich)
folgt, dass der Beglinstigte das Recht auf die Versicherungsleistung sofort
oder erst mit Eintritt des Versicherungsfalls erwirbt. Bereits damals wurde
darauf hingewiesen, dass sich bei Verneinung dieser Frage eine rein
theoretische Konstruktion ergebe, die viel zu subtil sei, um fir die Praxis
zu taugen. SchlieBlich hat auch der BGH zutreffend festgestellt, dass der
sofortige Rechtserwerb den entscheidenden Inhalt der unwiderruflichen
Bezugsberechtigung bildet und die bloBe Unwiderruflichkeit ohne
sofortigen Rechtserwerb praktisch wertlos ist (BGHZ 45, 162, 165). Es
sollte daher entweder die bisherige Regelung des § 166 Abs. 2 VVG
beibehalten oder in den Absatzen 2 und 3 jeweils die Worte ,wenn der
Versicherungsnehmer nichts Abweichendes bestimmt* gestrichen werden.
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§ 154 Selbsttotung

Durch die Einfihrung einer gesetzlichen Ausschlussfrist wird die
Produktgestaltungsfreiheit der Versicherer ohne sachlichen Grund
eingeschrankt. Der Umstand, dass in den derzeitigen AVB der
Lebensversicherer meist eine Ausschlussfrist von 3 Jahren vorgesehen
ist, rechtfertigt keine gesetzliche Festschreibung dieser Frist. Bei kiinftigen
Tarifen kann auch eine langere Frist geboten sein. Die vorgesehene
Mdoglichkeit der Fristverlangerung durch Einzelvereinbarung ist in der

Praxis kaum umsetzbar.

§ 156 Pramien- und Leistungsanderung

In Absatz 1 regen wir an festzulegen, dass § 156 VVG auf private
Rentenversicherungen anwendbar ist. Die Formulierung ,fur ein Risiko,
bei dem der Eintritt der Verpflichtung des Versicherers ungewiss ist”, lasst
dies zumindest bei den auf dem Markt Cblichen Rentenversicherungen,
die auch fir den Todesfall eine Leistung vorsehen, unsicher erscheinen.

Die Kommission weist auf Seite 127 des Abschlussberichts zutreffend
darauf hin, dass die Mdéglichkeit, die Pramie neu festzusetzen, auch im
Interesse der Gesamtheit der Versicherten liegt, da
Lebensversicherungen Uber sehr viele Jahre fest abgeschlossen werden
und in dieser Zeit das Kiindigungsrecht des Versicherers ausgeschlossen
ist. Bei einer nicht nur vorUbergehenden und nicht voraussehbaren
Veranderung des Leistungsbedarfs ware andernfalls im Einzelfall die
Erflllbarkeit einer Vielzahl von Vertragen geféhrdet und méglicherweise

die Insolvenz des Versicherers unvermeidbar.

Diese Uberlegungen gelten in besonderem MaBe fir die private
Rentenversicherung, bei der kinftig — bei zunehmender Lebenserwartung
— langere Laufzeiten zu erwarten sind. Die aktuelle Sterbetafel der
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Deutschen Aktuarvereinigung 1994R mit Generationenverschiebung
unterstellt ein Maximalalter von 104 (Manner der Geburtsjahrgange bis
1906) bzw. 105 (Frauen der Geburtsjahrgange bis 1902) Jahren und
reicht flir den Mustergeburtsjahrgang 1955 bis zum Alter 111; die
derzeitigen Uberpriifungen der Rentnersterblichkeit lassen darauf
schlieBen, dass das Endalter kiinftig starker erhéht werden muss.

Die Fortschritte auf dem Gebiet der Medizin haben jedoch in den letzten
Jahrzehnten zu einer Erh6hung der allgemeinen Lebenserwartung
gefuhrt, mit der vor 100 Jahren noch kein Mensch gerechnet hat. Wie
diese Entwicklung weitergehen wird, ist nicht absehbar. Sterbetafeln
kénnen aber nur die derzeitigen Erkenntnisse auf dem Gebiet der Medizin
bericksichtigen; eine Einschdtzung dessen, was klnftig auf diesem
Gebiet noch méglich sein wird, ist schlicht nicht méglich. Es wére auch
nicht angemessen, allein aus Griinden der Sicherheit mit einer kinftigen
Lebenserwartung von z.B. 150 Jahren zu kalkulieren, abgesehen davon,
dass dies die private Rentenversicherung praktisch unverkauflich machen

wirde.

Wir regen an, § 156 Absatz 1 Satz 1 VVG wie folgt zu fassen:

.- 1r ein Risiko, bei dem der Eintritt oder die Dauer der Verpflichtung des Versicherers

ungewiss ist, ..... “

Absatz 1 Satz 2 der vorsieht, dass eine Neufestsetzung der Pramie
insoweit ausgeschlossen ist, als die Versicherungsleistungen zum
Zeitpunkt der Erst- oder Neukalkulation unzureichend kalkuliert waren und
ein ordentlicher und gewissenhafter Aktuar dies hatte erkennen missen,
halten wir fir zu vage. In Anbetracht der derzeitigen — vor allem
popularwissenschaftlichen -  Publikationen Uber eine mdgliche
Verlangerung des Lebensalters besteht die Gefahr, dass Gerichte eine
Pramien- oder Leistungsneufestsetzung in ein paar Jahrzehnten deshalb

far unwirksam halten kénnten, weil sie der Ansicht sind, der Versicherer
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hatte bei seiner Kalkulation Anderungen der biometrischen Grundlagen
antizipieren massen. Wir schlagen daher vor, § 156 Absatz 1 Satz 2 wie

folgt zu prazisieren:

e und ein ordentlicher und gewissenhafter Aktuar dies anhand der zu diesem Zeitpunkt

verfligbaren statistischen Kalkulationsgrundlagen hétte erkennen miissen.”

In Absatz 4 féallt auf, dass — im Unterschied zu Absatz 3 - nur die
Neufestsetzung, nicht aber die in Absatz 3 geregelte Herabsetzung
angesprochen wird. Dabei dirfte es sich wohl um ein redaktionelles
Versehen handeln.

§ 157 Bedingungsanpassung

Die Méglichkeit, die Bestimmungen Uber die Uberschussbeteiligung zu
andern, ist nicht mehr vor-gesehen. Hierflr besteht jedoch nach wie vor
ein Bediirfnis. Dies gilt einerseits fir die Félle einer Bestandslbertragung
und andererseits fir sogenannte ,auslaufende Bestande®. Die als Ersatz
im Aufsichtsrecht fir Bestandstbertragungen vorgesehene Regelung
greift zu kurz. Sie muss durch vertragsrechtliche Regelungen flankiert
werden. AuBerdem ist nicht einsichtig, weshalb die Versicherungsnehmer
nur im Sanierungsfall nicht mit unnétigen Kosten belastet werden sollen
(vgl. Seite 128 f. des Abschlussberichts). Auch fir ,auslaufende Bestédnde*
ist eine entsprechende Regelung erforderlich, da andernfalls vor allem bei
Rentenversicherungen in einigen Jahrzehnten zwangslaufig der Fall
eintreten wird, dass Abrechnungs- oder Gewinnverbande nur noch aus
sehr wenigen — im Extremfall aus einer einzigen - Versicherung bestehen,
was zu unnétigen Kosten fuhrt und einen Risikoausgleich im Kollektiv
nicht mehr ermdglicht. Vor 1994 war es in Fallen dieser Art mdglich,
Abrechnungs-  oder  Gewinnverbande  mit  Zustimmung  der
Aufsichtsbehérde  zusammenzulegen. Da die  Aufsichtsbehérde

Zusammenlegungen dieser Art inzwischen nicht mehr genehmigen darf,
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sollte nun eine Lésung Uber den Treuhadnder mdglich sein. Eine derartige
Regelung wirde — wegen der damit verbundenen Kosteneinsparungen —
insbesondere den betroffenen Versicherungsnehmern Uber eine héhere
Uberschussbeteiligung zugute kommen und kdnnte etwa wie folgt in § 157
VVG Aufnahme finden:

»(1) — wie von der Kommission vorgeschlagen -

(2) Der Versicherer kann die Bestimmungen zur Uberschussbeteiligung fir einen
auslaufenden oder einen nach § 14 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (ibernommenen
Bestand &ndern, wenn dies unter Beriicksichtigung des Risikoausgleichs und der Kosten
erforderlich erscheint und die Interessen der Versicherungsnehmer dieses Bestandes
angemessen gewahrt werden, und sofern ein unabhédngiger Treuhdnder die
Berechnungsgrundlagen und sonstigen Voraussetzungen fiir die Anderung tberpriift und
deren Angemessenheit bestétigt hat.”

