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Gesetzentwurf
der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Reform des Versicherungs-
vertragsrechts

A. Problem und Ziel

Das geltende Versicherungsvertragsgesetz (VVG) stammt im Wesentlichen
aus dem Jahre 1908. Den Bedurfnissen eines modernen Verbraucherschutzes
wird das Gesetz nicht mehr vollstdndig gerecht. Um das Versicherungsver-
tragsrecht mit der rechtspolitischen und -tatsachlichen Entwicklung der letzten
Jahrzehnte wieder in Einklang zu bringen, reichen punktuelle Anderungen o-
der Erganzungen nicht aus. Es ist daher eine Gesamtreform erforderlich. Das
Versicherungsvertragsrecht ist in seinen allgemeinen Bestimmungen, wie
auch bei den einzelnen Versicherungszweigen unter Beriicksichtigung der
bisherigen Rechtsprechung und der Vertragspraxis zeitgemald und Ubersicht-
lich zu gestalten.

B. Lésung

Auf der Grundlage der Vorschlage der Kommission zur Reform des Versiche-
rungsvertragsrechts, die am 7. Juni 2000 vom Bundesministerium der Justiz
eingesetzt wurde und ihren Abschlussbericht am 19. April 2004 Ubergeben
hat, sowie der Stellungnahmen der Ressorts, Lander und Verbé&nde wurde der
Gesetzentwurf erstellt. Die Stellung des Versicherungsnehmers wird gegen-
uber dem Versicherer deutlich gestarkt, die Transparenz wird verbessert. Der
Entwurf regelt die Beratungs-, Aufklarungs- und Informationspflichten der Ver-
sicherer. Ergénzend sollen die einzelnen Informationen in einer Rechtsverord-
nung zusammenfassend normiert werden. Der Gesetzentwurf sieht neue Re-
gelungen zur Laufzeit von Vertrdgen und zu Widerrufs-, Rucktritts- und Kindi-
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gungsrechten, zur vorlaufigen Deckung und zur Pflichtversicherung vor. Fir
einzelne Versicherungszweige, z. B. fur die Berufsunfahigkeitsversicherung,
werden gesetzliche Mindeststandards bestimmt. Insbesondere wird das Recht
der Lebensversicherung modernisiert. Der Entwurf beriicksichtigt insoweit
auch jungste Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts vom 26. Juli
2005, insbesondere zur Uberschussbeteiligung in der Lebensversicherung,
und des Bundesgerichtshofs, der sich in seiner Entscheidung vom 12. Oktober
2005 u. a. zur Berechnung von Mindestrickkaufswerten geauf3ert hat. Der
Anspruch auf Uberschussbeteiligung wird im Gesetz als Regelfall verankert.
Erstmals erhalt der Versicherungsnehmer einen Anspruch auf Beteiligung an
den stillen Reserven/Bewertungsreserven. Dem Versicherungsnehmer muss
eine Modellrechnung Uber die mdglichen Leistungen Ubergeben werden und
er muss jahrlich Uber die tatsachliche Entwicklung unterrichtet werden; ferner
sind ihm in Zukunft die Hohe der Abschluss- und Vertriebskosten mitzuteilen.

C. Alternativen

Keine.

D. Finanzielle Auswirkungen auf die 6ffentlichen Haushalte

Die offentliche Verwaltung ist durch diese Reform nicht betroffen. Insbesonde-
re ist nicht damit zu rechnen, dass sich durch das Gesetz fur die Aufsichtsbe-
horden zusatzliche Uberwachungsaufgaben ergeben werden.

E. Sonstige Kosten

Versicherungsprodukte kénnen sich u. a. dadurch verteuern, dass der Versi-
cherungswirtschaft aufgrund des Aufwands fur eine verbesserte Beratung und
Information sowie einer Verbesserung der Rechte der Versicherungsnehmer
insgesamt hohere Kosten entstehen. Ob und in welchem Umfang sich Auswir-
kungen auf Einzelpreise und insbesondere auf das Verbraucherpreisniveau
ergeben, lasst sich nicht vorhersagen.
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Entwurf eines Gesetzes zur Reform des Versicherungs-

vertragsrechts

vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:
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§5
§6
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Artikel 1
Gesetz Uber den Versicherungsvertrag

(Versicherungsvertragsgesetz — VVG)
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§1
Vertragstypische Pflichten

Der Versicherer verpflichtet sich mit dem Versicherungsvertrag, ein bestimmtes Risiko des
Versicherungsnehmers oder eines Dritten durch eine Leistung abzusichern, die er bei Eintritt
des vereinbarten Versicherungsfalles zu erbringen hat. Der Versicherungsnehmer ist ver-

pflichtet, an den Versicherer die vereinbarte Zahlung (Pramie) zu leisten.
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§2
Rickwartsversicherung

(1) Der Versicherungsvertrag kann vorsehen, dass der Versicherungsschutz vor dem Zeit-

punkt des Vertragsschlusses beginnt (Ruckwartsversicherung).

(2) Hat der Versicherer bei Abgabe seiner Vertragserklarung davon Kenntnis, dass der Ein-
tritt eines Versicherungsfalles ausgeschlossen ist, steht ihm ein Anspruch auf die Pramie
nicht zu. Hat der Versicherungsnehmer bei Abgabe seiner Vertragserklarung davon
Kenntnis, dass ein Versicherungsfall schon eingetreten ist, ist der Versicherer nicht zur

Leistung verpflichtet.

(3) Wird der Vertrag von einem Vertreter geschlossen, ist in den Fallen des Absatzes 2 so-
wohl die Kenntnis des Vertreters als auch die Kenntnis des Vertretenen zu bertcksichti-

gen.

(4) 8 37 Abs. 2 ist auf die Rickwartsversicherung nicht anzuwenden.

§3
Versicherungsschein

(1) Der Versicherer hat dem Versicherungsnehmer einen Versicherungsschein in Textform,

auf dessen Verlangen als Urkunde, zu Gbermitteln.

(2) Wird der Vertrag nicht durch eine Niederlassung des Versicherers im Inland geschlossen,
ist im Versicherungsschein die Anschrift des Versicherers und der Niederlassung, tber

die der Vertrag geschlossen worden ist, anzugeben.

(3) Ist ein Versicherungsschein abhanden gekommen oder vernichtet, kann der Versiche-
rungsnehmer vom Versicherer die Ausstellung eines neuen Versicherungsscheins ver-
langen. Unterliegt der Versicherungsschein der Kraftloserklarung, ist der Versicherer erst

nach der Kraftloserklarung zur Ausstellung verpflichtet.

(4) Der Versicherungsnehmer kann jederzeit vom Versicherer Abschriften der Erklarungen
verlangen, die er mit Bezug auf den Vertrag abgegeben hat. Bendétigt der Versicherungs-
nehmer die Abschriften fir die Vornahme von Handlungen gegeniber dem Versicherer,

die an eine bestimmte Frist gebunden sind, und sind sie ihm nicht schon friiher vom Ver-



Drucksache 707/06 12

sicherer Ubermittelt worden, ist der Lauf der Frist vom Zugang des Verlangens beim Ver-

sicherer bis zum Eingang der Abschriften beim Versicherungsnehmer gehemmt.

(5) Die Kosten fur die Erteilung eines neuen Versicherungsscheins nach Absatz 3 und der
Abschriften nach Absatz 4 hat der Versicherungsnehmer zu tragen und auf Verlangen

vorzuschiel3en.

§4
Versicherungsschein auf den Inhaber

(1) Auf einen als Urkunde auf den Inhaber ausgestellten Versicherungsschein ist 8 808 des

Birgerlichen Gesetzbuchs anzuwenden.

(2) Ist im Vertrag bestimmt, dass der Versicherer nur gegen Riickgabe eines als Urkunde
ausgestellten Versicherungsscheins zu leisten hat, gentgt, wenn der Versicherungsneh-
mer erklart, zur Rickgabe auBRerstande zu sein, das offentlich beglaubigte Anerkenntnis,
dass die Schuld erloschen sei. Satz 1 ist nicht anzuwenden, wenn der Versicherungs-

schein der Kraftloserklarung unterliegt.

§5
Abweichender Versicherungsschein

(1) Weicht der Inhalt des Versicherungsscheins von dem Antrag des Versicherungsnehmers
oder den getroffenen Vereinbarungen ab, gilt die Abweichung als genehmigt, wenn die
Voraussetzungen des Absatzes 2 erfiillt sind und der Versicherungsnehmer nicht inner-

halb eines Monats nach Zugang des Versicherungsscheins in Textform widerspricht.

(2) Der Versicherer hat den Versicherungsnehmer bei Ubermittlung des Versicherungs-
scheins darauf hinzuweisen, dass Abweichungen als genehmigt gelten, wenn der Versi-
cherungsnehmer nicht innerhalb eines Monats nach Zugang des Versicherungsscheins in
Textform widerspricht. Auf jede Abweichung und die hiermit verbundenen Rechtsfolgen
ist der Versicherungsnehmer durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein

aufmerksam zu machen.

(3) Hat der Versicherer die Verpflichtungen nach Absatz 2 nicht erfilllt, gilt der Vertrag als mit

dem Inhalt des Antrags des Versicherungsnehmers geschlossen.
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(4) Eine Vereinbarung, durch die der Versicherungsnehmer darauf verzichtet, den Vertrag

wegen Irrtums anzufechten, ist unwirksam.

§6
Beratung des Versicherungsnehmers

(1) Der Versicherer hat den Versicherungsnehmer, soweit nach der Schwierigkeit, die ange-
botene Versicherung zu beurteilen, oder der Person des Versicherungsnehmers und
dessen Situation hierfiir Anlass besteht, nach seinen Wiinschen und Bedurfnissen zu be-
fragen und, auch unter Beriicksichtigung eines angemessenen Verhaltnisses zwischen
Beratungsaufwand und der vom Versicherungsnehmer zu zahlenden Pramien, zu bera-
ten sowie die Grunde fir jeden zu einer bestimmten Versicherung erteilten Rat an-
zugeben. Er hat dies unter Bertcksichtigung der Komplexitat des angebotenen Versiche-
rungsvertrags zu dokumentieren. Die Satze 1 und 2 sind nicht anzuwenden, wenn der
Vertrag mit dem Versicherungsnehmer von einem Versicherungsmakler vermittelt wird
oder wenn es sich um einen Vertrag im Fernabsatz im Sinn des § 312b Abs. 1 und 2 des

Birgerlichen Gesetzbuchs handelt.

(2) Der Versicherer hat dem Versicherungsnehmer den erteilten Rat und die Griinde hierfir
klar und verstandlich vor dem Abschluss des Vertrags in Textform zu Ubermitteln. Die
Angaben durfen mindlich Gbermittelt werden, wenn der Versicherungsnehmer dies
winscht oder wenn und soweit der Versicherer vorlaufige Deckung gewahrt. In diesen
Féllen sind die Angaben unverziglich nach Vertragsschluss dem Versicherungsnehmer
in Textform zu Gbermitteln; dies gilt nicht, wenn ein Vertrag nicht zustande kommt und far

Vertrage tUber vorlaufige Deckung bei Pflichtversicherungen.

(3) Der Versicherungsnehmer kann auf die Beratung und Dokumentation nach Absatz 1 und
2 durch eine gesonderte schriftliche Erklarung verzichten, in der er vom Versicherer aus-
drucklich darauf hingewiesen wird, dass sich ein Verzicht nachteilig auf seine Mdglichkeit
auswirken kann, gegen den Versicherer einen Schadensersatzanspruch nach Absatz 5

geltend zu machen.

(4) Die Verpflichtung nach Absatzl Satz 1 besteht auch nach Vertragsschluss wéhrend der
Dauer des Versicherungsverhaltnisses, soweit fur den Versicherer ein Anlass fiir eine
Nachfrage und Beratung des Versicherungsnehmers erkennbar ist. Der Versicherungs-

nehmer kann im Einzellfall auf eine Beratung durch schriftliche Erklarung verzichten.
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(5) Verletzt der Versicherer eine Verpflichtung nach den Abséatzen 1, 2 oder 4, ist er dem
Versicherungsnehmer zum Ersatz des hierdurch entstehenden Schadens verpflichtet.

Dies qilt nicht, wenn der Versicherer die Pflichtverletzung nicht zu vertreten hat.

(6) Die Absatze 1 bis 5 sind auf Versicherungsvertrége tber ein Grol3risiko im Sinn des Arti-
kels 10 Abs. 1 Satz 2 des Einflhrungsgesetzes zum Versicherungsvertragsgesetz nicht

anzuwenden.

§7

Information des Versicherungsnehmers

(1) Der Versicherer hat dem Versicherungsnehmer rechtzeitig vor Abgabe von dessen Ver-
tragserklarung seine Vertragsbestimmungen einschlie3lich der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen sowie die in einer Rechtsverordnung nach Absatz 2 bestimmten In-
formationen in Textform mitzuteilen. Die Mitteilungen sind in einer dem eingesetzten
Kommunikationsmittel entsprechenden Weise klar und verstandlich zu Gbermitteln. Wird
der Vertrag auf Verlangen des Versicherungsnehmers telefonisch oder unter Verwen-
dung eines anderen Kommunikationsmittels geschlossen, das die Information in Textform
vor der Vertragserklarung des Versicherungsnehmers nicht gestattet, muss die Informati-
on unverzuglich nach Vertragsschluss nachgeholt werden; dies gilt auch, wenn der Ver-
sicherungsnehmer durch eine gesonderte schriftliche Erklarung auf eine Information vor

Abgabe seiner Vertragserklarung ausdrtcklich verzichtet.

(2) Das Bundesministerium der Justiz wird ermachtigt, im Einvernehmen mit dem Bundesmi-
nisterium der Finanzen und im Benehmen mit dem Bundesministerium fur Ernéhrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des
Bundesrates zum Zweck einer umfassenden Information des Versicherungsnehmers

festzulegen,

1. welche Einzelheiten des Vertrags, insbesondere zum Versicherer, zur angebotenen
Leistung und zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie zum Bestehen

eines Widerrufsrechts, dem Versicherungsnehmer mitzuteilen sind,

2. welche weiteren Informationen dem Versicherungsnehmer bei der Lebensversiche-
rung insbesondere Uber die zu erwartenden Leistungen, ihre Ermittlung und Berech-
nung, Uber eine Modellrechnung sowie Uber die Abschluss- und Vertriebskosten, so-

weit eine Verrechnung mit Pramien erfolgt, und tUber sonstige Kosten mitzuteilen sind,
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3. welche weiteren Informationen bei der Krankenversicherung, insbesondere Uber die
Pramienentwicklung und -gestaltung sowie die Abschluss- und Vertriebskosten, mit-

zuteilen sind,

4. was dem Versicherungsnehmer mitzuteilen ist, wenn der Versicherer mit ihm telefo-

nisch Kontakt aufgenommen hat und

5. in welcher Art und Weise die Informationen zu erteilen sind.

Bei der Festlegung der Mitteilungen nach Satz 1 sind die vorgeschriebenen Angaben
nach der Richtlinie 92/49/EWG des Rates vom 18. Juni 1992 zur Koordinierung der
Rechts- und Verwaltungsvorschriften fir die Direktversicherung (mit Ausnahme der Le-
bensversicherung) sowie zur Anderung der Richtlinien 73/239/EWG und 88/357/EWG
(ABI. EG Nr. L 228 S. 1), der Richtlinie 2002/65/EG des Européischen Parlaments und
des Rates vom 23. September 2002 Uber den Fernabsatz von Finanzdienstleistungen an
Verbraucher und zur Anderung der Richtlinie 90/619/EWG des Rates und der Richtlinien
97/7/EG und 98/27/EG (ABI. EG Nr. L 271 S. 16) sowie der Richtlinie 2002/83/EG des
Europaischen Parlaments und des Rates vom 5. November 2002 tber Lebensversiche-
rungen (ABl. EG Nr. L 345 S. 1) zu beachten.

(3) In der Rechtsverordnung nach Absatz 2 ist ferner zu bestimmen, was der Versicherer
wahrend der Laufzeit des Vertrags in Textform mitteilen muss; dies gilt insbesondere bei
Anderungen frilherer Informationen, ferner bei der Krankenversicherung bei Pramiener-
héhungen und hinsichtlich der Méglichkeit eines Tarifwechsels sowie bei der Lebensver-
sicherung mit Uberschussbeteiligung hinsichtlich der Entwicklung der Anspriiche des

Versicherungsnehmers.

(4) Der Versicherungsnehmer kann wahrend der Laufzeit des Vertrags jederzeit vom Versi-
cherer verlangen, dass ihm dieser die Vertragsbestimmungen einschlief3lich der Allge-
meinen Versicherungsbedingungen in einer Urkunde tbermittelt; die Kosten fur die erste

Ubermittlung hat der Versicherer zu tragen.

(5) Die Absatze 1 bis 4 sind auf Versicherungsvertrage tber ein Grof3risiko im Sinn des Arti-
kels 10 Abs. 1 Satz 2 des Einfilhrungsgesetzes zum Versicherungsvertragsgesetz nicht
anzuwenden. Ist bei einem solchen Vertrag der Versicherungsnehmer eine natirliche
Person, hat ihm der Versicherer vor Vertragsschluss das anwendbare Recht und die zu-

standige Aufsichtsbehorde in Textform mitzuteilen.
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§8
Widerrufsrecht des Versicherungsnehmers

(1) Der Versicherungsnehmer kann seine Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen
widerrufen. Der Widerruf ist in Textform gegentiber dem Versicherer zu erklaren und

muss keine Begriindung enthalten; zur Fristwahrung gentgt die rechtzeitige Absendung.

(2) Die Widerrufsfrist beginnt zu dem Zeitpunkt, zu dem folgende Unterlagen dem Versiche-

rungsnehmer in Textform zugegangen sind:

1. der Versicherungsschein und die Vertragsbestimmungen einschlief3lich der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen sowie die weiteren Informationen nach 8 7 Abs. 1
und 2 und

2. eine deutlich gestaltete Belehrung tber das Widerrufsrecht und tber die Rechtsfolgen
des Widerrufs, die dem Versicherungsnehmer seine Rechte entsprechend den Erfor-
dernissen des eingesetzten Kommunikationsmittels deutlich macht und die den Na-
men und die Anschrift desjenigen, gegentiber dem der Widerruf zu erklaren ist, sowie
einen Hinweis auf den Fristbeginn und auf die Regelungen des Absatzes 1 Satz 2

enthalt.

Die Belehrung geniigt den Anforderungen des Satzes 1 Nr. 2, wenn das vom Bundesmi-
nisterium der Justiz auf Grund einer Rechtsverordnung nach Absatz 5 veroffentlichte
Muster verwendet wird. Der Nachweis Uber den Zugang der Unterlagen nach Satz 1 ob-

liegt dem Versicherer.

(3) Das Widerrufsrecht besteht nicht

1. Dbei Versicherungsvertragen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat,

2. bei Versicherungsvertragen tber vorlaufige Deckung, es sei denn, es handelt sich um
einen Fernabsatzvertrag im Sinn des 8 312b Abs. 1 und 2 des Burgerlichen Gesetz-
buchs,

3. bei Versicherungsvertragen bei Pensionskassen, die auf arbeitsvertraglichen Rege-

lungen beruhen, es sei denn, es handelt sich um einen Fernabsatzvertrag im Sinn
des § 312b Abs. 1 und 2 des Biirgerlichen Gesetzbuchs,
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4. bei Versicherungsvertragen tber ein Grof3risiko im Sinn des Artikels 10 Abs. 1 Satz 2

des Einflhrungsgesetzes zum Versicherungsvertragsgesetz,

Das Widerrufsrecht ist ausgeschlossen bei Versicherungsvertragen, die von beiden Ver-
tragsparteien auf ausdriicklichen Wunsch des Versicherungsnehmers vollstéandig erfullt

sind, bevor der Versicherungsnehmer sein Widerrufsrecht ausgetbt hat.

(4) Im elektronischen Geschaftsverkehr beginnt die Widerrufsfrist abweichend von Absatz 2
Satz 1 nicht vor Erfullung auch der in 8 312e Abs. 1 Satz 1 des Birgerlichen Gesetz-

buchs geregelten Pflichten.

(5) Das Bundesministerium der Justiz wird erméachtigt, durch Rechtsverordnung ohne Zu-
stimmung des Bundesrates Inhalt und Gestaltung der dem Versicherungsnehmer nach

Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 mitzuteilenden Belehrung Uber das Widerrufsrecht festzulegen.

§9
Rechtsfolgen des Widerrufs

Ubt der Versicherungsnehmer das Widerrufsrecht nach § 8 Abs. 1 aus, hat der Versicherer
nur den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu erstatten,
wenn der Versicherungsnehmer in der Belehrung nach 8§ 8 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 auf sein Wi-
derrufsrecht, die Rechtsfolgen des Widerrufs und den zu zahlenden Betrag hingewiesen
worden ist und zugestimmt hat, dass der Versicherungsschutz vor Ende der Widerrufsfrist
beginnt; die Erstattungspflicht ist unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Wider-
rufs zu erfullen. Ist der in Satz 1 genannte Hinweis unterblieben, hat der Versicherer zusatz-
lich die fur das erste Jahr des Versicherungsschutzes gezahlten Pramien zu erstatten; dies
gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer Leistungen aus dem Versicherungsvertrag in An-

spruch genommen hat.

§10

Beginn und Ende der Versicherung

Ist die Dauer der Versicherung nach Tagen, Wochen, Monaten oder einem mehrere Monate
umfassenden Zeitraum bestimmt, beginnt die Versicherung mit Beginn des Tages, an dem

der Vertrag geschlossen wird; er endet mit Ablauf des letzten Tages der Vertragszeit.
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§11

Verlangerung, Kiindigung

(1) Wird bei einem auf eine bestimmte Zeit eingegangenen Versicherungsverhaltnis im Vor-
aus eine Verlangerung fir den Fall vereinbart, dass das Versicherungsverhéaltnis nicht vor
Ablauf der Vertragszeit gekindigt wird, ist die Verlangerung unwirksam, soweit sie sich

jeweils auf mehr als ein Jahr erstreckt.