(3) Die Mitwirkung des Treuhdnders entfallt, wenn die Anderungen einer Genehmigung der
Aufsichtsbehdrde bedtirfen. *

§ 158 Pramienfreie Versicherung

Mit der Regelung in Absatz 2 wird der versicherungsmathematisch
gebotene Stornoabschlag als Ganzes in Frage gestellt (vgl. Anmerkung zu
§ 161 Abs. 5).

§ 160 Kiindigung des Versicherungsnehmers

Der Begriindung ist zu entnehmen, dass § 165 VVG inhaltlich unverandert
dbernommen werden sollte. Der zum 01.01.2004 im Zuge der
Zusammenflihrung von Arbeitslosen- und Sozialhilfe durch das Hartz-IV-
Gesetz neu in das VVG eingefigte § 165 Abs. 3 VVG (vgl.
Bundesgesetzblatt Jahrgang 2003 Teil | Nr. 66, vom 29. Dezember 2003):
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»(3) Die Absédtze 1 und 2 finden keine Anwendung auf einen fiir die Altersvorsorge
bestimmten Versicherungsvertrag, bei dem der Versicherungsnehmer mit dem Versicherer
eine Verwertung vor dem Eintritt in den Ruhestand ausgeschlossen hat. Der Wert der vom
Ausschluss der Verwertbarkeit betroffenen Anspriiche darf 200 Euro je vollendetem
Lebensjahr des Versicherungsnehmers und seines Partners, héchstens jedoch jeweils 13
000 Euro nicht Ubersteigen.”

wurde dabei aber — wohl versehentlich - nicht berlicksichtigt. Nachdem ein
zusatzlicher Freibetrag flur Altersvorsorgevermdégen im Rahmen der
Bedurftigkeitsprifung von Hilfesuchenden, die Arbeitslosengeld I
begehren eingeflhrt worden ist, muss es mdglich sein, wirksam auf das
Kindigungsrecht zu verzichten.

§ 161 Ruckkaufswert

Zu Absatz 3: Garantierte Riickkaufswerte

GemaB Absatz 3 soll Bezugspunkt des Rickkaufswerts nicht mehr der
Zeitwert der Versicherung, sondern das mit den Rechnungsgrundlagen
der Pramienkalkulation zum Schluss der Versicherungsperiode
berechnete Deckungskapital sein. Dies hatte zur Folge, dass die
Ruckkaufswerte wéahrend der gesamten Vertragslaufzeit der Hé6he nach

garantiert waren.

Die Umsetzung des Kommissionsvorschlags wirde das Geschéaftsmodell
der Lebensversicherer elementar gefahrden:

- Das primare Merkmal von kapitalbildenden Lebensversicherungen
sind die Garantien fir in der Regel weit in der Zukunft liegende
Auszahlungszeitpunkte. Dabei sind die Lebensversicherer einem
erheblichen Risiko durch sinkende Kapitalmarktzinsen ausgesetzt. Im
Rahmen des zwingend gebotenen Risikomanagements muissen die
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Lebensversicherer die langfristigen Garantien vorwiegend durch
Vermdgensanlagen in Form langfristiger festverzinslicher Wertpapiere
bedecken. Durch den langfristigen Anlagehorizont kénnen zudem
héhere Renditen erzielt werden, die den Versicherungsnehmern in
Form der Uberschussbeteiligung zugute kommen. Mit der Normierung
garantierter Ruckkaufswerte wird die notwendige Risikosteuerung
jedoch unterlaufen: Im Falle eines Zinsanstiegs verlieren die zur
Risikosteuerung erforderlichen langfristigen Wertpapiere ggf. erheblich
an Wert, die garantierten Ruickkaufswerte bleiben dagegen
unverandert. Ein Lebensversicherer, der im Rahmen des
Risikomanagements eine  Absicherung der eingegangenen
langfristigen Garantien vorgenommen hat, wird bei Zinsanstiegen u. U.
massive Verluste durch den Ruckkauf von Vertrdgen mit garantierten
Ruckkaufswerten erleiden.

Durch die Einfihrung garantierter Rlckkaufswerte wirden die
Versicherungsnehmer dazu verfihrt, ihre Versicherungsvertrage nicht
mehr als - sozialpolitisch gebotene - langfristige Vorsorge flir das Alter
anzusehen, sondern als Spekulationsobjekt einzusetzen. Im Falle
eines Zinsanstiegs fir festverzinsliche Wertpapiere wirde die
Bereitschaft der Versicherungsnehmer geférdert, ihre
Lebensversicherungen vorzeitig zu kindigen, um direkt am
Kapitalmarkt in hdherverzinsliche Wertpapiere zu investieren. Durch
die in Absatz 5 vorgesehene Einschrankung der Stornoabzlige wird
die Kuindigungsneigung der Versicherungsnehmer noch verstarkt
werden. Im Rahmen eines langerfristigen Zinsanstiegs am
Kapitalmarkt kann es dann zu massiven Kindigungswellen kommen.
Um die Ruickkaufswerte auszahlen zu kénnen, missen die
Lebensversicherer festverzinsliche Wertpapiere - wie oben ausgefihrt
— mit  Kursverlusten verduBern. Dies kann rasch zu
existenzgeféahrdenden Schieflagen bei Lebensversicherern flihren.
Insoweit ist auf vergleichbare Entwicklungen in den USA Anfang der

90er Jahre hinzuweisen.
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Wegen der Spekulationsgefahr und dem damit verbundenen Risiken einer
finanziellen Schieflage zu begegnen, waren die Lebensversicherer
gezwungen, ihre Vermdgensanlagepolitik neu auszurichten und den Anteil
der kurzfristig verfigbare Mittel zu erhéhen. Dies wirde sich insgesamt
negativ auf die Kapitalertrdge auswirken, da die aus kurzfristigen Anlagen
erzielbaren Renditen erheblich geringer sind. Damit wirde die
Uberschussbeteiligung fiir alle Versicherungsnehmer geringer ausfallen
und die Attraktivitdt der Lebensversicherung als wichtige Sé&ule der
privaten Vorsorge insgesamt abnehmen.

Der Vorschlag der Kommission, eine aufsichtsrechtliche Sonderregelung
einzufihren, wonach in besonderen Fallen mit Zustimmung der
Aufsichtsbehérde eine Herabsetzung der Rickkaufswerte zulassig sein
soll (vgl. im Einzelnen unsere Erlauterungen zur Notfalllésung,
nachfolgend nach Absatz 6), reicht zum Ausgleich der durch die
Einflhrung garantierter Rlickkaufswerte sich ergebenden Risiken nicht
aus. Erforderlich ist vielmehr eine im VVG eingerdumte
Korrekturmdglichkeit, die es den Versicherern erlaubt, die Rickkaufswerte
nachhaltigen Veradnderungen am Kapitalmarkt anzupassen. Eine
aufsichtsrechtliche  Sonderregelung  wirde zudem zu  einer
Ungleichbehandlung zwischen inlandischen und Drittstaaten-Versicherern
einerseits und Versicherern aus dem EWR-Ausland flihren. Bei Letzteren
ware offen, ob und unter welchen Voraussetzungen eine Herabsetzung
der Rickkaufswerte moéglich waére.

SchlieBlich widerspricht der Vorschlag auch den Zielsetzungen des
europdischen  Gesetzgebers, der mit der Richtlinie  zur
Lebensversicherung divergierende nationale Produktregularien beenden
und die Produktvielfalt sowie den Wettbewerb starken wollte. Der
Versicherte muss Uber die Rickkaufswerte informiert werden. Auch die
Rechtsprechung des EuGH misst dieser Information entscheidende
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Bedeutung bei. Mit dem Vorschlag geht man weit dariber hinaus, da in
die Produktgestaltung selber eingegriffen wird.

Erhéhte Riickkaufswerte in der Anfangsphase

Wenn im Falle einer Kindigung mindestens die Halfte des ungezillmerten
Deckungskapitals auszuzahlen ist, kénnen die bei Abschluss einer
Versicherung anfallenden Kosten nicht mehr verursachungsgerecht dem
Versicherungsnehmer zugeordnet, sondern muissen vom Kollektiv
getragen werden. Dies wirkt sich nachteilig auf die Uberschussbeteiligung
der ihre Vertrage fortsetzenden Versicherungsnehmer aus.

Die Kommission begrindet die Einfihrung von erhéhten Riuckkaufswerten
mit ,einer nicht unerheblich hohen Anzahl von Frihstornoféllen und
vertritt die Ansicht, durch den Verlust des Gegenwertes flir die bereits
angefallenen Pramien werde das gesetzliche Kindigungsrecht
ausgehdhlt. Sie Ubersieht jedoch, dass die Kiindigung auch bei kiinstlich
erhéhten Ruickkaufswerten die schlechteste Ldsung ist. Wenn der
Versicherungsnehmer die Beitrdge nicht mehr zahlen kann, ist es in jedem
Fall sinnvoller, z.B. den Beitrag zu reduzieren oder firr eine gewissen Zeit
die Zahlung fir eines Risikobeitrags zu vereinbaren als den Vertrag zu
kiindigen. SchlieBlich weist die Kommission — nicht ganz zu Unrecht -
darauf hin, dass frihzeitige Kindigungen auch darauf beruhen kénnen,
dass ein anderer Vermittler den Versicherungsnehmer zu einem neuen
Vertrag Uberredet hat, fur den neben dem bisherigen Vertrag kein Platz
ware (Umdeckung). Gerade dieses Problem wird aber durch hdhere
Ruckkaufswerte nicht verringert, sondern verscharft. Sicher ist richtig,
dass Lebensversicherungsvertrage in aller Regel fur eine sehr lange
Laufzeit abgeschlossen werden und der Versicherungsnehmer seine
wirtschaftlichen Verhaltnisse flr eine derart lange Zeit nicht voraussehen
kann. Es stellt sich aber die Frage, ob es tatsachlich richtig ist, aus diesem
Grunde die Rickkaufswerte speziell fiir den Fall kiinstlich zu erhéhen,
dass der Versicherungsnehmer in den ersten Versicherungsjahren - also
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in einem Zeitraum, den er noch anniahernd Uberblicken kann - von seinem
Recht auf Kindigung Gebrauch macht. Im europaischen Vergleich fande
diese Regelung keine Parallele; dort ist durchgangig Ublich,
Ruckkaufswerte erst ab dem zweiten Jahr zu gewéhren.

Die Kritik der Kommission richtet sich im Wesentlichen gegen die
Provisionsregelung. So wird auf Seite 113 des Abschlussberichts die
Vermutung aufgestellt, zum Teil wirden Gesamtvergitungen bezahlt, die
erheblich Uber den Hdochstzillmersatz hinausgingen. Nicht ausreichend
berlcksichtigt wird dabei jedoch einerseits, dass zu den
Abschlussaufwendungen nicht nur die Provisionen fur die Vermittler
zahlen, sondern z. B. auch die Kosten fir die Antragsbearbeitung, fir die
Schulung und Fihrung des AuBendienstes, fir die Werbung und far
arztliche Untersuchungen im Rahmen der Risikoprifung; bei einem
Service-Versicherer entfallen z. B. nur ca. 50 % der Abschlusskosten auf
Aufwendungen (insbesondere Provisionen u. &d.), die vom Vermittler
anteilig zurlckgefordert werden kénnen. Andererseits zeigt das Beispiel
der Riester-Rente, dass eine gute Beratung Geld kostet und der Markt auf
inadaquate Verrechnungsmdoglichkeiten der Abschlusskosten sofort
reagiert. Denn als ein Grund flr die nicht erfillten politischen Erwartungen
hinsichtlich der Zahl der Abschlisse der Riester-Rente wird das
mangelnde Interesse des Vertriebs am Vertrieb von Riesterprodukten
vermutet. Daher soll bei diesen Produkten zukinftig der Zeitraum, Uber
den eine Verteilung der in Ansatz gebrachten Abschluss- und
Vertriebskosten vorgesehen ist, von 10 auf 5 Jahre gekirzt werden. Der
richtige, wenn auch nicht ausreichende Ansatz in der Neugestaltung der
Riester-Rente sollte bei klassischen Lebensversicherungen nicht
aufgegeben werden.

Als Alternative schlagt die Kommission auf Seite 113 die Erhebung einer
offen ausgewiesenen Abschlussgebihr vor. Es stellt sich jedoch die
Frage, ob den Versicherungsnehmern damit geholfen wére. Denn dann
musste der Versicherungsnehmer in jedem Fall die volle, den
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Mindestrick-kaufswert anfangs erheblich Ubersteigende Abschlussgebihr
bezahlen, wahrend er bei der bisherigen Regelung im schlimmsten Fall
nichts erhdlt — aber auch nichts zuzahlen muss. Bei Einflihrung eines
Mindestriickkaufswertes lasst sich daher nicht ausschlieBen, dass
vermehrt sogenannte ,Nettopolicen® angeboten werden und die
Vereinbarung der Abschlussgebiihr dem Vermittler Gberlassen wird.

Widerspruch zu § 42 VVG

Wenn dem Versicherer gemaB § 42 VVG im Falle der Beendigung des
Versicherungsverhaltnisses vor Ablauf der Versicherungsperiode fir diese
Versicherungsperiode nur derjenige Teil der Pramie zusteht, der dem
anteilig getragenen Risiko entspricht und der Versicherungsnehmer in den
Fallen des §§ 17 und 18 den auf die Zeit nach der Beendigung des
Versicherungsverhaltnisses entfallenden Teil der Pramie zurickfordern
kann, muss in Absatz 3 klargestellt werden, dass (neben
Pramienrickstdnden) auch die zum Schluss der laufenden

Versicherungsperiode ausstehenden Pramien vom Rickkaufswert

abgezogen werden. Die Mdglichkeit, nach allgemeinem Recht
aufzurechnen, ist bei den zum Schluss der Versicherungsperiode
ausstehenden Beitragen nicht gegeben, da der Versicherer — wegen § 42
VVG E - keinen Anspruch auf diese Beitrage hat.

Zu Absatz 5: Stornoabzug

Die in Satz 1 vorgesehene Bezifferung des Stornoabzugs kann — da es
sich um eine variable GréBe Uber die Zeit handelt, bei der auch
Uberschiisse beriicksichtigt werden — nicht in Absolutbetragen erfolgen.
Bezifferungen eines fixen Betrags fur alle Félle sind dagegen
versicherungsmathematisch  nicht adaquat und deshalb kaum

»-angemessen®.
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Satz 2 fuhrt zu einer erheblichen Beschrankung des Stornoabzugs. Die
vom Versicherungsnehmer verursachten Kosten kénnen diesem so im
Falle einer Kiindigung nur noch eingeschrankt zugeordnet werden, was zu

einer massiven Benachteiligung des Bestandes fuhrt.