(2) Ist ein Versicherungsverhaltnis auf unbestimmte Zeit eingegangen, kann es von beiden
Vertragsparteien nur fiir den Schluss der laufenden Versicherungsperiode gekiindigt
werden. Auf das Kindigungsrecht kbnnen sie einvernehmlich bis zur Dauer von zwei

Jahren verzichten.

(3) Die Kundigungsfrist muss fir beide Vertragsparteien gleich sein; sie darf nicht weniger

als einen Monat und nicht mehr als drei Monate betragen.

(4) Ein Versicherungsvertrag, der fir die Dauer von mehr als drei Jahren geschlossen wor-
den ist, kann vom Versicherungsnehmer zum Schluss des dritten oder jedes darauf fol-

genden Jahres unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten gekiindigt werden.

§12
Versicherungsperiode

Als Versicherungsperiode gilt, falls nicht die Pramie nach kiirzeren Zeitabschnitten bemes-

sen ist, der Zeitraum eines Jahres.

§13

Anderung von Anschrift und Name

(1) Hat der Versicherungsnehmer eine Anderung seiner Anschrift dem Versicherer nicht mit-
geteilt, genugt fir eine dem Versicherungsnehmer gegentiber abzugebende Willenserkla-
rung die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte dem Versicherer be-
kannte Anschrift des Versicherungsnehmers. Die Erklarung gilt drei Tage nach der Ab-
sendung des Briefes als zugegangen. Die Satze 1 und 2 sind im Fall einer Namensande-

rung des Versicherungsnehmers entsprechend anzuwenden.
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(2) Hat der Versicherungsnehmer die Versicherung in seinem Gewerbebetrieb genommen,
ist bei einer Verlegung der gewerblichen Niederlassung Absatz 1 Satz 1 und 2 entspre-

chend anzuwenden.

§14
Falligkeit der Geldleistung

(1) Geldleistungen des Versicherers sind fallig mit der Beendigung der zur Feststellung des
Versicherungsfalles und des Umfanges der Leistung des Versicherers notwendigen Er-

hebungen.

(2) Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines Monats seit der Anzeige des Versiche-
rungsfalles beendet, kann der Versicherungsnehmer Abschlagszahlungen in Hohe des
Betrags verlangen, den der Versicherer voraussichtlich mindestens zu zahlen hat. Der
Lauf der Frist ist gehemmt, solange die Erhebungen infolge eines Verschuldens des Ver-

sicherungsnehmers nicht beendet werden kdnnen.

(3) Eine Vereinbarung, durch die der Versicherer von der Verpflichtung zur Zahlung von Ver-

zugszinsen befreit wird, ist unwirksam.

§15

Hemmung der Verjahrung

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag beim Versicherer angemeldet worden, ist die
Verjahrung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem die Entscheidung des Versicherers dem

Anspruchsteller in Textform zugeht.

§16

Insolvenz des Versicherers

(1) Wird uber das Vermdgen des Versicherers das Insolvenzverfahren eréffnet, endet das
Versicherungsverhaltnis mit Ablauf eines Monats seit der Erdffnung; bis zu diesem Zeit-

punkt bleibt es der Insolvenzmasse gegenuber wirksam.

(2) Die Vorschriften des Versicherungsaufsichtsgesetzes tber die Wirkungen der Insolvenz-

eréffnung bleiben unberihrt.
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§17

Abtretungsverbot bei unpfandbaren Sachen

Soweit sich die Versicherung auf unpfandbare Sachen bezieht, kann eine Forderung aus der
Versicherung nur auf solche Glaubiger des Versicherungsnehmers Ubertragen werden, die
diesem zum Ersatz der zerstorten oder beschadigten Sachen andere Sachen geliefert ha-

ben.

§18

Abweichende Vereinbarungen

Von § 3 Abs. 1 bis 4, 8 5 Abs. 1 bis 3, den 88 6 bis 9 und 11 Abs. 2 bis 4, § 14 Abs. 2 Satz 1

und § 15 kann nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers abgewichen werden.

Abschnitt 2

Anzeigepflicht, Gefahrerh6éhung, andere Obliegenheiten

8§19
Anzeigepflicht

(1) Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Vertragserklarung die ihm bekann-
ten Gefahrumsténde, die fur den Entschluss des Versicherers, den Vertrag mit dem ver-
einbarten Inhalt zu schlief3en, erheblich sind und nach denen der Versicherer in Textform
gefragt hat, dem Versicherer anzuzeigen. Stellt der Versicherer nach der Vertragserkla-
rung des Versicherungsnehmers, aber vor Vertragsannahme Fragen im Sinn des Satzes

1, ist der Versicherungsnehmer auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

(2) Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht nach Absatz 1, kann der Versi-

cherer vom Vertrag zurlicktreten.

(3) Das Rucktrittsrecht des Versicherers ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer
die Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt hat. In diesem Fall hat
der Versicherer das Recht, den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu

kundigen.

(4) Das Rucktrittsrecht des Versicherers wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeige-
pflicht und sein Kiindigungsrecht nach Absatz 3 Satz 2 sind ausgeschlossen, wenn er

den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen
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Bedingungen, geschlossen héatte. Die anderen Bedingungen werden auf Verlangen des
Versicherers riickwirkend, bei einer vom Versicherungsnehmer nicht zu vertretenden

Pflichtverletzung ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

(5) Dem Versicherer stehen die Rechte nach den Absatzen 2 bis 4 nur zu, wenn er den Ver-
sicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzei-
gepflichtverletzung hingewiesen hat. Die Rechte sind ausgeschlossen, wenn der Versi-

cherer den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannte.

(6) Erhoht sich im Fall des Absatzes 4 Satz 2 durch eine Vertragsanderung die Pramie um
mehr als 10 Prozent oder schliel3t der Versicherer die Gefahrabsicherung fiir den nicht
angezeigten Umstand aus, kann der Versicherungsnehmer den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers ohne Einhaltung einer Frist kiindi-
gen. Der Versicherer hat den Versicherungsnehmer in der Mitteilung auf dieses Recht

hinzuweisen.

§20

Vertreter des Versicherungsnehmers

Wird der Vertrag von einem Vertreter des Versicherungsnehmers geschlossen, sind bei der
Anwendung des 8§ 19 Abs. 1 bis 4 und des 8§ 21 Abs. 2 Satz 2 sowie Abs. 3 Satz 2 sowohl
die Kenntnis und die Arglist des Vertreters als auch die Kenntnis und die Arglist des Versi-
cherungsnehmers zu bericksichtigen. Der Versicherungsnehmer kann sich darauf, dass die
Anzeigepflicht nicht vorséatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn
weder dem Vertreter noch dem Versicherungsnehmer Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur
Last fallt.

§21

Ausiibung der Rechte des Versicherers

(1) Der Versicherer muss die ihm nach § 19 Abs. 2 bis 4 zustehenden Rechte innerhalb ei-
nes Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem der
Versicherer von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von ihm geltend gemachte
Recht begriindet, Kenntnis erlangt. Der Versicherer hat bei der Austibung seiner Rechte
die Umstande anzugeben, auf die er seine Erklarung stitzt; er darf nachtraglich weitere
Umstande zur Begriindung seiner Erklarung angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz
1 nicht verstrichen ist.



Drucksache 707/06 22

(2) Im Fall eines Rucktrittes nach 8 19 Abs. 2 nach Eintritt des Versicherungsfalles ist der
Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, die Verletzung der Anzeigepflicht
bezieht sich auf einen Umstand, der weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Ver-
sicherungsfalles noch flr die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Ver-
sicherers ursachlich ist. Hat der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht arglistig verletzt,

ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

(3) Die Rechte des Versicherers nach § 19 Abs. 2 bis 4 erldschen nach Ablauf von finf Jah-
ren nach Vertragsschluss. Hat der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht vorsatzlich

oder arglistig verletzt, belduft sich die Frist auf zehn Jahre.

§22
Arglistige Tauschung

Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten, bleibt

unberihrt.

8§23
Gefahrerhéhung

(1) Der Versicherungsnehmer darf nach Abgabe seiner Vertragserklarung ohne Einwilligung
des Versicherers keine Gefahrerh6hung vornehmen oder deren Vornahme durch einen

Dritten gestatten.

(2) Erkennt der Versicherungsnehmer nachtréglich, dass er ohne Einwilligung des Versiche-
rers eine Gefahrerhéhung vorgenommen oder gestattet hat, hat er die Gefahrerh6hung

dem Versicherer unverzuglich anzuzeigen.

(3) Tritt nach Abgabe der Vertragserklarung des Versicherungsnehmers eine Gefahrerho-
hung unabhangig von seinem Willen ein, hat er die Gefahrerhéhung, nachdem er von ihr

Kenntnis erlangt hat, dem Versicherer unverziglich anzuzeigen.

§24

Kindigung wegen Gefahrerhéhung

(1) Verletzt der Versicherungsnehmer seine Verpflichtung nach § 23 Abs. 1, kann der Versi-
cherer den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, es sei denn, der Versiche-

rungsnehmer hat die Verpflichtung weder vorséatzlich noch grob fahrlassig verletzt. Beruht



23 Drucksache 707/06

die Verletzung auf einfacher Fahrlassigkeit, kann der Versicherer unter Einhaltung einer

Frist von einem Monat kindigen.

(2) In den Fallen einer Gefahrerhéhung nach § 23 Abs. 2 und 3 kann der Versicherer den

Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

(3) Das Kiindigungsrecht nach den Absatzen 1 und 2 erlischt, wenn es nicht innerhalb eines
Monats ab der Kenntnis des Versicherers von der Erhéhung der Gefahr ausgeutibt wird

oder wenn der Zustand wiederhergestellt ist, der vor der Gefahrerh6hung bestanden hat.

§25

Pramienerh6hung wegen Gefahrerhéhung

(1) Der Versicherer kann an Stelle einer Kiindigung ab dem Zeitpunkt der Gefahrernéhung
eine seinen Geschaftsgrundsatzen fur diese hohere Gefahr entsprechende Pramie ver-
langen oder die Absicherung der héheren Gefahr ausschlieRen. Fir das Erléschen die-

ses Rechtes gilt § 24 Abs. 3 entsprechend.

(2) Erhoht sich die Pramie als Folge der Gefahrerhéhung um mehr als 10 Prozent oder
schlief3t der Versicherer die Absicherung der héheren Gefahr aus, kann der Versiche-
rungsnehmer den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versi-
cherers ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. Der Versicherer hat den Versicherungs-

nehmer in der Mitteilung auf dieses Recht hinzuweisen.

§ 26

Leistungsfreiheit wegen Gefahrerhohung

(2) Tritt der Versicherungsfall nach einer Gefahrerhdhung ein, ist der Versicherer nicht zur
Leistung verpflichtet, wenn der Versicherungsnehmer seine Verpflichtung nach § 23 Abs.
1 vorsatzlich verletzt hat. Im Fall einer grob fahrlassigen Verletzung ist der Versicherer
berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungs-
nehmers entsprechenden Verhaltnis zu kirzen; die Beweislast fir das Nichtvorliegen ei-

ner groben Fahrlassigkeit trégt der Versicherungsnehmer.

(2) In den Fallen einer Gefahrerh6hung nach § 23 Abs. 2 und 3 ist der Versicherer nicht zur
Leistung verpflichtet, wenn der Versicherungsfall spater als einen Monat nach dem Zeit-
punkt eintritt, zu dem die Anzeige dem Versicherer héatte zugegangen sein mussen, es

sei denn, dem Versicherer war die Gefahrerhéhung zu diesem Zeitpunkt bekannt. Er ist
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zur Leistung verpflichtet, wenn die Verletzung der Anzeigepflicht nach § 23 Abs. 2 und 3

nicht auf Vorsatz beruht; im Fall einer grob fahrlassigen Verletzung gilt Absatz 1 Satz 2.

(3) Abweichend von den Absatzen 1 und 2 Satz 1 ist der Versicherer zur Leistung verpflich-

tet,

1. soweit die Gefahrerh6hung nicht ursachlich fir den Eintritt des Versicherungsfalles

oder den Umfang der Leistungspflicht war, oder

2. wenn zur Zeit des Eintrittes des Versicherungsfalles die Frist fiir die Kiindigung des

Versicherers abgelaufen und eine Kindigung nicht erfolgt war.

§ 27
Unerhebliche Gefahrerhéhung

Die 88 23 bis 26 sind nicht anzuwenden, wenn nur eine unerhebliche Erh6hung der Gefahr
vorliegt oder wenn nach den Umsténden als vereinbart anzusehen ist, dass die Gefahrerho-

hung mitversichert sein soll.

§28

Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(1) Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die vom Versicherungsnehmer vor Ein-
tritt des Versicherungsfalles gegentiber dem Versicherer zu erfillen ist, kann der Versi-
cherer den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem er von der Verletzung Kenntnis er-
langt hat, ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, es sei denn, die Verletzung beruht nicht

auf Vorsatz oder auf grober Fahrlassigkeit.

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung einer vom Versicherungs-
nehmer zu erflllenden vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung verpflichtet ist, ist er
nur leistungsfrei, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit vorsatzlich verletzt
hat. Im Fall einer grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer be-
rechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsneh-
mers entsprechenden Verhaltnis zu kirzen; die Beweislast flir das Nichtvorliegen einer

groben Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

(3) Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verlet-

zung der Obliegenheit weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfal-
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les noch fur die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ur-
sachlich ist. Satz 1 gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit arglistig
verletzt hat.

(4) Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers nach Absatz 2 hat bei
Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Auskunfts- oder Auf-
klarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass der Versicherer den Versicherungsnehmer

durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

(5) Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei Verletzung einer vertraglichen Ob-
liegenheit zum Rucktritt berechtigt ist, ist unwirksam.

§29

Teilricktritt, Teilkiindigung, teilweise Leistungsfreiheit

(1) Liegen die Voraussetzungen, unter denen der Versicherer nach den Vorschriften dieses
Abschnittes zum Rucktritt oder zur Kiindigung berechtigt ist, nur bezlglich eines Teils der
Gegenstande oder Personen vor, auf die sich die Versicherung bezieht, steht dem Versi-
cherer das Recht zum Rucktritt oder zur Kindigung fur den tbrigen Teil nur zu, wenn an-
zunehmen ist, dass flr diesen allein der Versicherer den Vertrag unter den gleichen Be-
dingungen nicht geschlossen hétte.

(2) Macht der Versicherer von dem Recht zum Rucktritt oder zur Kiindigung beziglich eines
Teils der Gegensténde oder Personen Gebrauch, ist der Versicherungsnehmer berech-
tigt, das Versicherungsverhaltnis beziiglich des tbrigen Teils zu kiindigen. Die Kiindi-
gung muss spatestens zum Schluss der Versicherungsperiode erklart werden, in welcher

der Riucktritt oder die Kiindigung des Versicherers wirksam wird.

(3) Liegen die Voraussetzungen, unter denen der Versicherer wegen einer Verletzung der
Vorschriften tGber die Gefahrerhéhung ganz oder teilweise leistungsfrei ist, nur beztglich
eines Teils der Gegenstande oder Personen vor, auf die sich die Versicherung bezieht,

ist auf die Leistungsfreiheit Absatz 1 entsprechend anzuwenden.

§30

Anzeige des Versicherungsfalles

(1) Der Versicherungsnehmer hat den Eintritt des Versicherungsfalles, nachdem er von ihm

Kenntnis erlangt hat, dem Versicherer unverziglich anzuzeigen. Steht das Recht auf die
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vertragliche Leistung des Versicherers einem Dritten zu, ist auch dieser zur Anzeige ver-
pflichtet.

(2) Auf eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer im Fall der Verletzung der Anzeige-
pflicht nach Absatz 1 Satz 1 nicht zur Leistung verpflichtet ist, kann sich der Versicherer
nicht berufen, wenn er auf andere Weise vom Eintritt des Versicherungsfalles rechtzeitig

Kenntnis erlangt hat.

§31

Auskunftspflicht des Versicherungsnehmers

(1) Der Versicherer kann nach dem Eintritt des Versicherungsfalles verlangen, dass der Ver-
sicherungsnehmer jede Auskunft erteilt, die zur Feststellung des Versicherungsfalles o-
der des Umfanges der Leistungspflicht des Versicherers erforderlich ist. Belege kann der
Versicherer insoweit verlangen, als deren Beschaffung dem Versicherungsnehmer billi-

gerweise zugemutet werden kann.

(2) Steht das Recht auf die vertragliche Leistung des Versicherers einem Dritten zu, hat auch

dieser die Pflichten nach Absatz 1 zu erfillen.

§32

Abweichende Vereinbarungen

Von den 88 19 bis 28 Abs. 4 und § 31 Abs.1 Satz 2 kann nicht zum Nachteil des Versiche-
rungsnehmers abgewichen werden. Fir Anzeigen nach diesem Abschnitt, zu denen der Ver-
sicherungsnehmer verpflichtet ist, kann jedoch die Schrift- oder die Textform vereinbart wer-

den.

Abschnitt 3

Pramie

§33
Falligkeit

(1) Der Versicherungsnehmer hat eine einmalige Pramie oder, wenn laufende Pramien ver-
einbart sind, die erste Pramie unverziglich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang

des Versicherungsscheins zu zahlen.
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(2) Ist die Pramie zuletzt vom Versicherer eingezogen worden, ist der Versicherungsnehmer
zur Ubermittlung der Pramie erst verpflichtet, wenn er vom Versicherer hierzu in Textform

aufgefordert worden ist.

§34
Zahlung durch Dritte

(1) Der Versicherer muss féallige Pramien oder sonstige ihm auf Grund des Vertrags zuste-
hende Zahlungen vom Versicherten bei einer Versicherung fur fremde Rechnung, von ei-
nem Bezugsberechtigten, der ein Recht auf die Leistung des Versicherers erworben hat,
sowie von einem Pfandglaubiger auch dann annehmen, wenn er die Zahlung nach den

Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuchs zuriickweisen kénnte.

(2) Ein Pfandrecht an der Versicherungsforderung kann auch wegen der Betrage einschlie3-
lich ihrer Zinsen geltend gemacht werden, die der Pfandglaubiger zur Zahlung von Préa-
mien oder zu sonstigen dem Versicherer auf Grund des Vertrags zustehenden Zahlun-

gen verwendet hat.

§35

Aufrechnung durch den Versicherer

Der Versicherer kann eine fallige Pramienforderung oder eine andere ihm aus dem Vertrag
zustehende féllige Forderung gegen eine Forderung aus der Versicherung auch dann auf-
rechnen, wenn diese Forderung nicht dem Versicherungsnehmer, sondern einem Dritten

zusteht.

§ 36

Leistungsort

(1) Leistungsort fur die Zahlung der Pramie ist der jeweilige Wohnsitz des Versicherungs-
nehmers. Der Versicherungsnehmer hat jedoch auf seine Gefahr und seine Kosten die

Pramie dem Versicherer zu Ubermitteln.

(2) Hat der Versicherungsnehmer die Versicherung in seinem Gewerbebetrieb genommen,
tritt, wenn er seine gewerbliche Niederlassung an einem anderen Ort hat, der Ort der

Niederlassung an die Stelle des Wohnsitzes.
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§ 37

Zahlungsverzug bei Erstpramie

(1) Wird die einmalige oder die erste Pramie nicht rechtzeitig gezahlt, ist der Versicherer,
solange die Zahlung nicht bewirkt ist, zum Rucktritt vom Vertrag berechtigt, es sei denn,

der Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

(2) Ist die einmalige oder die erste Pramie bei Eintritt des Versicherungsfalles nicht gezabhilt,
ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, der Versicherungsnehmer
hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten. Der Versicherer ist nur leistungsfrei, wenn er den
Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffalli-
gen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung der Pramie

aufmerksam gemacht hat.

§ 38

Zahlungsverzug bei Folgepramie

(1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer dem Versiche-
rungsnehmer auf dessen Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestimmen, die mindes-
tens zwei Wochen betragen muss. Die Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die riick-
standigen Betrage der Pramie, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und die Rechts-
folgen angibt, die nach den Abséatzen 2 und 3 mit dem Fristablauf verbunden sind; bei

zusammengefassten Vertragen sind die Betrdge jeweils getrennt anzugeben.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist der Versicherungsnehmer bei Ein-
tritt mit der Zahlung der Pramie oder der Zinsen oder Kosten in Verzug, ist der Versiche-

rer nicht zur Leistung verpflichtet.

(3) Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen,
sofern der Versicherungsnehmer mit der Zahlung der geschuldeten Betrage in Verzug ist.
Die Kundigung kann mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass
sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer zu diesem Zeitpunkt mit
der Zahlung in Verzug ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kiindigung aus-
dricklich hinzuweisen. Die Kiindigung wird unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer
innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder, wenn sie mit der Fristbestimmung ver-
bunden worden ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf die Zahlung leistet; Absatz 2
bleibt unberihrt.
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§ 39

Vorzeitige Vertragsbeendigung

(1) Im Fall der Beendigung des Versicherungsverhaltnisses vor Ablauf der Versicherungspe-
riode steht dem Versicherer fur diese Versicherungsperiode nur derjenige Teil der Pramie
zu, der dem Zeitraum entspricht, in dem Versicherungsschutz bestanden hat. Wird das
Versicherungsverhaltnis durch Rucktritt auf Grund des § 19 Abs. 2 oder durch Anfech-
tung des Versicherers wegen arglistiger Tauschung beendet, steht dem Versicherer die
Pramie bis zum Wirksamwerden der Ricktritts- oder Anfechtungserklarung zu. Tritt der
Versicherer nach 8§ 37 Abs. 1 zurtick, kann er eine angemessene Geschaftsgebuhr ver-

langen.

(2) Endet das Versicherungsverhéaltnis nach § 16, kann der Versicherungsnehmer den auf
die Zeit nach der Beendigung des Versicherungsverhaltnisses entfallenden Teil der Pra-

mie unter Abzug der fir diese Zeit aufgewendeten Kosten zuriickfordern.

§40

Kindigung bei Pramienerh6hung

(1) Erhoht der Versicherer auf Grund einer Anpassungsklausel die Pramie, ohne dass sich
der Umfang des Versicherungsschutzes entsprechend andert, kann der Versicherungs-
nehmer den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versiche-
rers mit sofortiger Wirkung, frilhestens jedoch zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der
Erhohung, kindigen. Der Versicherer hat den Versicherungsnehmer in der Mitteilung auf
das Kiundigungsrecht hinzuweisen. Die Mitteilung muss dem Versicherungsnehmer spa-

testens einen Monat vor dem Wirksamwerden der Erhdhung der Pramie zugehen.

(2) Absatz 1 gilt entsprechend, wenn der Versicherer auf Grund einer Anpassungsklausel
den Umfang des Versicherungsschutzes vermindert, ohne die Pramie entsprechend her-

abzusetzen.

§41

Herabsetzung der Pramie

Ist wegen bestimmter gefahrerhhender Umstande eine héhere Pramie vereinbart und sind
diese Umstande nach Antragstellung des Versicherungsnehmers oder nach Vertragsschluss
weggefallen oder bedeutungslos geworden, kann der Versicherungsnehmer verlangen, dass

die Pramie ab Zugang des Verlangens beim Versicherer angemessen herabgesetzt wird.
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Dies gilt auch, wenn die Bemessung der héheren Pramie durch unrichtige, auf einem Irrtum
des Versicherungsnehmers beruhende Angaben Uber einen solchen Umstand veranlasst

worden ist.

§42

Abweichende Vereinbarungen

Von § 33 Abs. 2 und den 88 37 bis 41 kann nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers

abgewichen werden.

Abschnitt 4

Versicherung flur fremde Rechnung

§43

Begriffsbestimmung

(1) Der Versicherungsnehmer kann den Versicherungsvertrag im eigenen Namen fiir einen
anderen, mit oder ohne Benennung der Person des Versicherten, schlieen (Versiche-

rung fur fremde Rechnung).

(2) Wird der Versicherungsvertrag fir einen anderen geschlossen, ist, auch wenn dieser be-
nannt wird, im Zweifel anzunehmen, dass der Versicherungsnehmer nicht als Vertreter,

sondern im eigenen Namen fur fremde Rechnung handelt.

(3) Ergibt sich aus den Umstanden nicht, dass der Versicherungsvertrag fur einen anderen

geschlossen werden soll, gilt er als fur eigene Rechnung geschlossen.

§ 44

Rechte des Versicherten

(1) Bei der Versicherung fur fremde Rechnung stehen die Rechte aus dem Versicherungs-
vertrag dem Versicherten zu. Die Ubermittlung des Versicherungsscheins kann jedoch

nur der Versicherungsnehmer verlangen.

(2) Der Versicherte kann ohne Zustimmung des Versicherungsnehmers nur dann tber seine
Rechte verfiigen und diese Rechte gerichtlich geltend machen, wenn er im Besitz des

Versicherungsscheins ist.
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§ 45

Rechte des Versicherungsnehmers

(1) Der Versicherungsnehmer kann liber die Rechte, die dem Versicherten aus dem Versi-

cherungsvertrag zustehen, im eigenen Namen verfugen.

(2) Ist ein Versicherungsschein ausgestellt, ist der Versicherungsnehmer ohne Zustimmung
des Versicherten zur Annahme der Leistung des Versicherers und zur Ubertragung der

Rechte des Versicherten nur befugt, wenn er im Besitz des Versicherungsscheins ist.

(3) Der Versicherer ist zur Leistung an den Versicherungsnehmer nur verpflichtet, wenn der

Versicherte seine Zustimmung zu der Versicherung erteilt hat.

§ 46

Rechte zwischen Versicherungsnehmer und Versichertem

Der Versicherungsnehmer ist nicht verpflichtet, dem Versicherten oder, falls Giber dessen
Vermogen das Insolvenzverfahren eréffnet ist, der Insolvenzmasse den Versicherungsschein
auszuliefern, bevor er wegen seiner Anspriiche gegen den Versicherten in Bezug auf die
versicherte Sache befriedigt ist. Er kann sich fur diese Anspriiche aus der Entschadigungs-
forderung gegen den Versicherer und nach deren Einziehung aus der Entschadigungssum-

me vor dem Versicherten und dessen Glaubigern befriedigen.

§ 47

Kenntnis und Verhalten des Versicherten

(1) Soweit die Kenntnis und das Verhalten des Versicherungsnehmers von rechtlicher Be-
deutung sind, sind bei der Versicherung fur fremde Rechnung auch die Kenntnis und das

Verhalten des Versicherten zu bertcksichtigen.

(2) Die Kenntnis des Versicherten ist nicht zu beriicksichtigen, wenn der Vertrag ohne sein
Wissen geschlossen worden ist oder ihm eine rechtzeitige Benachrichtigung des Versi-
cherungsnehmers nicht moglich oder nicht zumutbar war. Der Versicherer braucht den
Einwand, dass der Vertrag ohne Wissen des Versicherten geschlossen worden ist, nicht
gegen sich gelten zu lassen, wenn der Versicherungsnehmer den Vertrag ohne Auftrag
des Versicherten geschlossen und bei Vertragsschluss dem Versicherer nicht angezeigt

hat, dass er den Vertrag ohne Auftrag des Versicherten schlieft.
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§48

Versicherung fir Rechnung ,wen es angeht*

Ist die Versicherung fir Rechnung ,wen es angeht* genommen oder ist dem Vertrag in sons-
tiger Weise zu entnehmen, dass unbestimmt bleiben soll, ob eigenes oder fremdes Interesse
versichert ist, sind die 88 43 bis 47 anzuwenden, wenn sich aus den Umstanden ergibt, dass

fremdes Interesse versichert ist.

Abschnitt 5

Vorlaufige Deckung

§49

Inhalt des Vertrags

(1) Bei einem Versicherungsvertrag, dessen wesentlicher Inhalt die Gewahrung einer vorlau-
figen Deckung durch den Versicherer ist, kann vereinbart werden, dass dem Versiche-
rungsnehmer die Vertragsbestimmungen und die Informationen nach § 7 Abs. 1 in Ver-
bindung mit einer Rechtsverordnung nach § 7 Abs. 2 nur auf Anforderung und spétestens
mit dem Versicherungsschein vom Versicherer zu Ubermitteln sind. Auf einen Fernab-
satzvertrag im Sinn des 8§ 312b Abs. 1 und 2 des Birgerlichen Gesetzbuchs ist Satz 1

nicht anzuwenden.

(2) Werden die Allgemeinen Versicherungsbedingungen dem Versicherungsnehmer bei Ver-
tragsschluss nicht tbermittelt, werden die vom Versicherer zu diesem Zeitpunkt fir den
vorlaufigen Versicherungsschutz blicherweise verwendeten Bedingungen, bei Fehlen
solcher Bedingungen die fur den Hauptvertrag vom Versicherer verwendeten Bedingun-
gen auch ohne ausdriicklichen Hinweis hierauf Vertragsbestandteil. Bestehen Zweifel,
welche Bedingungen fur den Vertrag gelten sollen, werden die zum Zeitpunkt des Ver-
tragsschlusses vom Versicherer verwendeten Bedingungen, die fir den Versicherungs-

nehmer am glinstigsten sind, Vertragsbestandteil.

§50

Nichtzustandekommen des Hauptvertrags

Ist der Versicherungsnehmer verpflichtet, im Fall des Nichtzustandekommens des Hauptver-

trags eine Pramie fir die vorlaufige Deckung zu zahlen, steht dem Versicherer ein Anspruch
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auf einen der Laufzeit der vorlaufigen Deckung entsprechenden Teil der Pramie zu, die beim

Zustandekommen des Hauptvertrags fir diesen zu zahlen ware.

§51

Pramienzahlung

(1) Der Beginn des Versicherungsschutzes kann von der Zahlung der Pramie abhangig ge-
macht werden, sofern der Versicherer den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mit-
teilung in Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf die-

se Voraussetzung aufmerksam gemacht hat.

(2) Von Absatz 1 kann nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers abgewichen werden.

§52

Beendigung des Vertrags

(1) Der Vertrag Uber vorlaufige Deckung endet spatestens zu dem Zeitpunkt, zu dem nach
einem vom Versicherungsnehmer geschlossenen Hauptvertrag oder einem weiteren Ver-
trag Uber vorlaufige Deckung ein gleichartiger Versicherungsschutz beginnt. Ist der Be-
ginn des Versicherungsschutzes nach dem Hauptvertrag oder dem weiteren Vertrag tGber
vorlaufige Deckung von der Zahlung der Pramie durch den Versicherungsnehmer abhan-
gig, endet der Vertrag Uber vorlaufige Deckung bei Nichtzahlung oder verspéateter Zah-
lung der Pramie abweichend von Satz 1 spatestens zu dem Zeitpunkt, zu dem der Versi-
cherungsnehmer mit der Pramienzahlung in Verzug ist, vorausgesetzt dass der Versiche-
rer den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen
auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht
hat.

(2) Absatz 1 ist auch anzuwenden, wenn der Versicherungsnehmer den Hauptvertrag oder
den weiteren Vertrag Uber vorldufige Deckung mit einem anderen Versicherer schlief3t.
Der Versicherungsnehmer hat dem bisherigen Versicherer den Vertragsschluss unver-

zuglich mitzuteilen.

(3) Kommt der Hauptvertrag mit dem Versicherer, mit dem der Vertrag Uber vorlaufige De-
ckung besteht, nicht zustande, weil der Versicherungsnehmer seine Vertragserklarung
nach § 8 widerruft oder nach 8 5 Abs.1 und 2 einen Widerspruch erklart, endet der Ver-
trag Uber vorlaufige Deckung spétestens mit dem Zugang des Widerrufs oder des Wider-

spruchs beim Versicherer.
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(4) Ist das Vertragsverhaltnis auf unbestimmte Zeit eingegangen, kann jede Vertragspartei
den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. Die Kiindigung des Versicherers wird

jedoch erst nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang wirksam.

(5) Von den Abséatzen 1 bis 4 kann nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers abgewi-

chen werden.

Abschnitt 6

Laufende Versicherung

§53
Anmeldepflicht

Wird ein Vertrag in der Weise geschlossen, dass das versicherte Interesse bei Vertrags-

schluss nur der Gattung nach bezeichnet und erst nach seiner Entstehung dem Versicherer
einzeln aufgegeben wird (laufende Versicherung), ist der Versicherungsnehmer verpflichtet,
entweder die versicherten Risiken einzeln oder, wenn der Versicherer darauf verzichtet hat,
die vereinbarte Pramiengrundlage unverziglich anzumelden oder, wenn dies vereinbart ist,

jeweils Deckungszusage zu beantragen.

§54
Verletzung der Anmeldepflicht

(1) Hat der Versicherungsnehmer die Anmeldung eines versicherten Risikos oder der ver-
einbarten Pramiengrundlage oder die Beantragung der Deckungszusage unterlassen
oder fehlerhaft vorgenommen, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet. Dies gilt
nicht, wenn der Versicherungsnehmer die Anmelde- oder Antragspflicht weder vorsétzlich
noch grob fahrlassig verletzt hat und die Anmeldung oder den Antrag unverziglich nach

Kenntniserlangung von dem Fehler nachholt oder berichtigt.

(2) Verletzt der Versicherungsnehmer die Anmelde- oder Antragspflicht vorsatzlich, kann der
Versicherer den Vertrag fristlos kiindigen. Die Versicherung von Einzelrisiken, fur die der
Versicherungsschutz begonnen hat, bleibt, wenn anderes nicht vereinbart ist, Uber das
Ende der laufenden Versicherung hinaus bis zu dem Zeitpunkt bestehen, zu dem die
vereinbarte Dauer der Versicherung dieser Einzelrisiken endet. Der Versicherer kann fer-
ner die Pramie verlangen, die bis zum Wirksamwerden der Kindigung zu zahlen gewe-

sen ware, wenn der Versicherungsnehmer die Anmeldepflicht erfillt hatte.
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§55

Einzelpolice

(1) Ist bei einer laufenden Versicherung ein Versicherungsschein fur ein einzelnes Risiko
(Einzelpolice) oder ein Versicherungszertifikat ausgestellt worden, ist der Versicherer nur
gegen Vorlage der Urkunde zur Leistung verpflichtet. Durch die Leistung an den Inhaber

der Urkunde wird er befreit.

(2) Ist die Urkunde abhanden gekommen oder vernichtet, ist der Versicherer zur Leistung
erst verpflichtet, wenn die Urkunde fir kraftlos erklart oder Sicherheit geleistet ist; eine
Sicherheitsleistung durch Birgen ist ausgeschlossen. Dies gilt auch fur die Verpflichtung

des Versicherers zur Ausstellung einer Ersatzurkunde.

(3) Der Inhalt der Einzelpolice oder eines Versicherungszertifikats gilt abweichend von 8 5
als vom Versicherungsnehmer genehmigt, wenn dieser nicht unverziglich nach der
Ubermittlung widerspricht. Das Recht des Versicherungsnehmers, die Genehmigung we-

gen Irrtums anzufechten, bleibt unberihrt.

8§ 56
Verletzung der Anzeigepflicht

(1) Abweichend von 8 19 Abs. 2 ist bei Verletzung der Anzeigepflicht der Ricktritt des Versi-
cherers ausgeschlossen; der Versicherer kann innerhalb eines Monats von dem Zeit-
punkt an, zu dem er Kenntnis von dem nicht oder unrichtig angezeigten Umstand erlangt
hat, den Vertrag kiindigen und die Leistung verweigern. Der Versicherer bleibt zur Leis-
tung verpflichtet, soweit der nicht oder unrichtig angezeigte Umstand nicht urséchlich fur

den Eintritt des Versicherungsfalles oder den Umfang der Leistungspflicht war.

(2) Verweigert der Versicherer die Leistung, kann der Versicherungsnehmer den Vertrag
kiindigen. Das Kiundigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats von dem
Zeitpunkt an ausgeulbt wird, zu welchem dem Versicherungsnehmer die Entscheidung

des Versicherers, die Leistung zu verweigern, zugeht.

§ 57

Gefahranderung

(1) Der Versicherungsnehmer hat dem Versicherer eine Anderung der Gefahr unverziglich

anzuzeigen.
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(2) Hat der Versicherungsnehmer eine Gefahrerhéhung nicht angezeigt, ist der Versicherer
nicht zur Leistung verpflichtet, wenn der Versicherungsfall nach dem Zeitpunkt eintritt, zu

dem die Anzeige dem Versicherer hatte zugehen missen. Er ist zur Leistung verpflichtet,

1. wenn ihm die Gefahrerhéhung zu dem Zeitpunkt bekannt war, zu dem ihm die Anzeige

hatte zugehen missen,

2. wenn die Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt worden ist oder

3. soweit die Gefahrerhéhung nicht urséchlich fur den Eintritt des Versicherungsfalles o-

der den Umfang der Leistungspflicht war.

(3) Der Versicherer ist abweichend von § 24 nicht berechtigt, den Vertrag wegen einer Ge-

fahrerh6hung zu kiindigen.

§ 58

Obliegenheitsverletzung

(1) Verletzt der Versicherungsnehmer bei einer laufenden Versicherung schuldhaft eine vor
Eintritt des Versicherungsfalles zu erfillende Obliegenheit, ist der Versicherer in Bezug
auf ein versichertes Einzelrisiko, flr das die verletzte Obliegenheit gilt, nicht zur Leistung

verpflichtet.

(2) Bei schuldhafter Verletzung einer Obliegenheit kann der Versicherer den Vertrag inner-
halb eines Monats, nachdem er Kenntnis von der Verletzung erlangt hat, mit einer Frist

von einem Monat kiindigen.

Abschnitt 7

Versicherungsvermittler, Versicherungsberater

Unterabschnitt 1

Mitteilungs- und Beratungspflichten
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§59

Begriffsbestimmungen

(1) Versicherungsvermittler im Sinn dieses Gesetzes sind Versicherungsvertreter und Versi-

cherungsmakler.

(2) Versicherungsvertreter im Sinn dieses Gesetzes ist, wer von einem Versicherer oder ei-
nem Versicherungsvertreter damit betraut ist, gewerbsméaRig Versicherungsvertrage zu

vermitteln oder abzuschlief3en.

(3) Versicherungsmakler im Sinn dieses Gesetzes ist, wer gewerbsmafig fir den Auftragge-
ber die Vermittlung oder den Abschluss von Versicherungsvertrdgen tbernimmt, ohne
von einem Versicherer oder von einem Versicherungsvertreter damit betraut zu sein. Als
Versicherungsmakler gilt, wer gegentuiber dem Versicherungsnehmer den Anschein er-

weckt, er erbringe seine Leistungen als Versicherungsmakler nach Satz 1.

(4) Versicherungsberater im Sinn dieses Gesetzes ist, wer gewerbsmafig Dritte bei der Ver-
einbarung, Anderung oder Priifung von Versicherungsvertragen oder bei der Wahrneh-
mung von Ansprlichen aus Versicherungsvertragen im Versicherungsfall beréat oder ge-
genuber dem Versicherer aul3ergerichtlich vertritt, ohne von einem Versicherer einen

wirtschaftlichen Vorteil zu erhalten oder in anderer Weise von ihm abhangig zu sein.

§ 60

Beratungsgrundlage des Versicherungsvermittlers

(1) Der Versicherungsmakler ist verpflichtet, seinem Rat eine hinreichende Zahl von auf dem
Markt angebotenen Versicherungsvertragen und von Versicherern zu Grunde zu legen,
so dass er nach fachlichen Kriterien eine Empfehlung dahin abgeben kann, welcher Ver-
sicherungsvertrag geeignet ist, die Bedirfnisse des Versicherungsnehmers zu erftllen.
Dies gilt nicht, soweit er im Einzelfall vor Abgabe der Vertragserklarung des Versiche-
rungsnehmers diesen ausdriicklich auf eine eingeschrankte Versicherer- und Ver-

tragsauswahl hinweist.

(2) Der Versicherungsmakler, der nach Absatz 1 Satz 2 auf eine eingeschréankte Auswahl
hinweist, und der Versicherungsvertreter haben dem Versicherungsnehmer mitzuteilen,
auf welcher Markt- und Informationsgrundlage sie ihre Leistung erbringen, und die Na-

men der ihrem Rat zu Grunde gelegten Versicherer anzugeben. Der Versicherungs-
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vertreter hat au3erdem mitzuteilen, flr welche Versicherer er seine Tatigkeit ausibt und

ob er fur diese ausschlielich tatig ist.

(3) Der Versicherungsnehmer kann auf die Mitteilungen und Angaben nach Absatz 2 durch

eine gesonderte schriftliche Erklarung verzichten.

§61
Beratungs- und Dokumentationspflichten

des Versicherungsvermittlers

(1) Der Versicherungsvermittler hat den Versicherungsnehmer, soweit nach der Schwierig-
keit, die angebotene Versicherung zu beurteilen, oder der Person des Versicherungs-
nehmers und dessen Situation hierfir Anlass besteht, nach seinen Wiinschen und Be-
darfnissen zu befragen und, auch unter Berticksichtigung eines angemessenen Verhalt-
nisses zwischen Beratungsaufwand und der vom Versicherungsnehmer zu zahlenden
Pramien, zu beraten sowie die Griinde fir jeden zu einer bestimmten Versicherung erteil-
ten Rat anzugeben. Er hat dies unter Bertcksichtigung der Komplexitat des angebotenen

Versicherungsvertrags nach § 62 zu dokumentieren.

(2) Der Versicherungsnehmer kann auf die Beratung oder die Dokumentation nach Absatz 1
durch eine gesonderte schriftliche Erklarung verzichten, in der er vom Versicherungsver-
mittler ausdrticklich darauf hingewiesen wird, dass sich ein Verzicht nachteilig auf die
Madoglichkeit des Versicherungsnehmers auswirken kann, gegen den Versicherungsver-

mittler einen Schadensersatzanspruch nach § 63 geltend zu machen.

§ 62

Zeitpunkt und Form der Information

(1) Dem Versicherungsnehmer sind die Informationen nach 8§ 60 Abs. 2 vor Abgabe seiner
Vertragserklarung, die Informationen nach § 61 Abs. 1 vor dem Abschluss des Vertrags

klar und verstandlich in Textform zu Gbermitteln.

(2) Die Informationen nach Absatz 1 dirfen mindlich Ubermittelt werden, wenn der Versiche-
rungsnehmer dies wiinscht oder wenn und soweit der Versicherer vorlaufige Deckung
gewabhrt. In diesen Fallen sind die Informationen unverziglich nach Vertragsschluss, spa-
testens mit dem Versicherungsschein dem Versicherungsnehmer in Textform zu Ubermit-

teln; dies gilt nicht fir Vertrage Uber vorlaufige Deckung bei Pflichtversicherungen.
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§ 63

Schadensersatzpflicht

Der Versicherungsvermittler ist zum Ersatz des Schadens verpflichtet, der dem Versiche-
rungsnehmer durch die Verletzung einer Pflicht nach § 60 oder § 61 entsteht. Dies gilt nicht,

wenn der Versicherungsvermittler die Pflichtverletzung nicht zu vertreten hat.

§64

Zahlungssicherung zugunsten des Versicherungsnehmers

Eine Bevollméachtigung des Versicherungsvermittlers durch den Versicherungsnehmer zur
Annahme von Leistungen des Versicherers, die dieser auf Grund eines Versicherungs-
vertrags an den Versicherungsnehmer zu erbringen hat, bedarf einer gesonderten schrift-

lichen Erklarung des Versicherungsnehmers.

8 65
Grofrisiken

Die 88 60 bis 63 gelten nicht fur die Vermittlung von Versicherungsvertragen tber Grol3-
risiken im Sinn des Artikels 10 Abs. 1 Satz 2 des Einfihrungsgesetzes zum Versicherungs-

vertragsgesetz.

§ 66
Nicht gewerbsmaRig tatige Vermittler

Auf Personen, die selbstandig Versicherungsvertrage vermitteln oder abschlie3en, ohne ge-

werbsmaRig tatig zu sein, sind die 88 60 bis 65 entsprechend anzuwenden.

§67

Abweichende Vereinbarungen

Von den 88 60 bis 66 kann nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers abgewichen wer-

den.
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§ 68

Versicherungsberater

Die fur Versicherungsmakler geltenden Vorschriften des 8 60 Abs. 1 Satz 1, des 8 61 Abs. 1
und der 88 62 bis 65 und 67 sind auf Versicherungsberater entsprechend anzuwenden. Wei-
tergehende Pflichten des Versicherungsberaters aus dem Auftragsverhaltnis bleiben unbe-

rihrt.