Die Expertenkommission begrindet das von ihr angestrebte Verbot eines
Abzugs fur noch nicht getilgte UberrechnungsmaBige Abschlusskosten auf
Seite 111 des Abschlussberichts damit, dass der Stornoabzug die
aufsichtsrechtliche = Begrenzung  auf  den Hochstzillmersatzes
vernachlassige. Der aufsichtsrechtliche Hochstzillmersatz nach § 65 Abs.
1 Nr. 2 VAG in Verbindung mit der DeckRV hat jedoch bilanzielle
Hintergrinde. Eine Begrenzung der Hohe der Abschlusskosten soll damit
nicht bezweckt werden. Auch bei genehmigten Tarifen wurde ein Abzug
(beginnend mit 10 % des gezillmerten Deckungskapitals bei Kindigung
nach Vertragsschluss und endend mit 2% des gezillmerten
Deckungskapitals zum Ende der Aufschubzeit) als angemessen
angesehen. Diese Regelung ist von der Deutschen Aktuarvereinigung
weiterentwickelt worden, wobei sie insbesondere Regeln fir die
Angemessenheit der Stornoabschlage dem Grund und der Héhe nach
aufgestellt hat.

Nach dem Wortlaut des § 161 Abs. 5 VVG und der Gesetzesbegriindung
kébnnen zwar nur nicht getilgte UberrechnungsmaBige Abschlusskosten
nicht verrechnet werden. Den Ausflhrungen der Kommission auf Seite
111 ist aber zu entnehmen, dass in den sogenannten ,Frihstornoféallen®,
auch die nicht getilgten rechnungsmaBigen Abschlusskosten nicht
berlcksichtigt werden kdnnen, d. h. also, vom Kollektiv getragen werden
mussen. Dies fuhrt zu einer verstarkten Belastung der im Bestand
verbleibenden Versicherten und widerspricht einem fairen Ausgleich
zwischen den Interessen des kindigenden Versicherungsnehmers und
den Interessen des Kollektivs. Die Ansicht der Kommission,
Versicherungsnehmer wirden dadurch nicht ungerechtfertigt belastet, da

jeder einzelne von ihnen an dem Vorteil der Neuregelung teilnehme, wenn
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er sich zur Kindigung veranlasst sehe (vgl. Seite 114), kann nicht
nachvollzogen werden. Sinn und Zweck sollte doch sein, die private
Altervorsorge zu starken — und nicht den zu beglinstigen, der kiindigt.

Zu Absatz 6: Uberschuss-/Schlussgewinnanteile

Auch wenn diese Regelung im Grundsatz die bisherige Praxis wiedergibt,
stellt sich die Frage, ob sie im Zusammenhang mit der Einfuhrung von
garantierten Mindestrickkaufswerten ihre Berechtigung hat. Da ein
frihzeitig kindigender Versicherungsnehmer lediglich einen fiktiven, weil
kinstlich erhdhten Rickkaufswert erhdlt, ist nicht sachgerecht, ihn noch
zusatzlich an den Uberschiissen zu beteiligen.

Notfalllbsung

Die Kommission hat durchaus gesehen, dass garantierte Rlckkaufswerte
bei einem Versicherer wirtschaftliche Schwierigkeiten verursachen
kénnen. Zum Ausgleich der mit zu hohen Ruckkaufswerten verbundenen
Risiken soll daher aufsichtsrechtlich die Mdglichkeit vorgesehen werden,
die Ruckkaufswerte unter bestimmten Umstanden herabzusetzen (vgl.
Seiten 114 ff).

Die Tatsache, dass die Einfihrung von garantierten Rlckkaufswerten
gleichzeitig die Moglichkeit zur Herabsetzung der Ruckkaufswerte
erfordert, zeigt jedoch die Fragwirdigkeit der vorgeschlagenen
Neuregelung. AuBerdem birgt eine aufsichtsrechtliche Lésung die Gefahr,
dass sie in kritischen Situationen zu spéat greifen kdnnte, da zunachst die
Aufsichtsbehérde eingeschaltet werden muss. Darlber hinaus ist unklar,
welche Voraussetzungen auslandische Versicherer, die nicht der
deutschen Aufsicht unterliegen, zur Herabsetzung des Ruckkaufswerts
erflllen missen. Eine Lésung nach allgemeinen IPR-Grundséatzen, wie
von der Kommission angedacht, ware mit erheblicher Rechtsunsicherheit

verbunden.
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Deshalb halten wir, wenn der Rickkaufswert in der von der Kommission
vorgeschlagenen Form garantiert werden soll, eine entsprechende
vertragsrechtliche Korrekturmdglichkeit fir unabdingbar. Der GDV hat der
Kommission bekanntlich entsprechende Vorschlage - damals noch fir
eine Ergénzung des § 176 VVG - unterbreitet:

L3

(4) Der Versicherer ist zu einem versicherungsmathematischen Abzug nur berechtigt,
wenn er vereinbart und angemessen ist”

(5) Ein weiterer Abzug® darf dann erfolgen, wenn die aktuelle Emissionsrendite fiir
Anleihen des Staates, auf dessen Wéhrung der Vertrag lautet, mit einer der Restlaufzeit
des Vertrages entsprechenden — jedoch maximal zehnjdhrigen — Laufzeit (ber dem
Zehnjahresmittel der zehnjdhrigen Staatsanleihen liegt. Der Abzug ist in Prozent des
Deckungskapitals zu errechen. Er darf die Differenz der Renditen multipliziert mit der
Restlaufzeit des Vertrages, héchstens jedoch einer zehnjdhrigen Restlaufzeit, nicht

lbersteigen.

(6) Liegt der Marktwert der Kapitalanlagen eines Versicherers, die den Riickkaufswerten
zuzurechnen sind, unter der Summe der nach den Absédtzen 3 bis 5 ermittelten
Riickkaufswerte, ist der Versicherer zu einem einheitlichen, weiteren Abschlag auf die
Riickkaufswerte berechtigt.”

Eine derartige Regelung wirde zum einen bereits zu einem friheren
Zeitpunkt eine Korrektur von Rickkaufswerten erlauben und zum anderen
klare, nachprifbare Kriterien fir eine entsprechende Korrektur
sicherstellen.

! Hier wire die neue Definition der Riickkaufswerte aufzunehmen.

2 Die Regelung sollte eine Definition des Stornoabschlags (Antiselektion; anstehende, noch nicht
getilgte Abschlusskosten; erhéhte Verwaltungskosten; sonstige Griinde wie reduzierte Kapitalertrage,
steigende relative Streuung, entgangene Gewinne, Fixkosten) enthalten. Der bisherige Absatz 3 Satz
2 (Absetzung von Pramienriickstanden) sollte in Absatz 4 aufgenommen werden.

% Es sollte in der Gesetzesbegriindung klargestellt werden, dass es sich auch bei diesem Abzug sowie
bei den nach Absatz 6 um versicherungsmathematische Abziige handelt.
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§ 163 Abweichende Vereinbarungen

Bei der Aufnahme des § 156 VVG in den Katalog der zwingenden
Vorschriften handelt es sich wohl um ein Redaktionsversehen. Denn in
der Begrindung zu § 163 VVG heiBit es, dass die Vorschriften im
bisherigen Umfang halbzwingend bleiben. Ebenso wie fur die heutige
Regelung des § 172 VVG ist kein Bedarf fir eine zusétzliche
Reglementierung ersichtlich. Sollte z.B. unseren Anregungen zu § 156
VVG nicht gefolgt werden, muss es zumindest vertraglich méglich sein,
entsprechende Anpassungsmaglichkeiten vorzusehen.

Vor §§ 164 ff. Berufsunfahigkeitsversicherung

Die Kommission beflrwortet eine ausdriickliche Regelung der bislang im
Gesetz nicht abgebildeten Berufsunféahigkeitsversicherung. Dabei besteht
Einigkeit mit der Kommission, dass eine Kodifizierung der privaten
Absicherung weder ein bestimmte Produktgestaltung festschreiben, noch
zu-klnftige Entwicklungen beschranken darf. Insoweit wird aber schon
das ausdricklich formulierte gesetzliche Leitbild der zukinftigen AGB-
Rechtsprechung einen festen Rahmen an die Hand geben, weshalb die
Kodifizierung der Berufsunfahigkeitsversicherung auch im Ubrigen
vollstéandig dispositiv ausgestaltet werden muss, um Uber die Regelung
unverzichtbarer Mindeststandards hinaus nicht in die eigentliche
Produktge-

staltung einzugreifen.

§ 164 Leistung des Versicherers

Zu Absatz 1:
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Die allerdings dispositiv ausgestaltete Bestimmung stellt nicht ausreichend
klar, dass nur ein Eintritt der Berufsunfahigkeit nach Vertragsschluss, also
wahrend der laufenden Berufsunfahigkeitsversicherung die
Leistungspflicht des Versicherers ausldst, Uberlasst die Definition des
Versicherungsfalls insoweit vielmehr den AVB. Der Gesetzesvorschlag
selbst gewahrt keine Aussage Uber etwaig Ausschlusstatbesténde.

Zu Absatz 2:

Die hier gebotene Definition der Berufsunféahigkeit folgt der standigen
Rechtsprechung. Fraglich ist, ob die n&here Eingrenzung des von den
Bedingungen seit Jahrzehnten verwendeten Begriffs des Krafteverfalls als
,mehr als altersentsprechend” notwendig und Gberhaupt zielentsprechend
ist.

§ 165 Anerkenntnis

Zu Absatz 2:

Die Mdglichkeit, bis zu einer endgultigen Klarung eine vorlaufige, zeitlich
befristete  Entscheidung zu treffen, entspricht nunmehr der
diesbeziglichen Rechtsprechung. Sie wird jedoch nur einmal gewahrt. Die
Praxis hat allerdings gezeigt, dass im Einzelfall im Interesse des
Versicherungsnehmers auch mehrfach befristete Leistungszusagen
sinnvoll sind. Jedenfalls sieht aber auch die Kommission keine
Abweichung zum Nachteil des Versicherungsnehmers durch eine erneute
Vereinbarung einer  zeitlichen  Befristung nach  Eintritt  des
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Versicherungsfalls mit dem Einverstédndnis des Versicherungsnehmers,
sofern diesem damit eine Klage an das Gericht erspart werden kdnne. Es
ist notwendig, dass diese Erwagungen zumindest auch in die klnftige
Gesetzesbegrindung Eingang finden. Andernfalls ist eine Auslegung
denkbar, die dem Versicherer schon den Vorschlag einer weiteren
individuell vereinbarten Leistungsbefristung als VerstoB gegen die
halbzwingend ausgestaltete Regelung untersagt.

§ 166 Leistungsfreiheit nach Anerkenntnis

Zu Absatz 1:

Die Regelung bildet zunachst die zahlreichen Gerichtsentscheidungen zu
den Voraussetzungen einer Leistungseinstellung und ihrer wirksamen
Mitteilung ab, die — soweit ersichtlich — die Branche vollstandig beachtet
und in ihre Bearbeitungen seit langem umgesetzt hat. Der Vorschlag
macht allerdings nicht ausreichend transparent, dass der Versicherer eine
regelmaBige  Nachprifung anstellt zur Feststellung, ob die
Voraussetzungen seiner Leistungspflicht fortbestehen, und dazu den
Versicherungsnehmer auch mit einer entsprechenden
Mitteilungsobliegenheit in die Pflicht nimmt. Da die Kommission in ihrer
Begrindung selbst ohne besondere Definition die allseits bekannte
Terminologie der Nachprifung nutzt, kann diese auch vom Gesetz
entsprechend deutlich mitgeteilt werden. Zudem I&sst der Entwurf eine
Regelung vermissen, nach der der Versicherer ein tatsgchlich
unbegrindetes Anerkenntnis zuriicknehmen koénnte. Denn wenn die
Voraussetzungen seiner Leistungspflicht niemals vorgelegen haben,
kénnen sie auch nicht nachtraglich wieder entfallen, weshalb der
Versicherer auch nach Aufklarung seines Irrtums nicht leistungsfrei wird.
Insoweit betont die Kommission jedenfalls, dass die Anwendung der §§ 21
ff. VVG sowie die Anfechtung nach allgemeinen Recht sowohl des
Anerkenntnisses als auch des Versicherungsvertrages durch die
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vorgeschlagene Regelung nicht ausgeschlossen seien. Wenn sich der
Versicherer aber nur auf diesem Weg des unredlichen
Versicherungsnehmers erwehren kann, wird kinftig eine sorgféltige
Anfechtungsprifung samtliche Leistungsempfanger treffen, was
wohlméglich zu einem Klima des Misstrauens auch im Verhéltnis zu den

tatsachlich Anspruchberechtigten flhrt.

Zu Absatz 2:

Die Kommission halt an ihrer Empfehlung fest, dem Versicherungsnehmer
auch nach dem Wegfall seiner Berufsunfahigkeit noch wahrend
mindestens drei Monaten den Leistungsanspruch zu erhalten. Eine solche
Regelung steht im Widerspruch zur zuvor formulierten Definition der
Berufsunfahigkeitsversicherung, wonach eine Leistung nur wéhrend der
Dauer beansprucht werden kann. Die Neuformulierung des § 1 VVG stellt
zudem klar, dass der Versicherungsvertrag ein gegenseitiger Vertrag ist,
bei dem Pramie und Leistung in einem Austauschverhéltnis stehen und
wortlich die Leistung nach Eintritt des Versicherungsfall zu bewirken ist.
Auch anhand der von der Kommission hervorgehobenen
Verdienstersatzfunktion ist ein Vertrauen des Versicherungsnehmers auf
eine Fortleistung noch wahrend seiner wiedererlangten Arbeitsfahigkeit
nicht begrindet. Der Wegfall der Voraussetzungen der Leistungspflicht
liegt schlieBlich nicht im Verantwortungsbereich des Versicherers. Dieser
Regelungsvorschlag beschreibt somit eine Uber die Definition des
Versicherungsvertrages in § 1 VVG und Uber die Definition der
Berufsunfahigkeitsversicherung in § 164 VVG hinaus gehenden
Leistungsumfang, der in ein besonderes Verhéltnis zur Pramie zu setzen
ist, und legt damit ein Produktmerkmal gesetzlich fest. Dies steht in
eindeutigem Widerspruch zu der insoweit von der Kommission selbst
propagierten und mehrfach betonten Zurlckhaltung. Es erscheint fraglich,
ob der ordentlich aufgeklarte Versicherungsnehmer an dem von der
Kommission mit diesem Regelungsvorschlag verfolgten Schutz zu
entsprechend erhéhten Pramien Uberhaupt in jedem Fall interessiert ist.
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§ 167 Abweichende Vereinbarungen

Die Kommission betont, dass eine Produktvielfalt wiinschenswert ist, um
dem unterschiedlichen Bedarf der Versicherungsnehmer, auch und vor
allem im Hinblick auf die Préamienhéhe gerecht zu werden. Die
Ausgestaltung der §§ 165 und 166 VVG als halbzwingend bindet die
Vertragsparteien jedenfalls mit der Vorgabe des § 166 Abs. 2
demgegeniber an eine im Einzelfall nicht bedarfsgerechte, aber erhéhte
Leistungszusage zu entsprechend erhéhten Pramien. Dies gilt
wohiméglich auch hinsichtlich der von § 165 Abs. 2 VVG vorgesehenen
ausnahmslosen Bindung an ein zeitlich begrenztes Anerkenntnis, selbst
wenn der Versicherte zuvor versterben sollte. Schon mit dem ausdricklich
formulierten gesetzlichen Leitbild werden dem Produkt allerdings eindeutig
bestimmbare Grenzen aufgezeigt. Abweichungen von der dispositiv
ausgestalteten Definition einer Berufsunféhigkeit und den grundsatzlichen
Leistungsvoraussetzungen sind nur anhand eines deutlichen und
transparenten Hinweises im Vertrag und in den AVB mdoglich. Deren
Beurteilung durch die AGB-Rechtsprechung wird wiederum anhand des
gesetzlichen Leitbildes erfolgen. Diese Eingrenzung ist somit auch
erklartes Ziel der Kodifizierung der Berufsunféhigkeitsversicherung. Damit
ist das Interesse des Versicherungsnehmers an einer definitionsgemaBen
Absicherung seines Risikos der Berufsunféahigkeit ausreichend geschutzt.
Die weitergehend halbzwingend ausgestalteten Anordnungen, die den
Versicherer u. a. an die Frist eines zeitlich begrenzten Anerkenntnisses
selbst im Verhaltnis zu den Erben eines zwischenzeitlich verstorbenen
Versicherungsnehmers binden und ihn vor allem zur Fortleistung wahrend
mindestens drei Monaten noch nach der Feststellung seiner eigentlichen
Leistungsfreiheit nach einem Anerkenntnis verpflichten, stellen dartber
hinaus gehend reine Produktmerkmale dar, die das Angebot gegeniber
der eigentlichen Basisabsicherung verteuern. Das damit verfolgte Ziel und
der angestrebte Schutz des Versicherungsnehmers sind auch durch
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alternative, auch preiswertere Produkigestaltungen, je nach dem
individuellen Bedarf erreichbar. Solche denkbaren Alternativen und vor
allem Kkinftige, am tatsachlichen Versicherungsbedarf ausgerichtete
Entwicklungen werden aber durch die mit § 167 VVG vorgeschlagene
Festlegung ausgeschlossen, sodass die Versicherer in Zukunft nicht mehr
auf die individuellen Anforderungen ihrer Versicherungsnehmer werden