Unterabschnitt 2

Vertretungsmacht

§69

Gesetzliche Vollmacht

(1) Der Versicherungsvertreter gilt als bevollméchtigt,

1. Antrage, die auf den Abschluss eines Versicherungsvertrags gerichtet sind, und de-
ren Widerruf sowie die vor Vertragsschluss abzugebenden Anzeigen und sonstigen

Erklarungen vom Versicherungsnehmer entgegenzunehmen,

2. Antrage auf Verlangerung oder Anderung eines Versicherungsvertrags und deren
Widerruf, die Kiindigung, den Rucktritt und sonstige das Versicherungsverhéltnis
betreffende Erklarungen sowie die wahrend der Dauer des Versicherungsverhaltnis-

ses zu erstattenden Anzeigen vom Versicherungsnehmer entgegenzunehmen und

3. die vom Versicherer ausgefertigten Versicherungsscheine oder Verlangerungsschei-

ne dem Versicherungsnehmer zu tibermitteln.

(2) Der Versicherungsvertreter gilt als bevollmachtigt, Zahlungen, die der Versicherungs-
nehmer im Zusammenhang mit der Vermittlung oder dem Abschluss eines Versiche-
rungsvertrags an ihn leistet, anzunehmen. Eine Beschrankung dieser Vollmacht muss der
Versicherungsnehmer nur gegen sich gelten lassen, wenn er die Beschrankung bei der

Vornahme der Zahlung kannte oder in Folge grober Fahrlassigkeit nicht kannte.
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(3) Der Versicherungsnehmer tragt die Beweislast fiir die Abgabe oder den Inhalt eines An-
trags oder einer sonstigen Willenserklarung nach Absatz 1 Nr. 1 und 2. Die Beweislast fur
die Verletzung der Anzeigepflicht oder einer Obliegenheit durch den Versicherungsneh-

mer tragt der Versicherer.

8§70

Kenntnis des Versicherungsvertreters

Soweit nach diesem Gesetz die Kenntnis des Versicherers erheblich ist, steht die Kenntnis
des Versicherungsvertreters der Kenntnis des Versicherers gleich. Dies gilt nicht fir die
Kenntnis des Versicherungsvertreters, die er auf3erhalb seiner Tatigkeit als Vertreter und

ohne Zusammenhang mit dem betreffenden Versicherungsvertrag erlangt hat.

§71

Abschlussvollmacht

Ist der Versicherungsvertreter zum Abschluss von Versicherungsvertragen bevollmachtigt, ist
er auch befugt, die Anderung oder Verlangerung solcher Vertrage zu vereinbaren sowie

Kindigungs- und Rucktrittserklarungen abzugeben.

§72

Beschréankung der Vertretungsmacht

Eine Beschrankung der dem Versicherungsvertreter nach den 88 69 und 71 zustehenden
Vertretungsmacht durch Allgemeine Versicherungsbedingungen ist gegeniber dem Versi-

cherungsnehmer und Dritten unwirksam.

§73

Angestellte und nicht gewerbsmalig tatige Vermittler

Die 88 69 bis 72 sind auf Angestellte eines Versicherers, die mit der Vermittlung oder dem
Abschluss von Versicherungsvertragen betraut sind, und auf Personen, die als Vertreter
selbstandig Versicherungsvertrage vermitteln oder abschliel3en, ohne gewerbsmalig tatig zu

sein, entsprechend anzuwenden.
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Kapitel 2

Schadensversicherung

Abschnitt 1

Allgemeine Vorschriften

§74

Uberversicherung

(1) Ubersteigt die Versicherungssumme den Wert des versicherten Interesses (Versiche-
rungswert) erheblich, kann jede Vertragspartei verlangen, dass die Versicherungssumme
zur Beseitigung der Uberversicherung unter verhaltnismaRiger Minderung der Pramie mit

sofortiger Wirkung herabgesetzt wird.

(2) SchlieRt der Versicherungsnehmer den Vertrag in der Absicht, sich aus der Uberversiche-
rung einen rechtswidrigen Vermogensvorteil zu verschaffen, ist der Vertrag nichtig; dem
Versicherer steht die Pramie bis zu dem Zeitpunkt zu, zu dem er von den die Nichtigkeit

begriindenden Umstanden Kenntnis erlangt.

§75

Unterversicherung

Ist die Versicherungssumme erheblich niedriger als der Versicherungswert zur Zeit des Ein-
trittes des Versicherungsfalles, ist der Versicherer nur verpflichtet, die Leistung nach dem

Verhaltnis der Versicherungssumme zu diesem Wert zu erbringen.

8§76

Taxe

Der Versicherungswert kann durch Vereinbarung auf einen bestimmten Betrag (Taxe) fest-
gesetzt werden. Die Taxe gilt auch als der Wert, den das versicherte Interesse bei Eintritt
des Versicherungsfalles hat, es sei denn, sie Ubersteigt den wirklichen Versicherungswert zu
diesem Zeitpunkt erheblich. Ist die Versicherungssumme niedriger als die Taxe, hat der Ver-
sicherer, auch wenn die Taxe erheblich Ubersetzt ist, den Schaden nur nach dem Verhaltnis

der Versicherungssumme zur Taxe zu ersetzen.
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8§77

Mehrere Versicherer

(1) Wer bei mehreren Versicherern ein Interesse gegen dieselbe Gefahr versichert, ist ver-
pflichtet, jedem Versicherer die andere Versicherung unverziglich mitzuteilen. In der Mit-

teilung sind der andere Versicherer und die Versicherungssumme anzugeben.

(2) Wird beziglich desselben Interesses bei einem Versicherer der entgehende Gewinn, bei
einem anderen Versicherer der sonstige Schaden versichert, ist Absatz 1 entsprechend

anzuwenden.

§78

Haftung bei Mehrfachversicherung

(1) Ist bei mehreren Versicherern ein Interesse gegen dieselbe Gefahr versichert und tber-
steigen die Versicherungssummen zusammen den Versicherungswert oder Ubersteigt
aus anderen Grinden die Summe der Entschadigungen, die von jedem Versicherer ohne
Bestehen der anderen Versicherung zu zahlen waren, den Gesamtschaden (Mehrfach-
versicherung), haften die Versicherer in der Weise als Gesamtschuldner, dass jeder Ver-
sicherer den von ihm nach dem Vertrag zu leistenden Betrag zu zahlen hat, der Versiche-

rungsnehmer aber insgesamt nicht mehr als den Betrag des Schadens verlangen kann.

(2) Die Versicherer sind im Verhaltnis zueinander zu Anteilen nach MalRgabe der Betrage
verpflichtet, die sie dem Versicherungsnehmer nach dem jeweiligen Vertrag zu zahlen
haben. Ist auf eine der Versicherungen ausléandisches Recht anzuwenden, kann der Ver-
sicherer, fur den das auslandische Recht gilt, gegen den anderen Versicherer einen An-
spruch auf Ausgleichung nur geltend machen, wenn er selbst nach dem fur ihn malR3geb-

lichen Recht zur Ausgleichung verpflichtet ist.

(3) Hat der Versicherungsnehmer eine Mehrfachversicherung in der Absicht vereinbart, sich
dadurch einen rechtswidrigen Vermadgensvorteil zu verschaffen, ist jeder in dieser Absicht
geschlossene Vertrag nichtig; dem Versicherer steht die Pramie bis zu dem Zeitpunkt zu,

zu dem er von den die Nichtigkeit begriindenden Umstéanden Kenntnis erlangt.
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§79

Beseitigung der Mehrfachversicherung

(1) Hat der Versicherungsnehmer den Vertrag, durch den die Mehrfachversicherung ent-
standen ist, ohne Kenntnis von dem Entstehen der Mehrfachversicherung geschlossen,
kann er verlangen, dass der spater geschlossene Vertrag aufgehoben oder die Versiche-
rungssumme unter verhaltnismaRiger Minderung der Pramie auf den Teilbetrag herabge-

setzt wird, der durch die frihere Versicherung nicht gedeckt ist.

(2) Absatz 1 ist auch anzuwenden, wenn die Mehrfachversicherung dadurch entstanden ist,
dass nach Abschluss der mehreren Versicherungsvertrage der Versicherungswert ge-
sunken ist. Sind in diesem Fall die mehreren Versicherungsvertrage gleichzeitig oder im
Einvernehmen der Versicherer geschlossen worden, kann der Versicherungsnehmer nur
die verhéltnismafiige Herabsetzung der Versicherungssummen und der Pramien verlan-

gen.

§ 80

Fehlendes versichertes Interesse

(1) Der Versicherungsnehmer ist nicht zur Zahlung der Pramie verpflichtet, wenn das versi-
cherte Interesse bei Beginn der Versicherung nicht besteht; dies gilt auch, wenn das Inte-
resse bei einer Versicherung, die fir ein kinftiges Unternehmen oder fur ein anderes
klnftiges Interesse genommen ist, nicht entsteht. Der Versicherer kann jedoch eine an-

gemessene Geschaftsgebihr verlangen.

(2) Fallt das versicherte Interesse nach dem Beginn der Versicherung weg, steht dem Versi-
cherer die Pramie zu, die er hatte beanspruchen kénnen, wenn die Versicherung nur bis
zu dem Zeitpunkt beantragt worden wére, zu dem der Versicherer vom Wegfall des Inte-

resses Kenntnis erlangt hat.

(3) Hat der Versicherungsnehmer ein nicht bestehendes Interesse in der Absicht versichert,
sich dadurch einen rechtswidrigen Vermdgensvorteil zu verschaffen, ist der Vertrag nich-
tig; dem Versicherer steht die Préamie bis zu dem Zeitpunkt zu, zu dem er von den die

Nichtigkeit begrindenden Umstanden Kenntnis erlangt.
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§81

Herbeifihrung des Versicherungsfalles

(1) Der Versicherer ist nicht zur Leistung verpflichtet, wenn der Versicherungsnehmer vor-
satzlich den Versicherungsfall herbeiftihrt.

(2) Fuhrt der Versicherungsnehmer den Versicherungsfall grob fahrlassig herbei, ist der Ver-
sicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versi-
cherungsnehmers entsprechenden Verhaltnis zu kirzen.

§ 82

Abwendung und Minderung des Schadens

(1) Der Versicherungsnehmer hat bei Eintritt des Versicherungsfalles nach Mdglichkeit fuir
die Abwendung und Minderung des Schadens zu sorgen.

(2) Der Versicherungsnehmer hat Weisungen des Versicherers, soweit flir ihn zumutbar, zu
befolgen sowie Weisungen einzuholen, wenn die Umstande dies gestatten. Erteilen meh-
rere an dem Versicherungsvertrag beteiligte Versicherer unterschiedliche Weisungen, hat
der Versicherungsnehmer nach pflichtgeméaliem Ermessen zu handeln.

(3) Bei Verletzung einer Obliegenheit nach den Abséatzen 1 und 2 ist der Versicherer nicht
zur Leistung verpflichtet, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit vorsatzlich
verletzt hat. Im Fall einer grob fahrlassigen Verletzung ist der Versicherer berechtigt, sei-
ne Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers ent-
sprechenden Verhaltnis zu kurzen; die Beweislast fur das Nichtvorliegen einer groben
Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

(4) Abweichend von Absatz 3 ist der Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verlet-
zung der Obliegenheit weder fir die Feststellung des Versicherungsfalles noch fir die
Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht ursachlich ist. Satz 1 gilt nicht, wenn
der Versicherungsnehmer die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

§83

Aufwendungsersatz

(1) Der Versicherer hat Aufwendungen des Versicherungsnehmers nach § 82 Abs. 1 und 2,

auch wenn sie erfolglos bleiben, insoweit zu erstatten, als der Versicherungsnehmer sie
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den Umstanden nach fir geboten halten durfte. Der Versicherer hat den fir die Aufwen-

dungen erforderlichen Betrag auf Verlangen des Versicherungsnehmers vorzuschiel3en.

(2) Ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung zu kiirzen, kann er auch den Aufwendungs-

ersatz nach Absatz 1 entsprechend kirzen.

(3) Aufwendungen des Versicherungsnehmers, die er gemaf den Weisungen des Versiche-
rers macht, sind auch insoweit zu erstatten, als sie zusammen mit der sonstigen Ent-

schadigung die Versicherungssumme Ubersteigen.

(4) Bei der Tierversicherung gehoren die Kosten der Fitterung und der Pflege sowie die Kos-
ten der tierarztlichen Untersuchung und Behandlung nicht zu den vom Versicherer nach

den Absatzen 1 bis 3 zu erstattenden Aufwendungen.

§ 84

Sachverstandigenverfahren

(1) Sollen nach dem Vertrag einzelne Voraussetzungen des Anspruchs aus der Versiche-
rung oder die Hohe des Schadens durch Sachverstandige festgestellt werden, ist die ge-
troffene Feststellung nicht verbindlich, wenn sie offenbar von der wirklichen Sachlage er-
heblich abweicht. Die Feststellung erfolgt in diesem Fall durch gerichtliche Entscheidung.
Dies gilt auch, wenn die Sachverstandigen die Feststellung nicht treffen kénnen oder wol-

len oder sie verzogern.

(2) Sind nach dem Vertrag die Sachverstandigen durch das Gericht zu ernennen, ist fir die
Ernennung das Amtsgericht zusténdig, in dessen Bezirk der Schaden entstanden ist.
Durch eine ausdrickliche Vereinbarung der Beteiligten kann die Zustéandigkeit eines an-
deren Amtsgerichts begriindet werden. Die Verfugung, durch die dem Antrag auf Ernen-

nung der Sachverstandigen stattgegeben wird, ist nicht anfechtbar.

§85

Schadensermittlungskosten

(1) Der Versicherer hat dem Versicherungsnehmer die Kosten, die durch die Ermittlung und
Feststellung des von ihm zu ersetzenden Schadens entstehen, insoweit zu erstatten, als
ihre Aufwendung den Umstanden nach geboten war. Diese Kosten sind auch insoweit zu
erstatten, als sie zusammen mit der sonstigen Entschadigung die Versicherungssumme

Ubersteigen.
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(2) Kosten, die dem Versicherungsnehmer durch die Zuziehung eines Sachverstandigen
oder eines Beistandes entstehen, hat der Versicherer nicht zu erstatten, es sei denn, der
Versicherungsnehmer ist zu der Zuziehung vertraglich verpflichtet oder vom Versicherer

aufgefordert worden.

(3) Ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung zu kirzen, kann er auch den Kostenersatz

entsprechend kirzen.

§ 86

Ubergang von Ersatzanspriichen

(1) Steht dem Versicherungsnehmer ein Ersatzanspruch gegen einen Dritten zu, geht dieser
Anspruch auf den Versicherer Uber, soweit der Versicherer den Schaden ersetzt. Der

Ubergang kann nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers geltend gemacht werden.

(2) Der Versicherungsnehmer hat seinen Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses An-
spruchs dienendes Recht unter Beachtung der geltenden Form- und Fristvorschriften zu
wahren und bei dessen Durchsetzung durch den Versicherer soweit erforderlich mitzu-
wirken. Verletzt der Versicherungsnehmer diese Obliegenheit vorsatzlich, ist der Versi-
cherer zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er infolge dessen keinen Ersatz von
dem Dritten erlangen kann. Im Fall einer grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit
ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens
des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen; die Beweislast fur das

Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

(3) Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungsnehmers gegen eine Person, mit der
er bei Eintritt des Schadens in hauslicher Gemeinschaft lebt, kann der Ubergang nach
Absatz 1 nicht geltend gemacht werden, es sei denn, diese Person hat den Schaden vor-

satzlich verursacht.

§ 87

Abweichende Vereinbarungen

Von den 88 74, 78 Abs. 3, 88 80, 82 bis 84 Abs. 1 Satz 1 und § 86 kann nicht zum Nachteil

des Versicherungsnehmers abgewichen werden.
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Abschnitt 2

Sachversicherung

§ 88

Versicherungswert

Soweit nichts anderes vereinbart ist, gilt als Versicherungswert, wenn sich die Versicherung
auf eine Sache oder einen Inbegriff von Sachen bezieht, der Betrag, den der Versicherungs-
nehmer zur Zeit des Eintrittes des Versicherungsfalles fir die Wiederbeschaffung oder Wie-
derherstellung der versicherten Sache in neuwertigem Zustand unter Abzug des sich aus

dem Unterschied zwischen alt und neu ergebenden Minderwertes aufzuwenden hat.

§ 89

Versicherung flr Inbegriff von Sachen

(1) Eine Versicherung, die fur einen Inbegriff von Sachen genommen ist, umfasst die jeweils

dem Inbegriff zugehoérigen Sachen.

(2) Ist die Versicherung fur einen Inbegriff von Sachen genommen, erstreckt sie sich auf die
Sachen der Personen, mit denen der Versicherungsnehmer bei Eintritt des Schadens in
hauslicher Gemeinschaft lebt oder die zu diesem Zeitpunkt in einem Dienstverhéltnis zum
Versicherungsnehmer stehen und ihre Tatigkeit an dem Ort austiben, fur den die Versi-

cherung gilt. Die Versicherung gilt insoweit als fur fremde Rechnung genommen.

§90

Erweiterter Aufwendungsersatz

Macht der Versicherungsnehmer Aufwendungen, um einen unmittelbar bevorstehenden Ver-
sicherungsfall abzuwenden oder in seinen Auswirkungen zu mindern, ist § 83 Abs. 1 Satz 1,

Abs. 2 und 3 entsprechend anzuwenden.

§91

Verzinsung der Entschéadigung

Die vom Versicherer zu zahlende Entschadigung ist nach Ablauf eines Monats seit der An-
zeige des Versicherungsfalles fur das Jahr mit vier Prozent zu verzinsen, soweit nicht aus

einem anderen Rechtsgrund hohere Zinsen verlangt werden kénnen. Der Lauf der Frist ist
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gehemmt, solange der Schaden infolge eines Verschuldens des Versicherungsnehmers

nicht festgestellt werden kann.

§92

Kundigung nach Versicherungsfall

(1) Nach dem Eintritt des Versicherungsfalles kann jede Vertragspartei das Versicherungs-

verhaltnis kindigen.

(2) Die Kindigung ist nur bis zum Ablauf eines Monats seit dem Abschluss der Verhandlun-
gen Uber die Entschadigung zuldssig. Der Versicherer hat eine Kiindigungsfrist von ei-
nem Monat einzuhalten. Der Versicherungsnehmer kann nicht fur einen spéateren Zeit-

punkt als den Schluss der laufenden Versicherungsperiode kindigen.

(3) Bei der Hagelversicherung kann der Versicherer nur flr den Schluss der Versicherungs-
periode kundigen, in welcher der Versicherungsfall eingetreten ist. Kiindigt der Versiche-
rungsnehmer fiir einen friheren Zeitpunkt als den Schluss dieser Versicherungsperiode,

steht dem Versicherer gleichwohl die Pramie fiir die laufende Versicherungsperiode zu.

§93

Wiederherstellungsklausel

Ist der Versicherer nach dem Vertrag verpflichtet, einen Teil der Entschadigung nur bei Wie-
derherstellung oder Wiederbeschaffung der versicherten Sache zu zahlen, kann der Versi-
cherungsnehmer die Zahlung eines Uber den Versicherungswert hinausgehenden Betrags
erst verlangen, wenn die Wiederherstellung oder Wiederbeschaffung gesichert ist. Der Ver-
sicherungsnehmer ist zur Riickzahlung der vom Versicherer geleisteten Entschadigung ab-
zuglich des Versicherungswertes der Sache verpflichtet, wenn die Sache infolge eines Ver-
schuldens des Versicherungsnehmers nicht innerhalb einer angemessenen Frist wiederher-

gestellt oder wiederbeschafft worden ist.

8§94
Wirksamkeit der Zahlung gegentiber Hypothekenglaubigern

(1) Im Fall des 8§ 93 Satz 1 ist eine Zahlung, die ohne die Sicherung der Wiederherstellung
oder Wiederbeschaffung geleistet wird, einem Hypothekenglaubiger gegeniiber nur wirk-

sam, wenn ihm der Versicherer oder der Versicherungsnehmer mitgeteilt hat, dass ohne
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die Sicherung geleistet werden soll und seit dem Zugang der Mitteilung mindestens ein

Monat verstrichen ist.

(2) Soweit die Entschadigungssumme nicht zu einer den Vertragsbestimmungen entspre-
chenden Wiederherstellung oder Wiederbeschaffung verwendet werden soll, kann der
Versicherer mit Wirkung gegen einen Hypothekenglaubiger erst zahlen, wenn er oder der
Versicherungsnehmer diese Absicht dem Hypothekenglaubiger mitgeteilt hat und seit

dem Zugang der Mitteilung mindestens ein Monat verstrichen ist.

(3) Der Hypothekenglaubiger kann bis zum Ablauf der Frist von einem Monat dem Versiche-
rer gegenuber der Zahlung widersprechen. Die Mitteilungen nach den Abséatzen 1 und 2
durfen unterbleiben, wenn sie einen unangemessenen Aufwand erfordern wirden; in die-

sem Fall lauft die Frist ab dem Zeitpunkt der Falligkeit der Entschadigungssumme.

(4) Hat der Hypothekenglaubiger seine Hypothek dem Versicherer angemeldet, ist eine Zah-
lung, die ohne die Sicherung der Wiederherstellung oder Wiederbeschaffung geleistet
wird, dem Hypothekenglaubiger gegentiber nur wirksam, wenn dieser in Textform der

Zahlung zugestimmt hat.

(5) Die Absatze 1 bis 4 sind entsprechend anzuwenden, wenn das Grundstiick mit einer

Grundschuld, Rentenschuld oder Reallast belastet ist.

§ 95

VerdulRerung der versicherten Sache

(1) Wird die versicherte Sache vom Versicherungsnehmer verauf3ert, tritt an dessen Stelle
der Erwerber in die wahrend der Dauer seines Eigentums aus dem Versicherungsver-

haltnis sich ergebenden Rechte und Pflichten des Versicherungsnehmers ein.

(2) Der Veraul3erer und der Erwerber haften fur die Pramie, die auf die zur Zeit des Eintrittes

des Erwerbers laufende Versicherungsperiode entfallt, als Gesamtschuldner.