eingehen kdnnen.

Die Berufsunfahigkeitsversicherung ist eine nach wie vor im Verhaltnis zu
ihrer zunehmenden Verbreitung stetig in der Entwicklung begriffene
Sparte der Personenversicherung. Die Kommission selbst hat die
Notwendigkeit ihrer weites gehend freien Produktigestaltung und
Produktentwicklung Uberzeugend begrindet. Die nunmehr neu zu
schaffende gesetzliche Regelung muss sich deshalb als durchgehend
dispositives Recht auf echte Mindeststandards beschranken ohne in die
eigentliche  Produktgestaltung  einzugreifen  und  Tarifmerkmale

vorzugeben.

§ 169 Ahnliche Versicherungsvertriage

Absatz 1 stellt nicht klar, dass die dauerhafte Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit gesundheitlich bedingt sein muss. Andernfalls ist aber die
Ubereinstimmende Interessenlage, von der die Kommission ausgeht, nicht
gegeben. Die Begrindung geht insbesondere auf die schon bekannte
Erwerbsunfahigkeitsversicherung ein, die sicherlich in der Zukunft
ebenfalls groBere Bedeutung erlangen wird. Der Regelungsvorschlag wird
allerdings auch zur Anwendung der Vorschriften zur
Berufsunfahigkeitsversicherung auf kunftig erst auszubildende Angebote
mit Verdienstersatzfunktion fihren. Die Kommission selbst bestatigt sogar
eine analoge Anwendung auf z. B,. die Einkommensausfallversicherung,
die nicht notwendig eine gesundheitliche Beeintrachtigung voraussetzen

muss.
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§ 172 Invaliditat

Die vorgeschlagene Legaldefinition des Invaliditatsbegriffs in § 172 VVG
entspricht grundsétzlich dessen bisherigem Verstandnis in AUB und
Rechtsprechung. Insbesondere hervorzuheben ist die Tatsche, dass eine
Dauerhaftigkeit der Gesundheitsbeeintrachtigung immer erst dann
angenommen werden kann, wenn ein Ende der Beeintrachtigung nicht
absehbar ist. Der Vollstandigkeit halber sollte aber aufgenommen werden,
dass es sich bei der Invaliditdt um eine unfallbedingte Beeintréchtigung
der kdrperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit handelt.

§ 173 Gefahrerhohung

Die in § 173 b Abs. 1 VVG vorgeschlagene Pflicht des
Versicherungsnehmers, samtliche maBgeblichen Gefahrerh6hungen
ausdricklich zu vereinbaren, ist abzulehnen. Nach dem Wortlaut dieser
Vorschrift wéare jeweils bei Antragstellung bzw. Vertragsschluss eine
exakte Regelung darilber zu treffen, welche Anderungen der
Gefahrumstande als Erh6hung der Gefahr gelten. In der Praxis wére dies,
selbst bei einer unterstellten Beschrankung der Problematik auf einen
denkbaren Berufswechsel des Versicherungsnehmers, kaum umsetzbar:
Der Versicherer ware gehalten, dem Versicherungsnehmer die jeweils
aktuelle Version der bei ihm gefUhrten Berufsgruppenverzeichnisse
zukommen zu lassen und diese Information regelmaBig zu aktualisieren.
Der Versicherungsnehmer wirde dabei mit einer far ihn kaum zu
bewaltigenden Informationsflut konfrontiert; die Regelung wirde sich
folglich nicht zu Gunsten, sondern eher zu Lasten des Verbrauchers
auswirken. Allerdings ist diese Regelung gerade nicht auf einen méglichen
Berufswechsel des Versicherungsnehmers beschrankt, was den

erforderlichen Informationsumfang noch erhéhen wirde.
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Hinsichtlich der Folgen einer Gefahrerhéhung ist zu berticksichtigen, dass
nicht alle Unfallversicherer samtliche Risiken zeichnen. Eine
Gefahrerhbhung kann z.B. auch darin bestehen, dass der
Versicherungsnehmer in  einen bei seinem Versicherer nicht
versicherbaren Beruf (z. B. Berufssport) wechselt. Fur diese Falle sehen
die geltenden Tarife des Versicherers keine Berechnungsgrundlagen vor;
§ 173 Abs. 2 VVG ist daher nicht anwendbar. Folgerichtig kann in diesen
Fallen ab dem Zeitpunkt des maBgeblichen Berufswechsels kein
Versicherungsschutz mehr bestehen. Zur Wahrung der Rechtssicherheit
sollte darUber ein entsprechender Hinweis in die Erlauterungen zum

Gesetzestext aufgenommen werden.

§§ 175/176 Herbeifihrung des Versicherungsfalls; Abwendung und
Minderung des Schadens

In § 175 VVG wird der bereits bestehende § 181 VVG (alt) inhaltlich
unverandert Gbernommen. Zusétzlich sollte jedoch ausdricklich erwahnt
werden, dass daneben § 83 VVG (= § 61 VVG (alt)auf die
Unfallversicherung keine Anwendung findet. Zwar war dies auch bisher
der Fall, ohne dass es einer entsprechenden ausdriicklichen Regelung
bedurfte (Prélss/Martin/Voit, VVG, 26. Auflage, § 61 VVG Rz.35).
Allerdings war bisher auch die Nichtanwendbarkeit der §§ 84 und 85 VVG
(=§§ 62, 63 VVG (alt), Uber die ebenfalls Einigkeit bestand
(Prélss/Martin/Knappmann, a.a.0., § 183 Rz.1) nicht ausdricklich
geregelt. Wenn nun in § 176 VVG eine ausdriickliche Regelung zu den §§
84 und 85 VVG getroffen und § 83 VVG daneben nicht erwahnt wird,
kénnte dies zu Rechtsunsicherheiten fuhren. Ein solcher Rickschluss
sollte durch eine klare Regelung auch hinsichtlich des § 83 VVG

verhindert werden.
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§ 178 Hinweispflichten des Versicherers

Die in § 178 VVG vorgeschlagene Hinweispflicht hinsichtlich vertraglicher
Anspruchs- und Falligkeitsvoraussetzungen sowie einzuhaltender Fristen
ist abzulehnen. Diese Voraussetzungen sind hinreichend in den
Bedingungstexten geregelt, die dem Versicherungsnehmer vorliegen, und
mit deren Inhalt er sich in aller Regel spatestens mit dem Eintritt eines
Schadenfalls erneut vertraut machen wird.

Im Begrindungstext des Entwurfs wird zwar erlautert, dass sich diese
Regelung ausschlieBlich auf die Anspruchs- und
Falligkeitsvoraussetzungen im Fall der Invaliditdt beziehe. Diese
Einschrankung ist dem Wortlaut des vorgeschlagenen Gesetzestextes
jedoch nicht zu entnehmen; danach ist vielmehr davon auszugehen, dass
der Versicherer den Versicherungsnehmer Uber samtliche, auch andere
Leistungsarten betreffende Anspruchs- und Falligkeitsvoraussetzungen
umfassend zu informieren hat. In der Praxis wird der Versicherer eine
solche Vorschrift im Interesse der eigenen juristischen Absicherung auch
so auslegen. Fir den Versicherungsnehmer wirde dies unweigerlich zu
einer kaum zu bewaltigenden Flut von Informationen fihren, die letztlich
nahezu den Umfang eines kompletten Bedingungswerkes erreichen
wirden. Darin  wlrde die wichtige Unterscheidung zwischen
Anspruchsvoraussetzungen mit und ohne dafir geltende Fristen

untergehen.

SchlieBlich wére die hier vorgeschlagene Regelung mit erheblichen
Beweisproblemen hinsichtlich des Zugangs der Informationen beim
Versicherungsnehmer verbunden. Um sich abzusichern, wird der
Versicherer  im Zweifel zu komplizierten, zeitaufwendigen

Zustellungsmethoden greifen missen.

Beide Aspekte wirden die Schadenbearbeitung unnétig verzégern und

sich damit zu Lasten des Versicherungsnehmers auswirken.
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Fir den Fall also, dass eine Informationspflicht hinsichtlich der
besonderen Anspruchs- und Falligkeitsvoraussetzungen hinsichtlich der
Invaliditatsleistung fir unerlasslich angesehen werden sollte, ist unbedingt
sicherzustellen, dass sie sich ausdricklich nur auf diesen Fall, nicht
jedoch auf weitere Leistungsarten bezieht.

§§ 179 / 180 Anerkenntnis; Neubemessung der Invaliditat

In § 180 Abs. 2 VVG ist die Pflicht des Versicherers normiert, den
Versicherungsnehmer im Invaliditatsfall ausdrucklich auf die Mdoglichkeit
der Nachbemessung der Invaliditdt innerhalo von drei Jahren
hinzuweisen. Nach Ansicht des GDV ist auch diese Hinweispflicht zum
angemessenen Schutz des Versicherungsnehmers nicht erforderlich:
Wenn ein Versicherungsnehmer mit der Héhe der Invaliditatsleistung nicht
einverstanden ist, ist es ihm durchaus zuzumuten, sich Uber die
entsprechenden Vertragsbedingungen erneut zu informieren bzw. sich mit
dem Versicherer in Verbindung zu setzen. Auch diese Hinweispflicht wére,
wie diejenige in § 178 VVG, fir den Versicherer mit erheblichen
Beweisproblemen hinsichtlich des Zugangs beim Versicherungsnehmer
verbunden und wirde in der Praxis zu aufwendigen Zustellungsmethoden
und damit letztlich zu unndtigen Verzégerungen bei der

Schadenregulierung fihren.

§ 202 See- und Riickversicherung
§ 203 GrofBrisiken
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Dem Vorschlag, die Seeversicherung aus § 186 VVG a.F. zu streichen,
sie der Binnenversicherung gleichzusetzen und sie den GroBrisiken gem.
§ 203 VVG zuzuordnen, kénnen sich die Transportversicherer nicht
anschlieBen.

§ 186 VVG hat sich in der bisherigen Fassung Uber Jahrzehnte bewahrt
und weder zu Problemen noch =zu einer Bevorzugung oder
Benachteiligung einzelner Vertragsparteien geflhrt. Es besteht daher
keine Veranlassung, bewdhrtes Recht zu &ndern, zumal eine so
gravierende Anderung wie die vorgesehene, mit einer erheblichen
Rechtsunsicherheit verbunden ware. Nicht ohne Grund hat der
Gesetzgeber, der 1990 die GroBrisiken in § 187 VVG a. F. eingefihrt hat,
bewusst darauf verzichtet, die Seeversicherung in § 186 VVG a. F.
ebenfalls dem § 187 VVG a.F. zu unterwerfen. Es ist nicht ersichtlich,
welche Gesichtspunkte erst heute zu der vorgeschlagenen Anderung

fihren kdénnten.

Die Begrindung im Abschlussbericht weist darauf hin, dass die
unterschiedliche Zuordnung der Seeversicherung historisch aus der Zeit
der Segelschifffahrt begriindet ist und im Zeitalter des Multi-Modal-
Verkehrs eine andere Behandlung nicht mehr zu rechtfertigen sei. Dieses
Argument ist nicht zutreffend, da der Multi-Modal-Verkehr nicht
ausschlaggebend fiir die Frage der Befreiung der Seeversicherung vom
VVG ist. AuBerdem ist dieses Argument fiir die Seekaskoversicherung
nicht verwertbar, da diese mit Multi-Modal nichts zu tun hat. Im Ubrigen
war 1908, zur Zeit des Inkrafttretens des VVG, die Zeit der
Segelschifffahrt fast vorbei. Bereits 1855 wurden P & | Clubs gegrindet
wegen der Zunahme von Kollisionsfallen mit den aufkommenden
Dampfschiffen.  Ent-scheidender  Gesichtpunkt ist vielmehr die
Internationalitat der Transportversicherung.

Vielfach werden internationale Vertrdge geschlossen oder internationale
Versicherungsbedingungen verwendet (z. B. englische Institute Cargo/Hull
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Clauses) oder nur Anteile an internationalen Mitversicherungspolicen in
Deutschland gezeichnet. Die Beteiligten einer solchen Police sind nicht
nur Versicherer und Versicherungsnehmer, sondern in einer Warenpolice
beispielsweise zusatzlich Absender, Empfanger, Spediteure, Frachtfihrer,
Lagerhalter und Banken, in einer Seekaskopolice Reeder, Schiffsmakler,
Schiffsbanken, Charterer, Werften u.a. Wenn diese Vertrage
grundsatzlich dem nationalen VVG unterstellt werden sollten, wirde dies
eine erhebliche Rechtsunsicherheit bedeuten, da weder internationale
Versicherungsnehmer, Versicherer, Ruckversicherer noch sonstige
Beteiligte die Auswirkungen der Anwendung nationalen
Versicherungsrechts einschatzen kdénnten und deshalb u. U. auf
deutschen Versicherungsschutz zugunsten auslandischen
Versicherungsschutzes verzichtet wirde. Dadurch wirde ein erheblicher
Wettbewerbsnachteil flr deutsche Versicherer geschaffen werden, der
insbesondere in der Seekaskoversicherung sogar zu erheblichen
Einbriichen des bisherigen Beitragsvolumens fiihren kénnte.

Dies gilt um so mehr, als andere internationale Transportmarkte,
insbesondere die wichtigsten Markte GroBbritannien, USA, Japan, aber
auch der skandinavische Markt keine Gleichbehandlung der See- und
Binnenversicherung kennen und die Seeversicherung nach wie vor
freistellen und in separaten Gesetzen regeln (vgl. hierzu die Untersuchung
im Yearbook 2000 Singapore | des CMI, S. 332 bis 411).

Schlechterstellung und Rechtsunsicherheit wirden sich daraus ergeben,
dass zwar gem. § 203 VVG von den Beschrankungen der Vertragsfreiheit
abgewichen werden koénnte, jeder Vertrag aber auf maogliche
Abweichungen hin Uberpruft werden musste. Dies ist in der Praxis weder
mdglich noch zumutbar, so dass entweder das Prozessrisiko eingegangen
oder auf das Geschéft verzichtet werden musste.

Da es sich bei den Versicherungsnehmern einer Transportpolice um
Kaufleute handelt, besteht auch unter Verbraucherschutzgesichtspunkten
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kein Grund, die schitzenden Bestimmungen des VVG anzuwenden. Treu
und Glauben und die AGB-Kontrolle gelten auch fur die Seeversicherung
gem. § 186 VVG a. F. und sind damit hinreichende Garanten fir die
Rechtssicherheit. Allerdings ist zu beachten, dass bei einer AGB-Kontrolle
nach § 202 VVG die Leitbilder des HGB zugrunde gelegt werden,
wahrend bei einer Kontrolle nach § 203 VVG die VVG Leitbilder und somit
keine kaufmannischen, sondern verbraucherrechtliche Gesichtspunkte
Anwendung finden.