(3) Der Versicherer muss den Eintritt des Erwerbers erst gegen sich gelten lassen, wenn er

hiervon Kenntnis erlangt hat.
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§ 96

Kindigung nach Veréduf3erung

(1) Der Versicherer ist berechtigt, dem Erwerber einer versicherten Sache das Versiche-
rungsverhaltnis unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kiindigen. Das Kindi-
gungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats ab der Kenntnis des Versiche-
rers von der VerdufRerung ausgeiibt wird.

(2) Der Erwerber ist berechtigt, das Versicherungsverhéaltnis mit sofortiger Wirkung oder fur
den Schluss der laufenden Versicherungsperiode zu kundigen. Das Kindigungsrecht er-
lischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats nach dem Erwerb, bei fehlender Kenntnis
des Erwerbers vom Bestehen der Versicherung innerhalb eines Monats ab Erlangung der
Kenntnis, ausgeubt wird.

(3) Im Fall der Kiindigung des Versicherungsverhaltnisses nach Absatz 1 oder Absatz 2 ist
der VeraulRerer zur Zahlung der Pramie verpflichtet; eine Haftung des Erwerbers fiir die
Pramie besteht nicht.

§ 97

Anzeige der Veraul3erung

(1) Die VerauRerung ist dem Versicherer vom VerduRerer oder Erwerber unverziiglich anzu-
zeigen. Ist die Anzeige unterblieben, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet,
wenn der Versicherungsfall spater als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, zu dem
die Anzeige dem Versicherer héatte zugehen mussen, und der Versicherer den mit dem

VeraulRerer bestehenden Vertrag mit dem Erwerber nicht geschlossen hétte.

(2) Abweichend von Absatz 1 Satz 2 ist der Versicherer zur Leistung verpflichtet, wenn ihm
die VerauRerung zu dem Zeitpunkt bekannt war, zu dem ihm die Anzeige héatte zugehen
mussen, oder wenn zur Zeit des Eintrittes des Versicherungsfalles die Frist fur die Kindi-

gung des Versicherers abgelaufen war und er nicht gekiindigt hat.

§98

Schutz des Erwerbers

Der Versicherer kann sich auf eine Bestimmung des Versicherungsvertrags, durch die von

den 88 95 bis 97 zum Nachteil des Erwerbers abgewichen wird, nicht berufen. Jedoch kann
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fur die Kiindigung des Erwerbers nach § 96 Abs. 2 und die Anzeige der Verduf3erung die

Schriftform oder die Textform bestimmt werden.

§99

Zwangsversteigerung, Erwerb des Nutzungsrechts

Geht das Eigentum an der versicherten Sache im Wege der Zwangsversteigerung tUber oder
erwirbt ein Dritter auf Grund eines Nief3brauchs, eines Pachtvertrags oder eines ahnlichen

Verhaltnisses das Nutzungsrecht daran, sind die 88 95 bis 98 entsprechend anzuwenden.

Teil 2

Einzelne Versicherungszweige

Kapitel 1
Haftpflichtversicherung

Abschnitt 1

Allgemeine Vorschriften

§ 100

Leistung des Versicherers

Bei der Haftpflichtversicherung ist der Versicherer verpflichtet, den Versicherungsnehmer
von Ansprichen freizustellen, die von einem Dritten auf Grund der Verantwortlichkeit des
Versicherungsnehmers fur eine wahrend der Versicherungszeit eintretende Tatsache geltend

gemacht werden, und unbegriindete Anspriiche abzuwehren.

§ 101

Kosten des Rechtsschutzes

(1) Die Versicherung umfasst auch die gerichtlichen und aufRergerichtlichen Kosten, die
durch die Abwehr der von einem Dritten geltend gemachten Anspriiche entstehen, soweit
die Aufwendung der Kosten den Umstanden nach geboten ist. Die Versicherung umfasst
ferner die auf Weisung des Versicherers aufgewendeten Kosten der Verteidigung in ei-
nem Strafverfahren, das wegen einer Tat eingeleitet wurde, welche die Verantwortlichkeit
des Versicherungsnehmers gegeniber einem Dritten zur Folge haben kbénnte. Der Versi-

cherer hat die Kosten auf Verlangen des Versicherungsnehmers vorzuschiel3en.
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(2) Ist eine Versicherungssumme bestimmt, hat der Versicherer die Kosten eines auf seine
Veranlassung gefuhrten Rechtsstreits und die Kosten der Verteidigung nach Absatz 1
Satz 2 auch insoweit zu ersetzen, als sie zusammen mit den Aufwendungen des Versi-
cherers zur Freistellung des Versicherungsnehmers die Versicherungssumme Uberstei-
gen. Dies gilt auch fiir Zinsen, die der Versicherungsnehmer infolge einer vom Versiche-

rer veranlassten Verzégerung der Befriedigung des Dritten diesem schuldet.

(3) Ist dem Versicherungsnehmer nachgelassen, die Vollstreckung einer gerichtlichen Ent-
scheidung durch Sicherheitsleistung oder Hinterlegung abzuwenden, hat der Versicherer
die Sicherheitsleistung oder Hinterlegung zu bewirken. Diese Verpflichtung besteht nur
bis zum Betrag der Versicherungssumme; ist der Versicherer nach Absatz 2 tiber diesen
Betrag hinaus verpflichtet, tritt der Versicherungssumme der Mehrbetrag hinzu. Der Ver-
sicherer ist von der Verpflichtung nach Satz 1 frei, wenn er den Anspruch des Dritten

dem Versicherungsnehmer gegentiber als begriindet anerkennt.

§ 102

Betriebshaftpflichtversicherung

(1) Besteht die Versicherung fur ein Unternehmen, erstreckt sie sich auf die Haftpflicht der
zur Vertretung des Unternehmens befugten Personen sowie der Personen, die in einem
Dienstverhéltnis zu dem Unternehmen stehen. Die Versicherung gilt insoweit als ftr

fremde Rechnung genommen.

(2) Wird das Unternehmen an einen Dritten veraul3ert oder auf Grund eines Niel3brauchs,
eines Pachtvertrags oder eines ahnlichen Verhaltnisses von einem Dritten ibernommen,
tritt der Dritte an Stelle des Versicherungsnehmers in die wahrend der Dauer seiner Be-
rechtigung sich aus dem Versicherungsverhaltnis ergebenden Rechte und Pflichten ein.

§ 95 Abs. 2 und 3 sowie die 88 96 und 97 sind entsprechend anzuwenden.

§ 103

Herbeifihrung des Versicherungsfalles

Der Versicherer ist nicht zur Leistung verpflichtet, wenn der Versicherungsnehmer vorsatz-

lich und widerrechtlich den bei dem Dritten eingetretenen Schaden herbeigefiihrt hat.
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§ 104

Anzeigepflicht des Versicherungsnehmers

(1) Der Versicherungsnehmer hat dem Versicherer innerhalb einer Woche die Tatsachen
anzuzeigen, die seine Verantwortlichkeit gegeniber einem Dritten zur Folge haben kénn-
ten. Macht der Dritte seinen Anspruch gegeniiber dem Versicherungsnehmer geltend, ist
der Versicherungsnehmer zur Anzeige innerhalb einer Woche nach der Geltendmachung

verpflichtet.

(2) Wird gegen den Versicherungsnehmer ein Anspruch gerichtlich geltend gemacht, Pro-
zesskostenhilfe beantragt oder wird ihm gerichtlich der Streit verkuindet, hat er dies dem
Versicherer unverziglich anzuzeigen. Dies gilt auch, wenn gegen den Versicherungs-
nehmer wegen des den Anspruch begrindenden Schadensereignisses ein Ermittlungs-

verfahren eingeleitet wird.

(3) Zur Wahrung der Fristen nach den Absatzen 1 und 2 genigt die rechtzeitige Absendung

der Anzeige. 8 30 Abs. 2 ist entsprechend anzuwenden.

§ 105

Anerkenntnis des Versicherungsnehmers

Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet ist, wenn
ohne seine Einwilligung der Versicherungsnehmer den Dritten befriedigt oder dessen An-

spruch anerkennt, ist unwirksam.

§ 106

Falligkeit der Versicherungsleistung

Der Versicherer hat den Versicherungsnehmer innerhalb von zwei Wochen von dem Zeit-
punkt an, zu dem der Anspruch des Dritten mit bindender Wirkung fir den Versicherer durch
rechtskraftiges Urteil, Anerkenntnis oder Vergleich festgestellt worden ist, vom Anspruch des
Dritten freizustellen. Ist der Dritte von dem Versicherungsnehmer mit bindender Wirkung fur
den Versicherer befriedigt worden, hat der Versicherer die Entschadigung innerhalb von zwei
Wochen nach der Befriedigung des Dritten an den Versicherungsnehmer zu zahlen. Kosten,
die nach § 101 zu ersetzen sind, hat der Versicherer innerhalb von zwei Wochen nach der

Mitteilung der Berechnung zu zahlen.
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§ 107

Rentenanspruch

(1) Ist der Versicherungsnehmer dem Dritten zur Zahlung einer Rente verpflichtet, ist der
Versicherer, wenn die Versicherungssumme den Kapitalwert der Rente nicht erreicht, nur

zur Zahlung eines verhaltnismafigen Teils der Rente verpflichtet.

(2) Hat der Versicherungsnehmer fir die von ihm geschuldete Rente dem Dritten kraft Ge-
setzes Sicherheit zu leisten, erstreckt sich die Verpflichtung des Versicherers auf die

Leistung der Sicherheit. Absatz 1 gilt entsprechend.

§ 108

Verfligung Uber den Freistellungsanspruch

(1) Verfugungen des Versicherungsnehmers tiber den Freistellungsanspruch gegen den
Versicherer sind dem Dritten gegenuber unwirksam. Der rechtsgeschaftlichen Verfligung

steht eine Verfligung im Wege der Zwangsvollstreckung oder Arrestvollziehung gleich.

(2) Die Abtretung des Freistellungsanspruchs an den Dritten kann nicht durch Allgemeine

Versicherungsbedingungen ausgeschlossen werden.

§ 109
Mehrere Geschéadigte

Ist der Versicherungsnehmer gegentber mehreren Dritten verantwortlich und tbersteigen
deren Anspriche die Versicherungssumme, hat der Versicherer diese Anspriuche nach dem
Verhaltnis ihrer Betrage zu erfillen. Ist hierbei die Versicherungssumme erschopft, kann sich
ein bei der Verteilung nicht berticksichtigter Dritter nachtraglich auf § 108 Abs. 1 nicht beru-
fen, wenn der Versicherer mit der Geltendmachung dieser Anspriiche nicht gerechnet hat

und auch nicht rechnen musste.

§ 110

Insolvenz des Versicherungsnehmers

Ist Uber das Vermdgen des Versicherungsnehmers das Insolvenzverfahren eréffnet, kann der
Dritte wegen des ihm gegen den Versicherungsnehmer zustehenden Anspruchs abgesonder-

te Befriedigung aus dem Freistellungsanspruch des Versicherungsnehmers verlangen.
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§111

Kindigung nach Versicherungsfall

(1) Hat der Versicherer nach dem Eintritt des Versicherungsfalles den Anspruch des Versi-
cherungsnehmers auf Freistellung anerkannt oder zu Unrecht abgelehnt, kann jede Ver-
tragspartei das Versicherungsverhaltnis kiindigen. Dies gilt auch, wenn der Versicherer
dem Versicherungsnehmer die Weisung erteilt, es zum Rechtsstreit Uber den Anspruch

des Dritten kommen zu lassen.

(2) Die Kuindigung ist nur innerhalb eines Monats seit der Anerkennung oder Ablehnung des
Freistellungsanspruchs oder seit der Rechtskraft des im Rechtsstreit mit dem Dritten er-

gangenen Urteils zulédssig. 8 92 Abs. 2 Satz 2 und 3 ist anzuwenden.

§112

Abweichende Vereinbarungen

Von den 88 104 und 106 kann nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers abgewichen

werden.

Abschnitt 2

Pflichtversicherung

§ 113
Pflichtversicherung

(1) Eine Haftpflichtversicherung, zu deren Abschluss eine Verpflichtung durch Rechtsvor-
schrift besteht (Pflichtversicherung), ist mit einem im Inland zum Geschaftsbetrieb befug-

ten Versicherungsunternehmen abzuschliel3en.

(2) Der Versicherer hat dem Versicherungsnehmer unter Angabe der Versicherungssumme
zu bescheinigen, dass eine der zu bezeichnenden Rechtsvorschrift entsprechende

Pflichtversicherung besteht.

(3) Die Vorschriften dieses Abschnittes sind auch insoweit anzuwenden, als der Versiche-
rungsvertrag eine Uber die vorgeschriebenen Mindestanforderungen hinausgehende De-

ckung gewabhrt.
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§114

Umfang des Versicherungsschutzes

(1) Die Mindestversicherungssumme betragt bei einer Pflichtversicherung, soweit durch
Rechtsvorschrift nichts anderes bestimmt ist, 250 000 Euro je Versicherungsfall und eine

Million Euro fur alle Versicherungsfalle eines Versicherungsjahres.

(2) Der Versicherungsvertrag kann Inhalt und Umfang der Pflichtversicherung ndher bestim-
men, soweit dadurch die Erreichung des jeweiligen Zwecks der Pflichtversicherung nicht
gefahrdet wird und durch Rechtvorschrift nicht ausdriucklich etwas anderes bestimmt ist.
Ein Selbstbehalt des Versicherungsnehmers kann dem Anspruch des Dritten nach § 115
Abs. 1 in Verbindung mit § 117 Abs. 1 nicht entgegengehalten und gegentber einer mit-

versicherten Person nicht geltend gemacht werden.

8115
Direktanspruch

(1) Der Dritte kann im Rahmen der Leistungspflicht des Versicherers aus dem Versiche-
rungsverhaltnis und, soweit eine Leistungspflicht nicht besteht, im Rahmen des
§ 117 Abs. 1 bis 4 seinen Anspruch auf Schadensersatz auch gegen den Versicherer gel-
tend machen. Der Versicherer hat den Schadensersatz in Geld zu leisten. Der Versiche-

rer und der ersatzpflichtige Versicherungsnehmer haften als Gesamtschuldner.

(2) Der Anspruch nach Absatz 1 unterliegt der gleichen Verjahrung wie der Schadensersatz-
anspruch gegen den ersatzpflichtigen Versicherungsnehmer. Die Verjahrung beginnt mit
dem Zeitpunkt, zu dem die Verjahrung des Schadensersatzanspruchs gegen den ersatz-
pflichtigen Versicherungsnehmer beginnt; sie endet jedoch spétestens nach zehn Jahren
von dem Schadensereignis an. Ist der Anspruch des Dritten bei dem Versicherer ange-
meldet worden, ist die Verjahrung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem die Entschei-
dung des Versicherers dem Anspruchsteller in Textform zugeht. Die Hemmung, die Ab-
laufhemmung und der Neubeginn der Verjahrung des Anspruchs gegen den Versicherer

wirken auch gegentiber dem ersatzpflichtigen Versicherungsnehmer und umgekehrt.

§ 116

Gesamtschuldner

(1) Im Verhaltnis der Gesamtschuldner nach § 115 Abs. 1 Satz 3 zueinander ist der Versi-

cherer allein verpflichtet, soweit er dem Versicherungsnehmer aus dem Versicherungs-
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verhaltnis zur Leistung verpflichtet ist. Soweit eine solche Verpflichtung nicht besteht, ist
in ihrem Verhdltnis zueinander der Versicherungsnehmer allein verpflichtet. Der Versi-
cherer kann Ersatz der Aufwendungen verlangen, die er den Umstanden nach fur erfor-

derlich halten durfte.

(2) Die Verjahrung der sich aus Absatz 1 ergebenden Anspriiche beginnt mit dem Schluss

des Jahres, in dem der Anspruch des Dritten erfillt wird.

§ 117
Leistungspflicht gegenuber Dritten

(1) Dem Anspruch des Dritten nach § 115 kann nicht entgegengehalten werden, dass der
Versicherer dem ersatzpflichtigen Versicherungsnehmer nicht oder nur teilweise zur Leis-

tung verpflichtet ist.

(2) Ein Umstand, der das Nichtbestehen oder die Beendigung des Versicherungsverhaltnis-
ses zur Folge hat, kann dem Anspruch des Dritten nach § 115 nur entgegengehalten
werden, wenn das Schadensereignis spater als einen Monat nach dem Zeitpunkt einge-
treten ist, zu dem der Versicherer diesen Umstand der hierfiir zustandigen Stelle ange-
zeigt hat. Dies gilt auch, wenn das Versicherungsverhéltnis durch Zeitablauf endet. Der
Lauf der Frist beginnt nicht vor Beendigung des Versicherungsverhaltnisses. Ein in den
Satzen 1 und 2 bezeichneter Umstand kann dem Anspruch des Dritten auch dann entge-
gengehalten werden, wenn vor dem Zeitpunkt des Schadensereignisses der hierflr zu-
standigen Stelle die Bestétigung einer entsprechend den Rechtsvorschriften abgeschlos-
senen neuen Versicherung zugegangen ist. Die vorstehenden Vorschriften dieses Absat-
zes gelten nicht, wenn eine zur Entgegennahme der Anzeige nach Satz 1 zusténdige

Stelle nicht bestimmt ist.

(3) In den Fallen der Absatze 1 und 2 ist der Versicherer nur im Rahmen der vorgeschriebe-
nen Mindestversicherungssumme und der von ihm tbernommenen Gefahr zur Leistung
verpflichtet. Er ist leistungsfrei, soweit der Dritte Ersatz seines Schadens von einem an-

deren Schadensversicherer oder von einem Sozialversicherungstrager erlangen kann.

(4) Trifft die Leistungspflicht des Versicherers nach Absatz loder Absatz 2 mit einer Ersatz-
pflicht auf Grund fahrlassiger Amtspflichtverletzung zusammen, wird die Ersatzpflicht
nach § 839 Abs. 1 des Biurgerlichen Gesetzbuchs im Verhaltnis zum Versicherer nicht

dadurch ausgeschlossen, dass die Voraussetzungen fur die Leistungspflicht des Versi-
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cherers vorliegen. Satz 1 gilt nicht, wenn der Beamte nach § 839 des Blirgerlichen Ge-

setzbuchs personlich haftet.

(5) Wird tber das Vermégen des Versicherers das Insolvenzverfahren eréffnet, endet das
Versicherungsverhdltnis abweichend von 8§ 16 erst mit dem Ablauf eines Monats, nach-
dem der Insolvenzverwalter diesen Umstand der hierfiir zustandigen Stelle angezeigt hat;
bis zu diesem Zeitpunkt bleibt es der Insolvenzmasse gegeniber wirksam. Ist eine zur
Entgegennahme der Anzeige nach Satz 1 zustandige Stelle nicht bestimmt, endet das
Versicherungsverhéltnis einen Monat nach der Benachrichtigung des Versicherungs-
nehmers von der Er6ffnung des Insolvenzverfahrens; die Benachrichtigung bedarf der

Textform.

§118

Rangfolge mehrerer Anspriche

(1) Ubersteigen die Anspriiche auf Entschadigung, die auf Grund desselben Schadensereig-
nisses zu leisten ist, die Versicherungssumme, wird die Versicherungssumme nach fol-
gender Rangfolge, bei gleichem Rang nach dem Verhaltnis ihrer Betrage, an die Ersatz-

berechtigten ausgezahlt:

1. fur Anspriiche wegen Personenschéden, soweit die Geschadigten nicht vom Schadi-
ger, von einem anderen Versicherer als dessen Haftpflichtversicherer, einem Sozial-
versicherungstrager oder einem sonstigen Dritten Ersatz ihrer Schaden erlangen

kénnen;

2. fir Anspriiche wegen sonstiger Schaden naturlicher und juristischer Personen des
Privatrechts, soweit die Geschadigten nicht vom Schadiger, einem anderen Versiche-
rer als dessen Haftpflichtversicherer oder einem Dritten Ersatz ihrer Schaden erlan-

gen kbénnen;

3. fur Anspriche, die nach Privatrecht auf Versicherer oder sonstige Dritte wegen Per-

sonen- und sonstiger Schaden Ubergegangen sind;

4. fur Anspriiche, die auf Sozialversicherungstrager Ubergegangen sind;

5. fir alle sonstigen Anspriche.
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(2) Ist die Versicherungssumme unter Berticksichtigung nachrangiger Anspriche erschopft,
kann sich ein vorrangig zu befriedigender Anspruchsberechtigter, der bei der Verteilung
nicht berticksichtigt worden ist, nachtraglich auf Absatz 1 nicht berufen, wenn der Versi-
cherer mit der Geltendmachung dieses Anspruchs nicht gerechnet hat und auch nicht

rechnen musste.

§119
Obliegenheiten des Dritten

(1) Der Dritte hat ein Schadensereignis, aus dem er einen Anspruch nach § 115 Abs. 1 her-
leiten will, dem Versicherer innerhalb von zwei Wochen, nachdem er von dem Scha-
densereignis Kenntnis erlangt hat, in Textform anzuzeigen; zur Fristwahrung genugt die

rechtzeitige Absendung.

(2) Macht der Dritte den Anspruch gegen den Versicherungsnehmer gerichtlich geltend, hat

er dies dem Versicherer unverziiglich in Textform anzuzeigen.

(3) Der Versicherer kann von dem Dritten Auskunft verlangen, soweit sie zur Feststellung
des Schadensereignisses und der Hohe des Schadens erforderlich ist. Belege kann der
Versicherer insoweit verlangen, als deren Beschaffung dem Dritten billigerweise zugemu-

tet werden kann.

§120
Obliegenheitsverletzung des Dritten

Verletzt der Dritte schuldhaft die Obliegenheit nach § 119 Abs. 2 oder 3, beschrénkt sich die
Haftung des Versicherers nach den 88 115 und 117 auf den Betrag, den er auch bei gehori-
ger Erflllung der Obliegenheit zu leisten gehabt hatte, sofern der Dritte vorher ausdricklich

und in Textform auf die Folgen der Verletzung hingewiesen worden ist.

§121

Aufrechnung gegentiber Dritten

§ 35 ist gegenuber Dritten nicht anzuwenden.
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§122

VeraufRerung der von der Versicherung erfassten Sache

Die 88 95 bis 98 Uber die VeradufRerung der versicherten Sache sind entsprechend anzuwen-

den.