Bei der in § 203 VVG normierten Vertragsfreiheit ist nicht eindeutig, ob nur
von den halbzwingenden oder auch von den zwingenden Vorschriften des
VVG abgewichen werden kann. Soweit bekannt, hat sich der BGH bisher
nur zu den halbzwingenden Vorschriften geduBert, eine Rechtsprechung
zu zwingenden Bestimmungen gibt es nicht. Bei der Bewertung der
Vertragsfreiheit bleibt also eine nicht unwesentliche Unklarheit und
Unsicherheit bestehen. Die Begriindung der VVG Reformkommission zu §
203 VVG, ".....dass bei GroBrisiken.....die Vertragsparteien sowohl von
den.....halbzwingenden Regelungen.....als auch von den absolut
zwingenden Regeln.....abweichen kdnnen", hat im Gesetz leider keinen
hinreichenden Niederschlag gefunden.

§ 203 VVG sollte allerdings lediglich auf Art. 10 Abs. 1 Satz 2 EGVVG
verweisen. Bei dieser Gelegenheit sollte zudem Artikel 10 Abs. 1 Satz 1
EGVVG bereinigt werden. Der Gesetzgeber sieht hier eine
Rechtswahlfreiheit abhangig vom Sitz und vom Ort der Risikobelegenheit
vor. Dies widerspricht allerdings den Vorgaben des europaischen
Richtlinienrechts. Stellvertretend sei insofern auf die Kommentierung von
Prélss (in: Prélss/Martin, a.a.O., Art. 10 EGVVG Rn. 1) verwiesen. Danach
ergibt sich, dass der Vorrang des Gemeinschaftsrechts hier dazu fiihrt,
dass die Parteien eines Vertrages Uber ein GroBrisiko das anwendbare
Recht véllig unabhangig von ihrem Sitz und vom Ort der Risikobelegenheit
frei wahlen kénnen. Es wird daher vorgeschlagen, Artikel 10 Satz 1 wie
folgt zu fassen:
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,Flr einen Versicherungsvertrag Uber ein GroBrisiko kénnen die Parteien das Recht eines
anderen Staates wéhlen."

Wir regen ferner eine Uberpriifung der §§ 778 bis 900 und § 905 HGB an.
Dabei muissten alle am Transport beteiligten Kreise wie Versicherer,
Makler, Handelskammern, Im- und Exporteure, Spediteure, Banken,
Reeder, Werften u.a. beteiligt werden, um eine sachgerechte Lésung zu
finden. In Anbetracht dessen, dass das 5. Buch des HGB, §§ 476 ff -
Seehandel - ohnehin Uberarbeitet werden soll, wirde sich eine solche
Lésung geradezu anbieten. Unter Berlcksichtigung des fir das
Inkrafttreten des VVG vorgesehenen Zeitpunkts (2006) besteht auch noch
hinreichend Zeit, diese Aufgabe zu l6sen.

Artikel 4 Anderung BGB

§ 330 BGB soll zuklinftig nicht mehr die Lebensversicherung, sondern nur
noch den Leibrentenvertrag erfassen. Dies begegnet im Ergebnis keinen
Bedenken, ist aber nicht zwingend geboten.

Der Kommission ist zuzustimmen, dass § 330 Satz 1 BGB aufgrund der
bestehenden (speziellen) Regelungen in § 166 VVG keine groBe
praktische Bedeutung fir die Lebensversicherung erlangt hat. Jedoch
mag §330 ff. BGB in Ausnahme- und Zweifelsfallen noch eine
Klarstellungsfunktion mit der Folge beizumessen sein, dass grundséatzlich
Vorschriften tiber den Vertrag zugunsten Dritter (wie z. B. § 333 BGB) auf
das Bezugsrecht ohne weiteres Anwendung finden.

Wegen der vorgeschlagenen Streichung der §§ 99 bis 107 ¢ VVG wird
angeregt, auch die Fortgeltung der §§ 1127 ff. BGB zu Gberprifen.
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Artikel 5 Anderung HGB

Wenn unserem Vorschlag zur Anderung von § 202 VVG gefolgt wird,
kénnen die Bestimmungen der §§ 778 bis 990 und § 905 HGB nicht
gestrichen werden. Sie mussten dann gedndert werden (siehe
Ausfihrungen zu §§ 202/203 VVG).

Artikel 6 Anderung PfIVG
§ 3 PIIVG

Diese Vorschrift beldsst die Regelungen nach dem ersten Halbsatz von
§ 3 Nr. 6 PfIVG als "Rumpfbestimmung" im PfIVG. Sie gehéren aber
systematisch zum Direktanspruch bzw. zu dessen Ausnahmeregelungen.
Insoweit erscheint die isolierte Stellung im PfIVG nicht glicklich. Im
Ergebnis kann es aber dabei bleiben. Da diese Regelung nur die
Autohaftpflichtversicherung betrifft, ware sie innerhalb der Vorschriften der
§§ 116 bis 125 VVG ein Fremdkorper.

§ 3 b PfIVG

Die bisherige Regelung des § 158 h Abs. 2 VVG bildet die Grundlage fur
die im Massengeschaft notwendige einfache Handhabung von
Versichererwechseln. Diese Vorschrift wird auch fur den im Jahre 2005
startenden elektronischen Datenaustausch zwischen Versicherern und
Zulassungsstellen benétigt. Insofern ist ihre Ubernahme in den neuen § 3
b PfIVG dringend notwendig und wird begriBt.

Artikel 7 Anderung KfzPflVV
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Die Regelung des § 9 KifzPflVV ist fur die Kraftfahrtversicherer
unverzichtbar. Zu Vermeidung von Wiederholungen wird auf die
Ausfihrungen zu § 54 Abs. 2 VVG verwiesen.

Artikel 13 In-Kraft-Treten, AuBer-Kraft-Treten

Der Vorschlag zu Art. 13 Abs. 1 wird im Grundsatz fir sinnvoll erachtet.
Zwischen Verkindung und In-Kraft-Treten des neuen Gesetzes ist jedoch
eine langere Ubergangszeit erforderlich, die 5 Jahre nicht unterschreiten
sollte. Die geplante Reform wird grundlegende produktbezogene und
betriebsorganisatorische  Auswirkungen  haben. Der notwendige
Anpassungsbedarf muss im einzelnen ermittelt und umgesetzt werden.
Hierbei missen nicht nur neu abzuschlieBende Vertrage, sondern auch
Altvertrage beriicksichtigt werden. Eine Ubergangsfrist von weniger als
zwei Jahren erscheint demnach als nicht ausreichend. Ferner ist
entscheidend, dass den Versicherern mittels einer gesetzlichen
Anpassungsbefugnis die Mdoglichkeit eingerdumt wird, bestehende
Versicherungsverhaltnisse entsprechend anzupassen. Hierflr genlgt
entgegen der Einschatzung der Kommission die Regelung des § 16 nicht.
Die Notwendigkeit zu vertraglichen Anpassungen kann sich zum einen
aus zwingenden Neuregelungen ergeben, die in den
Vertragsbestimmungen aufgenommen werden missen und zum anderen
daraus, dass AVB, die bislang dispositive Bestimmungen ausgefullt oder
abbedungen haben, im Hinblick auf die neuen dispositiven Vorschriften

angepasst werden missen.

Ferner muss eine eindeutige Regelung getroffen werden, fir welche
Altvertrage welche Vorschriften des VVG Anwendung finden sollen.
Insofern ist eine klare Abgrenzung von Alt- und Neuvertrdgen in das
Gesetz aufzunehmen. Bestimmte Vorschriften des neuen VVG kdnnen
dabei fur Altvertrage von vornherein keine Anwendung finden. Das gilt
etwa flr die neugefassten Informationspflichten und Lésungsrechte sowie
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far alle Vorschriften, die erkennbar kalkulationsrelevant sind, wie etwa die
Regelung zu den Rickkaufswerten in der Lebensversicherung.

Berlin, den 7. Juni 2004
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