§123

Ruckgriff bei mehreren Versicherten

(1) Ist bei einer Versicherung fiir fremde Rechnung der Versicherer dem Versicherungsneh-
mer gegenuber nicht zur Leistung verpflichtet, kann er dies einem Versicherten, der zur
selbstéandigen Geltendmachung seiner Rechte aus dem Versicherungsvertrag befugt ist,
nur entgegenhalten, wenn die der Leistungsfreiheit zu Grunde liegenden Umstande in der
Person dieses Versicherten vorliegen oder wenn diese Umstande dem Versicherten be-

kannt oder infolge grober Fahrlassigkeit nicht bekannt waren.

(2) Der Umfang der Leistungspflicht nach Absatz 1 bestimmt sich nach § 117 Abs. 3 Satz 1,

§ 117 Abs. 3 Satz 2 ist nicht anzuwenden. § 117 Abs. 4 ist entsprechend anzuwenden.

(3) Soweit der Versicherer nach Absatz 1 leistet, kann er beim Versicherungsnehmer Rick-

griff nehmen.

(4) Die Absatze 1 bis 3 sind entsprechend anzuwenden, wenn die Frist nach § 117 Abs. 2
Satz 1 und 2 noch nicht abgelaufen ist oder der Versicherer die Beendigung des Versi-

cherungsverhaltnisses der hierfur zustandigen Stelle nicht angezeigt hat.

§124

Rechtskrafterstreckung

(1) Soweit durch rechtskraftiges Urteil festgestellt wird, dass dem Dritten ein Anspruch auf
Ersatz des Schadens nicht zusteht, wirkt das Urteil, wenn es zwischen dem Dritten und
dem Versicherer ergeht, auch zugunsten des Versicherungsnehmers, wenn es zwischen

dem Dritten und dem Versicherungsnehmer ergeht, auch zugunsten des Versicherers.

(2) Ist der Anspruch des Dritten gegeniiber dem Versicherer durch rechtskraftiges Urteil, An-
erkenntnis oder Vergleich festgestellt worden, muss der Versicherungsnehmer, gegen
den von dem Versicherer Anspriiche auf Grund des 8 116 Abs. 1 Satz 2 geltend gemacht

werden, diese Feststellung gegen sich gelten lassen, es sei denn, der Versicherer hat die
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Pflicht zur Abwehr unbegriindeter Entschadigungsanspriiche sowie zur Minderung oder

zur sachgemafen Feststellung des Schadens schuldhaft verletzt.

Kapitel 2

Rechtsschutzversicherung

§ 125

Leistung des Versicherers

Bei der Rechtsschutzversicherung ist der Versicherer verpflichtet, die fur die Wahrnehmung
der rechtlichen Interessen des Versicherungsnehmers oder des Versicherten erforderlichen

Leistungen im vereinbarten Umfang zu erbringen.

§ 126

Schadensabwicklungsunternehmen

(1) Werden Gefahren aus dem Bereich der Rechtsschutzversicherung neben anderen Ge-
fahren versichert, missen im Versicherungsschein der Umfang der Deckung in der
Rechtsschutzversicherung und die hierfur zu entrichtende Pramie gesondert ausgewie-
sen werden. Beauftragt der Versicherer mit der Leistungsbearbeitung ein selbstandiges

Schadensabwicklungsunternehmen, ist dieses im Versicherungsschein zu bezeichnen.

(2) Anspruche auf die Versicherungsleistung aus einem Vertrag tUber eine Rechtsschutzver-
sicherung kénnen, wenn ein selbstandiges Schadensabwicklungsunternehmen mit der
Leistungsbearbeitung beauftragt ist, nur gegen dieses geltend gemacht werden. Der Titel
wirkt fir und gegen den Rechtsschutzversicherer. § 727 der Zivilprozessordnung ist ent-

sprechend anzuwenden.

§ 127

Freie Anwaltswahl

(1) Der Versicherungsnehmer ist berechtigt, zu seiner Vertretung in Gerichts- und Verwal-
tungsverfahren den Rechtsanwalt, der seine Interessen wahrnehmen soll, aus dem Kreis
der Rechtsanwalte, deren Vergitung der Versicherer nach dem Versicherungsvertrag
tragt, frei zu wahlen. Dies gilt auch, wenn der Versicherungsnehmer Rechtsschutz fir die

sonstige Wahrnehmung rechtlicher Interessen in Anspruch nehmen kann.
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(2) Rechtsanwalt ist auch, wer berechtigt ist, unter einer der in der Anlage zu § 1 des Geset-
zes Uber die Tatigkeit europaischer Rechtsanwalte in Deutschland vom 9. Mérz 2000
(BGBI. I S. 182, 1349), zuletzt geandert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Oktober
2003 (BGBI. I S. 2074), in der jeweils geltenden Fassung genannten Bezeichnungen be-

ruflich téatig zu werden.

§128

Gutachterverfahren

Fur den Fall, dass der Versicherer seine Leistungspflicht verneint, weil die Wahrnehmung
der rechtlichen Interessen keine hinreichende Aussicht auf Erfolg biete oder mutwillig sei, hat
der Versicherungsvertrag ein Gutachterverfahren oder ein anderes Verfahren mit vergleich-
baren Garantien fur die Unparteilichkeit vorzusehen, in dem Meinungsverschiedenheiten
zwischen den Vertragsparteien tUber die Erfolgsaussichten oder die Mutwilligkeit einer
Rechtsverfolgung entschieden werden. Der Versicherer hat den Versicherungsnehmer bei
Verneinung seiner Leistungspflicht hierauf hinzuweisen. Sieht der Versicherungsvertrag kein
derartiges Verfahren vor oder unterlasst der Versicherer den Hinweis, gilt das Rechtsschutz-

bedurfnis des Versicherungsnehmers im Einzelfall als anerkannt.

§129

Abweichende Vereinbarungen

Von den 88 126 bis 128 kann nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers abgewichen

werden.

Kapitel 3

Transportversicherung

§ 130
Umfang der Gefahrtragung

(1) Bei der Versicherung von Gutern gegen die Gefahren der Beférderung zu Lande oder auf
Binnengewadassern sowie der damit verbundenen Lagerung tragt der Versicherer alle Ge-

fahren, denen die Guter wahrend der Dauer der Versicherung ausgesetzt sind.

(2) Bei der Versicherung eines Schiffes gegen die Gefahren der Binnenschifffahrt tragt der
Versicherer alle Gefahren, denen das Schiff wahrend der Dauer der Versicherung ausge-

setzt ist. Der Versicherer haftet auch fur den Schaden, den der Versicherungsnehmer in-



Drucksache 707/06 64

folge eines Zusammenstol3es von Schiffen oder eines Schiffes mit festen oder schwim-
menden Gegenstanden dadurch erleidet, dass er den einem Dritten zugefligten Schaden

Zu ersetzen hat.

(3) Die Versicherung gegen die Gefahren der Binnenschifffahrt umfasst die Beitrdge zur gro-
R3en Haverei, soweit durch die Haverei-Mallihahme ein vom Versicherer zu ersetzender

Schaden abgewendet werden sollte.

§ 131
Verletzung der Anzeigepflicht

(1) Abweichend von 8§ 19 Abs. 2 ist bei Verletzung der Anzeigepflicht der Rucktritt des Versi-
cherers ausgeschlossen; der Versicherer kann innerhalb eines Monats von dem Zeit-
punkt an, zu dem er Kenntnis von dem nicht oder unrichtig angezeigten Umstand erlangt
hat, den Vertrag kiindigen und die Leistung verweigern. Der Versicherer bleibt zur Leis-
tung verpflichtet, soweit der nicht oder unrichtig angezeigte Umstand nicht ursachlich fir

den Eintritt des Versicherungsfalles oder den Umfang der Leistungspflicht war.

(2) Verweigert der Versicherer die Leistung, kann der Versicherungsnehmer den Vertrag
kundigen. Das Kundigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats von dem
Zeitpunkt an ausgeibt wird, zu welchem dem Versicherungsnehmer die Entscheidung

des Versicherers, die Leistung zu verweigern, zugeht.

§132

Gefahranderung

(1) Der Versicherungsnehmer darf abweichend von 8§ 23 die Gefahr erhéhen oder in anderer
Weise andern und die Anderung durch einen Dritten gestatten. Die Anderung hat er dem

Versicherer unverziiglich anzuzeigen.

(2) Hat der Versicherungsnehmer eine Gefahrerhéhung nicht angezeigt, ist der Versicherer
nicht zur Leistung verpflichtet, wenn der Versicherungsfall nach dem Zeitpunkt eintritt, zu

dem die Anzeige dem Versicherer hatte zugehen muissen. Er ist zur Leistung verpflichtet,

1. wenn ihm die Gefahrerhéhung zu dem Zeitpunkt bekannt war, zu dem ihm die Anzei-

ge hatte zugehen miissen,
2. wenn die Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt worden ist

oder
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3. soweit die Gefahrerhthung nicht ursachlich fir den Eintritt des Versicherungsfalles

oder den Umfang der Leistungspflicht war.

(3) Der Versicherer ist abweichend von § 24 nicht berechtigt, den Vertrag wegen einer Ge-

fahrerh6éhung zu kindigen.

§133

Vertragswidrige Beférderung

(1) Werden die Guter mit einem Befdrderungsmittel anderer Art beférdert als vereinbart oder
werden sie umgeladen, obwohl direkter Transport vereinbart ist, ist der Versicherer nicht
zur Leistung verpflichtet. Dies gilt auch, wenn ausschlief3lich ein bestimmtes Beftrde-

rungsmittel oder ein bestimmter Transportweg vereinbart ist.

(2) Der Versicherer bleibt zur Leistung verpflichtet, wenn nach Beginn der Versicherung die
Befdrderung ohne Zustimmung des Versicherungsnehmers oder infolge eines versicher-

ten Ereignisses geandert oder aufgegeben wird. § 132 ist anzuwenden.

(3) Die Versicherung umfasst in den Fallen des Absatzes 2 die Kosten der Umladung oder

der einstweiligen Lagerung sowie die Mehrkosten der Weiterbeférderung.

§134

Ungeeignete Beforderungsmittel

(1) Ist fur die Beforderung der Giter kein bestimmtes Beférderungsmittel vereinbart, ist der
Versicherungsnehmer, soweit er auf dessen Auswahl Einfluss hat, verpflichtet, Beférde-

rungsmittel einzusetzen, die fir die Aufnahme und Bef6rderung der Guter geeignet sind.

(2) Verletzt der Versicherungsnehmer diese Obliegenheit vorsatzlich oder grob fahrlassig, ist
der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, die Verletzung war nicht ur-

sé&chlich fur den Eintritt des Versicherungsfalles oder den Umfang der Leistungspflicht.

(3) Erlangt der Versicherungsnehmer Kenntnis von der mangelnden Eignung des Beforde-
rungsmittels, hat er diesen Umstand dem Versicherer unverziglich anzuzeigen. § 132 ist

anzuwenden.
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§135

Aufwendungsersatz

(1) Aufwendungen, die dem Versicherungsnehmer zur Abwendung oder Minderung des
Schadens entstehen, sowie die Kosten fir die Ermittlung und Feststellung des Schadens
hat der Versicherer auch insoweit zu erstatten, als sie zusammen mit der Gbrigen Ent-

schadigung die Versicherungssumme Ubersteigen.

(2) Sind Aufwendungen zur Abwendung oder Minderung oder zur Ermittlung und Feststel-
lung des Schadens oder zur Wiederherstellung oder Ausbesserung der durch einen Ver-
sicherungsfall beschadigten Sache gemacht oder Beitrage zur gro3en Haverei geleistet
oder ist eine personliche Verpflichtung des Versicherungsnehmers zur Entrichtung sol-
cher Beitrdge entstanden, hat der Versicherer den Schaden, der durch einen spateren
Versicherungsfall verursacht wird, ohne Ricksicht auf die von ihm zu erstattenden friihe-

ren Aufwendungen und Beitrage zu ersetzen.

§ 136

Versicherungswert

(1) Als Versicherungswert der Guter gilt der gemeine Handelswert und in dessen Ermange-
lung der gemeine Wert, den die Guter am Ort der Absendung bei Beginn der Versiche-
rung haben, zuziglich der Versicherungskosten, der Kosten, die bis zur Annahme der

Guter durch den Beforderer entstehen, und der endgiltig bezahlten Fracht.

(2) Der sich nach Absatz 1 ergebende Wert gilt auch bei Eintritt des Versicherungsfalles als

Versicherungswert.

(3) Bei Gitern, die beschadigt am Ablieferungsort ankommen, ist der Wert, den sie dort in
beschadigtem Zustand haben, von dem Wert abzuziehen, den sie an diesem Ort in un-
beschadigtem Zustand héatten. Der dem Verhaltnis der Wertminderung zu ihrem Wert in
unbeschadigtem Zustand entsprechende Bruchteil des Versicherungswertes gilt als Be-

trag des Schadens.

§ 137

Herbeifihrung des Versicherungsfalles

(1) Der Versicherer ist nicht zur Leistung verpflichtet, wenn der Versicherungsnehmer vor-

satzlich oder grob fahrlassig den Versicherungsfall herbeifihrt.
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(2) Der Versicherungsnehmer hat das Verhalten der Schiffsbesatzung bei der Filhrung des

Schiffes nicht zu vertreten.

§138

Haftungsausschluss bei Schiffen

Bei der Versicherung eines Schiffes ist der Versicherer nicht zum Ersatz eines Schadens
verpflichtet, der daraus entsteht, dass das Schiff in einem nicht fahrtiichtigen Zustand oder
nicht ausreichend ausgeristet oder personell ausgestattet die Reise antritt. Dies gilt auch fur
einen Schaden, der nur eine Folge der Abnutzung des Schiffes in gewdhnlichem Gebrauch

ist.

§139

VeraulRerung der versicherten Sache oder Guter

(1) Ist eine versicherte Sache, fur die eine Einzelpolice oder ein Versicherungszertifikat aus-
gestellt worden ist, verauRert worden, haftet der Erwerber abweichend von § 95 nicht fur
die Pramie. Der Versicherer kann sich gegenlber dem Erwerber nicht auf Leistungsfrei-
heit wegen Nichtzahlung der Pramie oder wegen Nichtleistung einer Sicherheit berufen,
es sei denn, der Erwerber kannte den Grund fir die Leistungsfreiheit oder hatte ihn ken-

nen mussen.

(2) Der Versicherer ist abweichend von 8 96 nicht berechtigt, das Versicherungsverhaltnis

wegen VeraulRerung der versicherten Guter zu kiindigen.

(3) Der Versicherungsnehmer ist abweichend von § 97 nicht verpflichtet, dem Versicherer die

Verdul3erung anzuzeigen.

§ 140

VeraulRerung des versicherten Schiffes

Wird ein versichertes Schiff verauf3ert, endet abweichend von § 95 die Versicherung mit der
Ubergabe des Schiffes an den Erwerber, fiir unterwegs befindliche Schiffe mit der Ubergabe

an den Erwerber im Bestimmungshafen.
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§ 141

Befreiung durch Zahlung der Versicherungssumme

(1) Der Versicherer ist nach Eintritt des Versicherungsfalles berechtigt, sich durch Zahlung
der Versicherungssumme von allen weiteren Verbindlichkeiten zu befreien. Der Versiche-
rer bleibt zum Ersatz der Kosten verpflichtet, die zur Abwendung oder Minderung des
Schadens oder zur Wiederherstellung oder Ausbesserung der versicherten Sache auf-
gewendet worden sind, bevor seine Erklarung, dass er sich durch Zahlung der Versiche-

rungssumme befreien wolle, dem Versicherungsnehmer zugegangen ist.

(2) Das Recht des Versicherers, sich durch Zahlung der Versicherungssumme zu befreien,
erlischt, wenn die Erklarung dem Versicherungsnehmer nicht innerhalb einer Woche
nach dem Zeitpunkt, zu dem der Versicherer Kenntnis von dem Versicherungsfall und

seinen unmittelbaren Folgen erlangt hat, zugeht.

Kapitel 4

Gebéaudefeuerversicherung

§ 142

Anzeigen an Hypothekenglaubiger

(1) Bei der Gebaudefeuerversicherung hat der Versicherer einem Hypothekenglaubiger, der
seine Hypothek angemeldet hat, unverziglich in Textform anzuzeigen, wenn die einmali-
ge oder die erste Pramie nicht rechtzeitig gezahlt oder wenn dem Versicherungsnehmer
fur die Zahlung einer Folgepramie eine Frist bestimmt wird. Dies gilt auch, wenn das Ver-
sicherungsverhaltnis nach Ablauf der Frist wegen unterbliebener Zahlung der Folgepréa-
mie gekindigt wird.

(2) Der Versicherer hat den Eintritt des Versicherungsfalles innerhalb einer Woche, nachdem
er von ihm Kenntnis erlangt hat, einem Hypothekenglaubiger, der seine Hypothek ange-

meldet hat, in Textform anzuzeigen, es sei denn, der Schaden ist unbedeutend.

§ 143
Fortdauer der Leistungspflicht gegentber Hypothekenglaubigern

(1) Bei nicht rechtzeitiger Zahlung einer Folgepramie bleibt der Versicherer gegeniber einem
Hypothekenglaubiger, der seine Hypothek angemeldet hat, bis zum Ablauf eines Monats

ab dem Zeitpunkt zur Leistung verpflichtet, zu welchem dem Hypothekenglaubiger die
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Bestimmung der Zahlungsfrist oder, wenn diese Mitteilung unterblieben ist, die Kindi-

gung mitgeteilt worden ist.

(2) Die Beendigung des Versicherungsverhaltnisses wird gegeniiber einem Hypotheken-
glaubiger, der seine Hypothek angemeldet hat, erst mit dem Ablauf von zwei Monaten
wirksam, nachdem ihm die Beendigung und, sofern diese noch nicht eingetreten war, der
Zeitpunkt der Beendigung durch den Versicherer mitgeteilt worden ist oder er auf andere
Weise hiervon Kenntnis erlangt hat. Satz 1 gilt nicht, wenn das Versicherungsverhéltnis
wegen unterbliebener Pramienzahlung durch Rucktritt oder Kiindigung des Versicherers
oder durch Kiindigung des Versicherungsnehmers, welcher der Hypothekenglaubiger zu-

gestimmt hat, beendet wird.

(3) Absatz 2 Satz 1 gilt entsprechend fiur die Wirksamkeit einer Vereinbarung zwischen dem
Versicherer und dem Versicherungsnehmer, durch die der Umfang des Versicherungs-
schutzes gemindert wird oder nach welcher der Versicherer nur verpflichtet ist, die Ent-

schadigung zur Wiederherstellung des versicherten Gebaudes zu zahlen.

(4) Die Nichtigkeit des Versicherungsvertrags kann gegeniber einem Hypothekenglaubiger,
der seine Hypothek angemeldet hat, nicht geltend gemacht werden. Das Versicherungs-
verhaltnis endet jedoch ihm gegeniber nach Ablauf von zwei Monaten, nachdem ihm die
Nichtigkeit durch den Versicherer mitgeteilt worden ist oder er auf andere Weise von der

Nichtigkeit Kenntnis erlangt hat.

§ 144

Kundigung des Versicherungsnehmers

Hat ein Hypothekenglaubiger seine Hypothek angemeldet, ist eine Kiindigung des Versiche-
rungsverhaltnisses durch den Versicherungsnehmer unbeschadet des § 92 Abs. 1 und des
§ 96 Abs. 2 nur wirksam, wenn der Versicherungsnehmer mindestens einen Monat vor Ab-
lauf des Versicherungsvertrags nachgewiesen hat, dass zu dem Zeitpunkt, zu dem die Kin-
digung spatestens zulassig war, das Grundstuck nicht mit der Hypothek belastet war oder
dass der Hypothekenglaubiger der Kiindigung zugestimmt hat. Die Zustimmung darf nicht

ohne ausreichenden Grund verweigert werden.
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8 145
Ubergang der Hypothek

Soweit der Versicherer den Hypothekenglaubiger nach 8§ 143 befriedigt, geht die Hypothek
auf ihn tber. Der Ubergang kann nicht zum Nachteil eines gleich- oder nachstehenden Hy-
pothekenglaubigers geltend gemacht werden, dem gegeniber die Leistungspflicht des Ver-

sicherers bestehen geblieben ist.

§ 146

Bestatigungs- und Auskunftspflicht des Versicherers

Der Versicherer ist verpflichtet, einem Hypothekenglaubiger, der seine Hypothek angemeldet
hat, die Anmeldung zu bestéatigen und auf Verlangen Auskunft Gber das Bestehen von Versi-

cherungsschutz sowie Uber die Hohe der Versicherungssumme zu erteilen.

§ 147

Anderung von Anschrift und Name des Hypothekenglaubigers

Hat der Hypothekenglaubiger dem Versicherer eine Anderung seiner Anschrift oder seines
Namens nicht mitgeteilt, ist § 13 Abs. 1 auf die Anzeigen und Mitteilungen des Versicherers

nach den 88 142 und 143 entsprechend anzuwenden.

§ 148
Andere Grundpfandrechte

Ist das Grundstiick mit einer Grundschuld, Rentenschuld oder Reallast belastet, sind die

88 142 bis 147 entsprechend anzuwenden.

§ 149

Eigentimergrundpfandrechte

Die durch die 88 142 bis 148 begriindeten Rechte kénnen nicht zugunsten von Hypotheken,
Grundschulden oder Rentenschulden, die dem Versicherungsnehmer zustehen, geltend ge-

macht werden.
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Kapitel 5

Lebensversicherung

§ 150

Versicherte Person

(1) Die Lebensversicherung kann auf die Person des Versicherungsnehmers oder eines an-

deren genommen werden.

(2) Wird die Versicherung fur den Fall des Todes eines anderen genommen und tbersteigt
die vereinbarte Leistung den Betrag der gewothnlichen Beerdigungskosten, ist zur Wirk-
samkeit des Vertrags die schriftliche Einwilligung des anderen erforderlich; dies gilt nicht
bei Kollektivlebensversicherungen im Bereich der betrieblichen Altersversorgung. Ist der
andere geschéaftsunfahig oder in der Geschaftsfahigkeit beschrankt oder ist fur ihn ein
Betreuer bestellt und steht die Vertretung in den seine Person betreffenden Angelegen-
heiten dem Versicherungsnehmer zu, kann dieser den anderen bei der Erteilung der

Einwilligung nicht vertreten.

(3) Nimmt ein Elternteil die Versicherung auf die Person eines minderjahrigen Kindes, bedarf
es der Einwilligung des Kindes nur, wenn nach dem Vertrag der Versicherer auch bei
Eintritt des Todes vor der Vollendung des siebenten Lebensjahres zur Leistung verpflich-
tet sein soll und die fur diesen Fall vereinbarte Leistung den Betrag der gewohnlichen

Beerdigungskosten Ubersteigt.

(4) Soweit die Aufsichtsbehdrde einen bestimmten Hochstbetrag fur die gewdhnlichen Beer-

digungskosten festgesetzt hat, ist dieser maf3gebend.

§151

Arztliche Untersuchung

Durch die Vereinbarung einer arztlichen Untersuchung der versicherten Person wird ein

Recht des Versicherers, die Vornahme der Untersuchung zu verlangen, nicht begriindet.

§ 152

Widerruf des Versicherungsnehmers

(1) Abweichend von 8§ 8 Abs. 1 Satz 1 betragt die Widerrufsfrist 30 Tage.
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(2) Der Versicherer hat abweichend von § 9 Satz 1 auch den Ruckkaufswert einschlie3lich
der Uberschussanteile nach § 169 zu zahlen. Im Fall des § 9 Satz 2 hat der Versicherer-
den Riuckkaufswert oder, wenn dies fur den Versicherungsnehmer gunstiger ist, die fur

das erste Jahr gezahlten Pramien zu erstatten.

(3) Abweichend von 8§ 33 Abs. 1 ist die einmalige oder die erste Pramie unverziglich nach

Ablauf von 30 Tagen nach Zugang des Versicherungsscheins zu zahlen.

§ 153

Uberschussbeteiligung

(1) Dem Versicherungsnehmer steht eine Beteiligung an dem Uberschuss und an den Be-
wertungsreserven (Uberschussbeteiligung) zu, es sei denn, die Uberschussbeteiligung ist

durch ausdriickliche Vereinbarung ausgeschlossen.

(2) Der Versicherer hat die Beteiligung an dem Uberschuss nach einem verursachungsorien-
tierten Verfahren durchzufiihren; andere vergleichbare angemessene Verteilungsgrund-

satze kdnnen vereinbart werden.

(3) Der Versicherer hat die Bewertungsreserven jahrlich neu zu ermitteln und nach einem
verursachungsorientierten Verfahren rechnerisch zuzuordnen. Bei der Beendigung des
Vertrags wird der fur diesen Zeitpunkt zu ermittelnde Betrag zur Halfte zugeteilt und an
den Versicherungsnehmer ausgezabhilt; eine frihere Zuteilung kann vereinbart werden.

Aufsichtsrechtliche Regelungen zur Kapitalausstattung bleiben unberihrt.

(4) Bei Rentenversicherungen ist die Beendigung der Ansparphase der nach Absatz 3 Satz 2

maf3gebliche Zeitpunkt.

§ 154

Modellrechnung

(1) Macht der Versicherer im Zusammenhang mit dem Angebot oder dem Abschluss einer
Lebensversicherung bezifferte Angaben zur Hohe von mdglichen Leistungen Uber die
vertraglich garantierten Leistungen hinaus, hat er dem Versicherungsnehmer eine Mo-
dellrechnung zu Gbermitteln, bei der die mdgliche Ablaufleistung unter Zugrundelegung
der Rechnungsgrundlagen fur die Pramienkalkulation mit drei verschiedenen Zinssatzen
dargestellt wird. Dies gilt nicht fir Risikoversicherungen und Vertrage, die Leistungen der

in 8 54b Abs. 1 und 2 des Versicherungsaufsichtsgesetzes bezeichneten Art vorsehen.
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(2) Der Versicherer hat den Versicherungsnehmer klar und verstandlich darauf hinzuweisen,
dass es sich bei der Modellrechnung nur um ein Rechenmodell handelt, dem fiktive An-
nahmen zugrunde liegen, und dass der Versicherungsnehmer aus der Modellrechnung

keine vertraglichen Anspriche gegen den Versicherer ableiten kann.

§ 155
Jahrliche Unterrichtung

Bei Versicherungen mit Uberschussbeteiligung hat der Versicherer den Versicherungsneh-
mer jahrlich in Textform Uber die Entwicklung seiner Anspriiche unter Einbeziehung der
Uberschussbeteiligung zu unterrichten. Ferner hat der Versicherer, wenn er bezifferte Anga-
ben zur moglichen zukiinftigen Entwicklung der Uberschussbeteiligung gemacht hat, den
Versicherungsnehmer auf Abweichungen der tatsachlichen Entwicklung von den anfangli-

chen Angaben hinzuweisen.

§ 156

Kenntnis und Verhalten der versicherten Person

Soweit nach diesem Gesetz die Kenntnis und das Verhalten des Versicherungsnehmers von
rechtlicher Bedeutung sind, ist bei der Versicherung auf die Person eines anderen auch de-

ren Kenntnis und Verhalten zu beriicksichtigen.

§ 157

Unrichtige Altersangabe

Ist das Alter der versicherten Person unrichtig angegeben worden, verandert sich die Leis-
tung des Versicherers nach dem Verhaltnis, in welchem die dem wirklichen Alter entspre-
chende Pramie zu der vereinbarten Pramie steht. Das Recht, wegen der Verletzung der An-
zeigepflicht von dem Vertrag zuriickzutreten, steht dem Versicherer abweichend von § 19

Abs. 2 nur zu, wenn er den Vertrag bei richtiger Altersangabe nicht geschlossen hatte.

§ 158

Gefahranderung

(1) Als Erh6hung der Gefahr gilt nur eine solche Anderung der Gefahrumstéande, die nach
ausdricklicher Vereinbarung als Gefahrerh6hung angesehen werden soll; die Vereinba-

rung bedarf der Textform.
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(2) Eine Erhéhung der Gefahr kann der Versicherer nicht mehr geltend machen, wenn seit
der Erhéhung funf Jahre verstrichen sind. Hat der Versicherungsnehmer seine Verpflich-

tung nach § 23 vorsatzlich oder arglistig verletzt, belauft sich die Frist auf zehn Jahre.

(3) §8 41 ist mit der Mal3gabe anzuwenden, dass eine Herabsetzung der Pramie nur wegen
einer solchen Minderung der Gefahrumstande verlangt werden kann, die nach ausdrick-

licher Vereinbarung als Gefahrminderung angesehen werden soll.

§ 159

Bezugsberechtigung

(1) Der Versicherungsnehmer ist im Zweifel berechtigt, ohne Zustimmung des Versicherers
einen Dritten als Bezugsberechtigten zu bezeichnen sowie an die Stelle des so bezeich-

neten Dritten einen anderen zu setzen.

(2) Ein widerruflich als bezugsberechtigt bezeichneter Dritter erwirbt das Recht auf die Leis-

tung des Versicherers erst mit dem Eintritt des Versicherungsfalles.

(3) Ein unwiderruflich als bezugsberechtigt bezeichneter Dritter erwirbt das Recht auf die

Leistung des Versicherers bereits mit der Bezeichnung als Bezugsberechtigter.

§ 160

Auslegung der Bezugsberechtigung

(1) Sind mehrere Personen ohne Bestimmung ihrer Anteile als Bezugsberechtigte bezeich-
net, sind sie zu gleichen Teilen bezugsberechtigt. Der von einem Bezugsberechtigten

nicht erworbene Anteil wachst den tbrigen Bezugsberechtigten zu.

(2) Soll die Leistung des Versicherers nach dem Tod des Versicherungsnehmers an dessen
Erben erfolgen, sind im Zweifel diejenigen, welche zur Zeit des Todes als Erben berufen
sind, nach dem Verhdltnis ihrer Erbteile bezugsberechtigt. Eine Ausschlagung der Erb-

schaft hat auf die Berechtigung keinen Einfluss.

(3) Wird das Recht auf die Leistung des Versicherers von dem bezugsberechtigten Dritten

nicht erworben, steht es dem Versicherungsnehmer zu.

(4) Ist der Fiskus als Erbe berufen, steht ihm ein Bezugsrecht im Sinne des Absatzes 2

Satz 1 nicht zu.
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§ 161
Selbsttdtung

(1) Bei einer Versicherung fir den Todesfall ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflich-
tet, wenn die versicherte Person sich vor Ablauf von drei Jahren nach Abschluss des
Versicherungsvertrags vorsétzlich selbst getétet hat. Dies gilt nicht, wenn die Tat in ei-
nem die freie Willensbestimmung ausschliel3enden Zustand krankhafter Stérung der

Geistestatigkeit begangen worden ist.

(2) Die Frist nach Absatz 1 Satz 1 kann durch Einzelvereinbarung erhdht werden.

(3) Ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet, hat er den Riickkaufswert einschliellich

der Uberschussanteile nach § 169 zu zahlen.

§ 162

Totung durch Leistungsberechtigten

(1) Ist die Versicherung fur den Fall des Todes eines anderen als des Versicherungsnehmers
genommen, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet, wenn der Versicherungs-
nehmer vorsatzlich durch eine widerrechtliche Handlung den Tod des anderen herbei-
fuhrt.

(2) Ist ein Dritter als Bezugsberechtigter bezeichnet, gilt die Bezeichnung als nicht erfolgt,
wenn der Dritte vorsatzlich durch eine widerrechtliche Handlung den Tod der versicherten

Person herbeiflihrt.

§ 163

Pramien- und Leistungsanderung

(1) Der Versicherer ist zu einer Neufestsetzung der vereinbarten Pramie berechtigt, wenn

1. sich der Leistungsbedarf nicht nur voriibergehend und nicht voraussehbar gegentiber

den Rechnungsgrundlagen der vereinbarten Pramie gedndert hat,

2. die nach den berichtigten Rechnungsgrundlagen neu festgesetzte Pramie angemes-
sen und erforderlich ist, um die dauernde Erflllbarkeit der Versicherungsleistung zu

gewabhrleisten, und
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3. ein unabhangiger Treuhander die Rechnungsgrundlagen und die Voraussetzungen

der Nummern 1 und 2 Uberprift und bestatigt hat.

Eine Neufestsetzung der Pramie ist insoweit ausgeschlossen, als die Versicherungsleis-
tungen zum Zeitpunkt der Erst- oder Neukalkulation unzureichend kalkuliert waren und
ein ordentlicher und gewissenhafter Aktuar dies insbesondere anhand der zu diesem

Zeitpunkt verfligbaren statistischen Kalkulationsgrundlagen hétte erkennen missen.

(2) Der Versicherungsnehmer kann verlangen, dass anstelle einer Erhéhung der Pramie
nach Absatz 1 die Versicherungsleistung entsprechend herabgesetzt wird. Bei einer pra-
mienfreien Versicherung ist der Versicherer unter den Voraussetzungen des Absatzes 1

zur Herabsetzung der Versicherungsleistung berechtigt.

(3) Die Neufestsetzung der Pramie und die Herabsetzung der Versicherungsleistung werden
zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf die Mitteilung der Neufestsetzung oder

der Herabsetzung und der hierfir maR3geblichen Griinde an den Versicherungsnehmer

folgt.

(4) Die Mitwirkung des Treuhéanders nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 entfallt, wenn die Neufest-
setzung oder die Herabsetzung der Versicherungsleistung der Genehmigung der Auf-

sichtsbehorde bedarf.

§ 164

Bedingungsanpassung

(1) Ist eine Bestimmung in Allgemeinen Versicherungsbedingungen des Versicherers durch
hochstrichterliche Entscheidung oder durch bestandskraftigen Verwaltungsakt fir unwirk-
sam erklart worden, kann sie der Versicherer durch eine neue Regelung ersetzen, wenn
dies zur Fortfihrung des Vertrags notwendig ist oder wenn das Festhalten an dem Ver-
trag ohne neue Regelung fir eine Vertragspartei auch unter Bertcksichtigung der Inte-
ressen der anderen Vertragspartei eine unzumutbare Harte darstellen wirde. Die neue
Regelung ist nur wirksam, wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der

Versicherungsnehmer angemessen bericksichtigt.

(2) Die neue Regelung nach Absatz 1 wird zwei Wochen, nachdem die neue Regelung und
die hierfir maRgeblichen Griinde dem Versicherungsnehmer mitgeteilt worden sind, Ver-

tragsbestandteil.
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§ 165

Pramienfreie Versicherung

(1) Der Versicherungsnehmer kann jederzeit fir den Schluss der laufenden Versicherungs-
periode die Umwandlung der Versicherung in eine pramienfreie Versicherung verlangen,
sofern die dafiir vereinbarte Mindestversicherungsleistung erreicht wird. Wird diese nicht
erreicht, hat der Versicherer den auf die Versicherung entfallenden Riickkaufswert ein-

schlieRlich der Uberschussanteile nach § 169 zu zahlen.

(2) Die pramienfreie Leistung ist nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit
den Rechnungsgrundlagen der Pramienkalkulation unter Zugrundelegung des Riick-
kaufswertes nach § 169 Abs. 3 bis 5 zu berechnen und im Vertrag fur jedes Versiche-

rungsjahr anzugeben.

(3) Die pramienfreie Leistung ist fir den Schluss der laufenden Versicherungsperiode unter
Berticksichtigung von Pramienriickstanden zu berechnen. Die Anspriiche des Versiche-

rungsnehmers aus der Uberschussbeteiligung bleiben unberiihrt.

§ 166

Kindigung des Versicherers

(1) Kindigt der Versicherer das Versicherungsverhaltnis, wandelt sich mit der Kiindigung die
Versicherung in eine pramienfreie Versicherung um. Auf die Umwandlung ist § 165 an-

zuwenden.

(2) Im Fall des 8 38 Abs. 2 ist der Versicherer zu der Leistung verpflichtet, die er erbringen
musste, wenn sich mit dem Eintritt des Versicherungsfalles die Versicherung in eine préa-

mienfreie Versicherung umgewandelt hatte.

(3) Bei der Bestimmung einer Zahlungsfrist nach 8§ 38 Abs. 1 hat der Versicherer auf die ein-

tretende Umwandlung der Versicherung hinzuweisen.

(4) Bei einer Lebensversicherung, die vom Arbeitgeber zugunsten seiner Arbeithehmerinnen
und Arbeitnehmer abgeschlossen worden ist, hat der Versicherer die Bezugsberechtigten
Uber die Bestimmung der Zahlungsfrist nach § 38 Abs. 1 und die eintretende Umwand-
lung der Versicherung in Textform zu informieren und ihnen eine Zahlungsfrist von min-

destens zwei Monaten einzuraumen.
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§ 167

Umwandlung zur Erlangung eines Pfandungsschutzes

Der Versicherungsnehmer einer Lebensversicherung kann jederzeit fir den Schluss der lau-
fenden Versicherungsperiode die Umwandlung der Versicherung in eine Versicherung ver-
langen, die den Anforderungen des § 851c Abs. 1 der Zivilprozessordnung entspricht. Die

Kosten der Umwandlung hat der Versicherungsnehmer zu tragen.

§ 168

Kundigung des Versicherungsnehmers

(1) Sind laufende Pramien zu zahlen, kann der Versicherungsnehmer das Versicherungsver-

haltnis jederzeit fir den Schluss der laufenden Versicherungsperiode kiindigen.

(2) Bei einer Versicherung, die Versicherungsschutz fur ein Risiko bietet, bei dem der Eintritt
der Verpflichtung des Versicherers gewiss ist, steht das Kiindigungsrecht dem Versiche-

rungsnehmer auch dann zu, wenn die Pramie in einer einmaligen Zahlung besteht.

(3) Die Absatze 1 und 2 sind nicht auf einen flr die Altersvorsorge bestimmten Versiche-
rungsvertrag anzuwenden, 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 die in § 12 Abs. 2 Nr. 3 des
Zweiten Buches Sozialgesetzbuch bestimmten Betrage nicht tbersteigen. Entsprechen-
des gilt, soweit die Anspriiche nach § 851c der Zivilprozessordnung nicht gepfandet wer-

den dirfen.

§ 169

Ruckkaufswert

(1) Wird eine Versicherung, die Versicherungsschutz fir ein Risiko bietet, bei dem der Eintritt
der Verpflichtung des Versicherers gewiss ist, durch Kiindigung des Versicherungsneh-
mers oder durch Rucktritt oder Anfechtung des Versicherers aufgehoben, hat der Versi-

cherer den Rlckkaufswert zu zahlen.

(2) Der Ruckkaufswert ist nur insoweit zu zahlen, als dieser die Leistung bei einem Versiche-
rungsfall zum Zeitpunkt der Kiindigung nicht tGbersteigt. Der danach nicht gezahlte Teil
des Ruckkaufswertes ist fur eine pramienfreie Versicherung zu verwenden. Im Fall des

Rucktrittes oder der Anfechtung ist der volle Rickkaufswert zu zahlen.
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(3) Der Ruckkaufswert ist das nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit
den Rechnungsgrundlagen der Pramienkalkulation zum Schluss der laufenden Versiche-
rungsperiode berechnete Deckungskapital der Versicherung, bei einer Kiindigung des
Versicherungsverhdltnisses jedoch mindestens der Betrag des Deckungskapitals, das
sich bei gleichméafRiger Verteilung der unter Beachtung der aufsichtsrechtlichen
Hoéchstzillmersatze angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten fiinf Ver-
tragsjahre ergibt. Der Riickkaufswert ist im Vertrag fur jedes Versicherungsjahr an-
zugeben. Hat der Versicherer seinen Sitz in einem anderen Mitgliedstaat der Europai-
schen Union oder einem anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den Européischen
Wirtschaftsraum, kann er fur die Berechnung des Riickkaufswertes anstelle des De-
ckungskapitals den in diesem Staat vergleichbaren anderen Bezugswert zu Grunde le-

gen.

(4) Bei fondsgebundenen Versicherungen und anderen Versicherungen, die Leistungen der
in 8 54b des Versicherungsaufsichtsgesetzes bezeichneten Art vorsehen, ist der Rick-
kaufswert nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik als Zeitwert der Ver-
sicherung zu berechnen, soweit nicht der Versicherer eine bestimmte Leistung garantiert;

im Ubrigen gilt Absatz 3. Die Grundsétze der Berechnung sind im Vertrag anzugeben.

(5) Der Versicherer ist zu einem Abzug von dem nach Absatz 3 oder 4 berechneten Betrag
nur berechtigt, wenn er vereinbart, beziffert und angemessen ist. Die Vereinbarung eines

Abzugs fur noch nicht getilgte Abschluss- und Vertriebskosten ist unwirksam.

(6) Der Versicherer kann den nach Absatz 3 berechneten Betrag angemessen herabsetzen,
soweit dies erforderlich ist, um eine Gefahrdung der Belange der Versicherungsnehmer,
insbesondere durch eine Gefahrdung der dauernden Erfullbarkeit der sich aus den Versi-
cherungsvertragen ergebenden Verpflichtungen, auszuschlieen. Die Herabsetzung ist

jeweils auf ein Jahr befristet.

(7) Der Versicherer hat dem Versicherungsnehmer zusatzlich zu dem nach den Abséatzen 3
bis 6 berechneten Betrag die diesem bereits zugeteilten Uberschussanteile, soweit sie
nicht bereits in dem Betrag nach den Absétzen 3 bis 6 enthalten sind, sowie den nach
den jeweiligen Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir den Fall der Kiindigung vor-

gesehenen Schlussiiberschussanteil zu zahlen; § 153 Abs. 3 Satz 2 bleibt unberihrt.
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8170
Eintrittsrecht

(1) Wird in die Versicherungsforderung ein Arrest vollzogen oder eine Zwangsvollstreckung
vorgenommen oder wird das Insolvenzverfahren liber das Vermdgen des Versicherungs-
nehmers er6ffnet, kann der namentlich bezeichnete Bezugsberechtigte mit Zustimmung
des Versicherungsnehmers an seiner Stelle in den Versicherungsvertrag eintreten. Tritt
der Bezugsberechtigte ein, hat er die Forderungen der betreibenden Glaubiger oder der
Insolvenzmasse bis zur Hohe des Betrags zu befriedigen, dessen Zahlung der Versiche-
rungsnehmer im Fall der Kiindigung des Versicherungsverhaltnisses vom Versicherer

verlangen konnte.

(2) Ist ein Bezugsberechtigter nicht oder nicht namentlich bezeichnet, steht das gleiche
Recht dem Ehegatten oder Lebenspartner und den Kindern des Versicherungsnehmers
zu.

(3) Der Eintritt erfolgt durch Anzeige an den Versicherer. Die Anzeige kann nur innerhalb
eines Monats erfolgen, nachdem der Eintrittsberechtigte von der Pfandung Kenntnis er-

langt hat oder das Insolvenzverfahren eréffnet worden ist.

§171

Abweichende Vereinbarungen

Von § 152 Abs. 1 und 2 und den 8§ 153 bis 155, 157, 158, 161 und 163 bis 170 kann nicht
zum Nachteil des Versicherungsnehmers, der versicherten Person oder des Eintrittsberech-
tigten abgewichen werden. Fir das Verlangen des Versicherungsnehmers auf Umwandlung
nach 8 165 und fur seine Kiindigung nach 8 168 kann die Schrift- oder die Textform verein-

bart werden.

Kapitel 6

Berufsunfahigkeitsversicherung

§172

Leistung des Versicherers
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(1) Bei der Berufsunfahigkeitsversicherung ist der Versicherer verpflichtet, flr eine nach Be-
ginn der Versicherung eingetretene Berufsunfahigkeit die vereinbarten Leistungen zu

erbringen.

(2) Berufsunfahig ist, wer seinen zuletzt ausgetbten Beruf, so wie er ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung ausgestaltet war, infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als al-
tersentsprechendem Kréfteverfall ganz oder teilweise voraussichtlich auf Dauer nicht

mehr ausiben kann.

(3) Als weitere Voraussetzung einer Leistungspflicht des Versicherers kann vereinbart wer-
den, dass die versicherte Person auch keine andere Téatigkeit ausiibt oder ausiben kann,
die zu Ubernehmen sie auf Grund ihrer Ausbildung und Fahigkeiten in der Lage ist und

die ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht.

§173

Anerkenntnis

(1) Der Versicherer hat nach einem Leistungsantrag bei Falligkeit in Textform zu erklaren, ob

er seine Leistungspflicht anerkennt.

(2) Das Anerkenntnis darf nur einmal zeitlich begrenzt werden. Es ist bis zum Ablauf der Frist
bindend.

§174

Leistungsfreiheit

(1) Stellt der Versicherer fest, dass die Voraussetzungen der Leistungspflicht entfallen sind,
wird er nur leistungsfrei, wenn er dem Versicherungsnehmer diese Verénderung in Text-

form dargelegt hat.

(2) Der Versicherer wird frihestens mit dem Ablauf des dritten Monats nach Zugang der Er-

klarung nach Absatz 1 beim Versicherungsnehmer leistungsfrei.

§175

Abweichende Vereinbarungen

Von den 88 173 und 174 kann nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers abgewichen

werden.
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§176

Anzuwendende Vorschriften

Die 88 150 bis 170 sind auf die Berufsunfahigkeitsversicherung entsprechend anzuwenden,

soweit die Besonderheiten dieser Versicherung nicht entgegenstehen.

§ 177

Ahnliche Versicherungsvertrage

(1) Die 88 173 bis 176 sind auf alle Versicherungsvertrage, bei denen der Versicherer fir
eine dauerhafte Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit eine Leistung verspricht, entspre-

chend anzuwenden.

(2) Auf die Unfallversicherung sowie auf Krankenversicherungsvertrage, die das Risiko der
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit zum Gegenstand haben, ist Absatz 1 nicht anzu-

wenden.

Kapitel 7

Unfallversicherung

§178

Leistung des Versicherers

(1) Bei der Unfallversicherung ist der Versicherer verpflichtet, bei einem Unfall der versicher-
ten Person oder einem vertraglich dem Unfall gleich gestellten Ereignis die vereinbarten

Leistungen zu erbringen.

(2) Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plotzlich von auf3en auf ihren
Korper wirkendes Ereignis unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet. Die Unfrei-

willigkeit wird bis zum Beweis des Gegenteils vermutet.

§179

Versicherte Person

(1) Die Unfallversicherung kann fir den Eintritt eines Unfalles des Versicherungsnehmers
oder eines anderen genommen werden. Eine Versicherung gegen Unfélle eines anderen

gilt im Zweifel als fir Rechnung des anderen genommen.
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(2) Wird die Versicherung gegen Unfalle eines anderen von dem Versicherungsnehmer fur
eigene Rechnung genommen, ist zur Wirksamkeit des Vertrags die schriftliche Einwilli-
gung des anderen erforderlich. Ist der andere geschéftsunfahig oder in der Geschaftsfa-
higkeit beschrankt oder ist fiir ihn ein Betreuer bestellt und steht die Vertretung in den
seine Person betreffenden Angelegenheiten dem Versicherungsnehmer zu, kann dieser

den anderen bei der Erteilung der Einwilligung nicht vertreten.

(3) Soweit im Fall des Absatzes 2 nach diesem Gesetz die Kenntnis und das Verhalten des
Versicherungsnehmers von rechtlicher Bedeutung sind, ist auch die Kenntnis und das

Verhalten des anderen zu berticksichtigen.

§ 180

Invaliditat

Der Versicherer schuldet die fur den Fall der Invaliditat versprochenen Leistungen im verein-
barten Umfang, wenn die kdrperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Per-
son unfallbedingt dauerhaft beeintrachtigt ist. Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie
voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung dieses Zustandes

nicht erwartet werden kann.

§181
Gefahrerhdhung

(1) Als Erhéhung der Gefahr gilt nur eine solche Anderung der Umsténde, die nach aus-
drucklicher Vereinbarung als Gefahrerh6hung angesehen werden soll; die Vereinbarung

bedarf der Textform.

(2) Ergeben sich im Fall einer erhdhten Gefahr nach dem geltenden Tarif des Versicherers
bei unverénderter Pramie niedrigere Versicherungsleistungen, gelten diese mit Ablauf ei-
nes Monats nach Eintritt der Gefahrerh6hung als vereinbart. Weitergehende Rechte kann
der Versicherer nur geltend machen, wenn der Versicherungsnehmer die Gefahrerho-

hung arglistig nicht angezeigt hat.

§ 182

Mitwirkende Ursachen

Ist vereinbart, dass der Anspruch auf die vereinbarten Leistungen entfallt oder sich mindert,

wenn Krankheiten oder Gebrechen bei der durch den Versicherungsfall verursachten Ge-



Drucksache 707/06 84

sundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt haben, hat der Versicherer die Voraus-

setzungen des Wegfalles oder der Minderung des Anspruchs nachzuweisen.

§ 183

Herbeifihrung des Versicherungsfalles

(1) Der Versicherer ist nicht zur Leistung verpflichtet, wenn im Fall des § 179 Abs. 2 der Ver-
sicherungsnehmer vorséatzlich durch eine widerrechtliche Handlung den Versicherungsfall
herbeifihrt.

(2) Ist ein Dritter als Bezugsberechtigter bezeichnet, gilt die Bezeichnung als nicht erfolgt,
wenn der Dritte vorsatzlich durch eine widerrechtliche Handlung den Versicherungsfall
herbeifiihrt.

§184

Abwendung und Minderung des Schadens

Die 88 82 und 83 sind auf die Unfallversicherung nicht anzuwenden.

§ 185

Bezugsberechtigung

Ist als Leistung des Versicherers die Zahlung eines Kapitals vereinbart, sind die 88 159 und

160 entsprechend anzuwenden.

§ 186

Hinweispflicht des Versicherers

Zeigt der Versicherungsnehmer einen Versicherungsfall an, hat der Versicherer ihn auf ver-
tragliche Anspruchs- und Falligkeitsvoraussetzungen sowie einzuhaltende Fristen in Text-
form hinzuweisen. Unterbleibt dieser Hinweis, kann sich der Versicherer auf Fristversdumnis
nicht berufen.

§ 187

Anerkenntnis

(1) Der Versicherer hat nach einem Leistungsantrag innerhalb eines Monats nach Vorlage

der zu dessen Beurteilung erforderlichen Unterlagen in Textform zu erklaren, ob und in
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welchem Umfang er seine Leistungspflicht anerkennt. Wird eine Invaliditatsleistung bean-

tragt, betragt die Frist drei Monate.

(2) Erkennt der Versicherer den Anspruch an oder haben sich Versicherungsnehmer und
Versicherer Gber Grund und Hohe des Anspruchs geeinigt, wird die Leistung innerhalb
von zwei Wochen fallig. Steht die Leistungspflicht nur dem Grunde nach fest, hat der
Versicherer auf Verlangen des Versicherungsnehmers einen angemessenen Vorschuss

zu leisten.

§188

Neubemessung der Invaliditéat

(1) Sind Leistungen fur den Fall der Invaliditat vereinbart, ist jede Vertragspartei berechtigt,
den Grad der Invaliditat jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach Eintritt des Unfalles,
neu bemessen zu lassen. In der Kinderunfallversicherung kann die Frist, innerhalb derer

eine Neubemessung verlangt werden kann, verlangert werden.

(2) Mit der Erklarung des Versicherers Uber die Leistungspflicht ist der Versicherungsnehmer
Uber sein Recht zu unterrichten, den Grad der Invaliditat neu bemessen zu lassen. Un-
terbleibt diese Unterrichtung, kann sich der Versicherer auf eine Verspatung des Verlan-
gens des Versicherungsnehmers, den Grad der Invaliditdt neu zu bemessen, nicht beru-

fen.

§ 189

Sachverstandigenverfahren, Schadensermittlungskosten

Die 88 84 und 85 Abs. 1 und 3 sind entsprechend anzuwenden.

§ 190

Pflichtversicherung

Besteht fur den Abschluss einer Unfallversicherung eine Verpflichtung durch Rechtsvor-
schrift, hat der Versicherer dem Versicherungsnehmer unter Angabe der Versicherungs-
summe zu bescheinigen, dass eine der zu bezeichnenden Rechtsvorschrift entsprechende

Unfallversicherung besteht.
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§191

Abweichende Vereinbarungen

Von § 178 Abs. 2 Satz 2 und den 88 181, 186 bis 188 kann nicht zum Nachteil des Versiche-

rungsnehmers oder der versicherten Person abgewichen werden.

Kapitel 8

Krankenversicherung

§192

Vertragstypische Leistungen des Versicherers

(1) Bei der Krankheitskostenversicherung ist der Versicherer verpflichtet, im vereinbarten
Umfang die Aufwendungen fir medizinisch notwendige Heilbehandlung wegen Krankheit
oder Unfallfolgen und fiir sonstige vereinbarte Leistungen einschlieR3lich solcher bei
Schwangerschaft und Entbindung sowie fir ambulante Vorsorgeuntersuchungen zur

Friherkennung von Krankheiten nach gesetzlich eingefiihrten Programmen zu erstatten.

(2) Der Versicherer ist zur Leistung nach Absatz 1 insoweit nicht verpflichtet, als die Aufwen-
dungen fir die Heilbehandlung oder sonstigen Leistungen in einem auffalligen Missver-

haltnis zu den erbrachten Leistungen stehen.

(3) Als Inhalt der Krankheitskostenversicherung kénnen zusatzliche Dienstleistungen, die in
unmittelbarem Zusammenhang mit Leistungen nach Absatz 1 stehen, vereinbart werden,

insbesondere

1. die Beratung uber Leistungen nach Absatz 1 sowie uber die Anbieter solcher Leis-

tungen;

2. die Beratung Uber die Berechtigung von Entgeltanspriichen der Erbringer von Leis-

tungen nach Absatz 1,

3. die Abwehr unberechtigter Entgeltanspriiche der Erbringer von Leistungen nach
Absatz 1;

4. die Unterstltzung der versicherten Personen bei der Durchsetzung von Anspriichen

wegen fehlerhafter Erbringung der Leistungen nach Absatz 1 und der sich hieraus
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ergebenden Folgen;

5. die unmittelbare Abrechnung der Leistungen nach Absatz 1 mit deren Erbringern.

(4) Bei der Krankenhaustagegeldversicherung ist der Versicherer verpflichtet, bei medizi-
nisch notwendiger stationdrer Heilbehandlung das vereinbarte Krankenhaustagegeld zu

leisten.

(5) Bei der Krankentagegeldversicherung ist der Versicherer verpflichtet, den als Folge von
Krankheit oder Unfall durch Arbeitsunfahigkeit verursachten Verdienstausfall durch das

vereinbarte Krankentagegeld zu ersetzen.

(6) Bei der Pflegekrankenversicherung ist der Versicherer verpflichtet, im Fall der Pflegebe-
durftigkeit im vereinbarten Umfang die Aufwendungen fur die Pflege der versicherten
Person zu erstatten (Pflegekostenversicherung) oder das vereinbarte Tagegeld zu leisten
(Pflegetagegeldversicherung). Absatz 2 qilt fur die Pflegekostenversicherung entspre-
chend. Die Regelungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch Uber die private Pflegever-

sicherung bleiben unberthrt.

§ 193

Versicherte Person

(1) Die Krankenversicherung kann auf die Person des Versicherungsnehmers oder eines
anderen genommen werden. Versicherte Person ist die Person, auf welche die Versiche-

rung genommen wird.

(2) Soweit nach diesem Gesetz die Kenntnis und das Verhalten des Versicherungsnehmers
von rechtlicher Bedeutung sind, ist bei der Versicherung auf die Person eines anderen

auch deren Kenntnis und Verhalten zu bertcksichtigen.

§ 194

Anzuwendende Vorschriften

(1) Soweit der Versicherungsschutz nach den Grundsatzen der Schadensversicherung ge-
wahrt wird, sind die 88 74 bis 80 und 82 bis 87 anzuwenden. Die 88 23 bis 27 und 29
sind auf die Krankenversicherung nicht anzuwenden. § 19 Abs. 3 Satz 2 und Abs. 4 ist

auf die Krankenversicherung nicht anzuwenden, wenn der Versicherungsnehmer die Ver-
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letzung der Anzeigepflicht nicht zu vertreten hat. Abweichend von § 21 Abs. 3 Satz 1 be-

lauft sich die Frist fur die Geltendmachung der Rechte des Versicherers auf drei Jahre.

(2) 8 38 ist auf die Krankenversicherung mit der MaRgabe anzuwenden, dass die Zahlungs-
frist nach 8 38 Abs. 1 Satz 1 mindestens zwei Monate betragen muss. Zusétzlich zu den
Angaben nach § 38 Abs. 1 Satz 2 hat der Versicherer den Versicherungsnehmer darauf

hinzuweisen, dass

1. der Abschluss einer neuen Krankenversicherung nach der Kiindigung des Versiche-
rers nach § 38 Abs. 3 fir den Versicherungsnehmer mit einer neuen Gesundheitspri-
fung, einer Einschréankung des Umfangs des bisherigen Versicherungsschutzes so-

wie einer héheren Pramie verbunden sein kann,

2. Bezieher von Arbeitslosengeld Il unter den Voraussetzungen des § 26 Abs. 2 des
Zweiten Buches Sozialgesetzbuch einen Zuschuss zu den Beitragen erhalten kon-

nen, die sie flr eine private Kranken- oder Pflegeversicherung zahlen,

3. der Trager der Sozialhilfe unter den Voraussetzungen des § 32 Abs. 2 und 3 des
Zwolften Buches Sozialgesetzbuch Beitrage zur privaten Kranken- oder Pflegeversi-

cherung Ubernehmen kann.

(3) Steht dem Versicherungsnehmer oder einer versicherten Person ein Anspruch auf Rick-
zahlung ohne rechtlichen Grund gezahlter Entgelte gegen den Erbringer von Leistungen
zu, fur die der Versicherer auf Grund des Versicherungsvertrags Erstattungsleistungen

erbracht hat, ist § 86 Abs. 1 und 2 entsprechend anzuwenden.

(4) Die 88 43 bis 48 sind auf die Krankenversicherung mit der Mal3gabe anzuwenden, dass
ausschlie3lich die versicherte Person die Versicherungsleistung verlangen kann, wenn
der Versicherungsnehmer sie gegenuber dem Versicherer in Textform als Empfangsbe-
rechtigten der Versicherungsleistung benannt hat; die Benennung kann widerruflich oder
unwiderruflich erfolgen. Liegt diese Voraussetzung nicht vor, kann nur der Versiche-
rungsnehmer die Versicherungsleistung verlangen. Einer Vorlage des Versicherungs-

scheins bedarf es nicht.
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§ 195

Versicherungsdauer

(1) Die Krankenversicherung, die ganz oder teilweise den im gesetzlichen Sozialversiche-
rungssystem vorgesehenen Kranken- oder Pflegeversicherungsschutz ersetzen kann
(substitutive Krankenversicherung), ist vorbehaltlich der Absétze 2 und 3 und der 88 196
und 199 unbefristet. Wird die nicht substitutive Krankenversicherung nach Art der Le-

bensversicherung betrieben, gilt Satz 1 entsprechend.

(2) Bei Ausbildungs-, Auslands-, Reise- und Restschuldkrankenversicherungen kénnen Ver-

tragslaufzeiten vereinbart werden.

(3) Bei der Krankenversicherung einer Person mit befristetem Aufenthaltstitel fir das Inland
kann vereinbart werden, dass sie spatestens nach fiinf Jahren endet. Ist eine kiirzere
Laufzeit vereinbart, kann ein gleichartiger neuer Vertrag nur mit einer Hochstlaufzeit ge-
schlossen werden, die unter Einschluss der Laufzeit des abgelaufenen Vertrags funf Jah-
re nicht Uberschreitet; dies gilt auch, wenn der neue Vertrag mit einem anderen Versiche-

rer geschlossen wird.

§ 196

Befristung der Krankentagegeldversicherung

(1) Bei der Krankentagegeldversicherung kann vereinbart werden, dass die Versicherung mit
Vollendung des 65. Lebensjahres der versicherten Person endet. Der Versicherungs-
nehmer kann in diesem Fall vom Versicherer verlangen, dass dieser den Antrag auf Ab-
schluss einer mit Vollendung des 65. Lebensjahres beginnenden neuen Krankentage-
geldversicherung annimmt, die spatestens mit Vollendung des 70. Lebensjahres endet.
Auf dieses Recht hat der Versicherer ihn frihestens sechs Monate vor dem Ende der
Versicherung unter Beifligung des Wortlauts dieser Vorschrift in Textform hinzuweisen.
Wird der Antrag bis zum Ablauf von zwei Monaten nach Vollendung des 65. Lebensjah-
res gestellt, hat der Versicherer den Versicherungsschutz ohne Risikoprifung oder War-
tezeiten zu gewahren, soweit der Versicherungsschutz nicht hdher oder umfassender ist

als im bisherigen Tarif.

(2) Hat der Versicherer den Versicherungsnehmer nicht nach Absatz 1 Satz 3 auf das Ende
der Versicherung hingewiesen und wird der Antrag vor Vollendung des 66. Lebensjahres

gestellt, gilt Absatz 1 Satz 4 entsprechend, wobei die Versicherung mit Zugang des An-
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trags beim Versicherer beginnt. Ist der Versicherungsfall schon vor Zugang des Antrags

eingetreten, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

(3) Absatz 1 Satz 2 und 4 gilt entsprechend, wenn in unmittelbarem Anschluss an eine Ver-
sicherung nach Absatz 1 Satz 4 oder Absatz 2 Satz 1 eine neue Krankentagegeldversi-

cherung beantragt wird, die spatestens mit Vollendung des 75. Lebensjahres endet.

(4) Die Vertragsparteien kénnen ein spateres Lebensjahr als in den vorstehenden Abséatzen

festgelegt vereinbaren.

§ 197

Wartezeiten

(1) Soweit Wartezeiten vereinbart werden, durfen diese in der Krankheitskosten-, Kranken-
haustagegeld- und Krankentagegeldversicherung als allgemeine Wartezeit drei Monate
und als besondere Wartezeit flr Entbindung, Psychotherapie, Zahnbehandlung, Zahner-
satz und Kieferorthopadie acht Monate nicht Uberschreiten. Bei der Pflegekrankenversi-

cherung darf die Wartezeit drei Jahre nicht Gberschreiten.

(2) Personen, die aus der gesetzlichen Krankenversicherung ausscheiden, ist die dort unun-
terbrochen zurtickgelegte Versicherungszeit auf die Wartezeit anzurechnen, sofern die
Versicherung spatestens zwei Monate nach Beendigung der Vorversicherung zum unmit-
telbaren Anschluss daran beantragt wird. Dies gilt auch fuir Personen, die aus einem 6f-

fentlichen Dienstverhéltnis mit Anspruch auf Heilfirsorge ausscheiden.

§198

Kindernachversicherung

(1) Besteht am Tag der Geburt fir mindestens einen Elternteil eine Krankenversicherung, ist
der Versicherer verpflichtet, dessen neugeborenes Kind ab Vollendung der Geburt ohne
Risikozuschlage und Wartezeiten zu versichern, wenn die Anmeldung zur Versicherung
spatestens zwei Monate nach dem Tag der Geburt riickwirkend erfolgt. Diese Verpflich-
tung besteht nur insoweit, als der beantragte Versicherungsschutz des Neugeborenen

nicht hoher und nicht umfassender als der des versicherten Elternteils ist.

(2) Der Geburt eines Kindes steht die Adoption gleich, sofern das Kind im Zeitpunkt der
Adoption noch minderjahrig ist. Besteht eine héhere Gefahr, ist die Vereinbarung eines

Risikozuschlags hdchstens bis zur einfachen Pramienhdhe zulassig.
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(3) Als Voraussetzung fir die Versicherung des Neugeborenen oder des Adoptivkindes kann
eine Mindestversicherungsdauer des Elternteils vereinbart werden. Diese darf drei Mona-

te nicht Ubersteigen.

(4) Die Absatze 1 bis 3 gelten flr die Auslands- und die Reisekrankenversicherung nicht,
soweit fur das Neugeborene oder fur das Adoptivkind anderweitiger privater oder gesetz-

licher Krankenversicherungsschutz im Inland oder Ausland besteht.

§199

Beihilfeempfanger

(1) Bei der Krankheitskostenversicherung einer versicherten Person mit Anspruch auf Beihil-
fe nach den Grundséatzen des offentlichen Dienstes kann vereinbart werden, dass sie mit
der Versetzung der versicherten Person in den Ruhestand im Umfang der Erhéhung des

Beihilfebemessungssatzes endet.

(2) Andert sich bei einer versicherten Person mit Anspruch auf Beihilfe nach den Grundsét-
zen des offentlichen Dienstes der Beihilfebemessungssatz oder entféllt der Beihilfean-
spruch, hat der Versicherungsnehmer Anspruch darauf, dass der Versicherer den Versi-
cherungsschutz im Rahmen der bestehenden Krankheitskostentarife so anpasst, dass
dadurch der veranderte Beihilfebemessungssatz oder der weggefallene Beihilfeanspruch
ausgeglichen wird. Wird der Antrag innerhalb von sechs Monaten nach der Anderung ge-
stellt, hat der Versicherer den angepassten Versicherungsschutz ohne Risikoprifung

oder Wartezeiten zu gewahren.

§ 200

Bereicherungsverbot

Hat die versicherte Person wegen desselben Versicherungsfalles einen Anspruch gegen
mehrere Erstattungsverpflichtete, darf die Gesamterstattung die Gesamtaufwendungen nicht

ubersteigen.

§ 201

Herbeifihrung des Versicherungsfalles

Der Versicherer ist nicht zur Leistung verpflichtet, wenn der Versicherungsnehmer oder die

versicherte Person vorsatzlich die Krankheit oder den Unfall bei sich selbst herbeifihrt.
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§ 202

Auskunftspflicht des Versicherers

Der Versicherer ist verpflichtet, auf Verlangen des Versicherungsnehmers oder der versi-

cherten Person einem von ihnen benannten Arzt oder Rechtsanwalt Auskunft Gber und Ein-
sicht in Gutachten zu geben, die er bei der Priifung seiner Leistungspflicht Gber die Notwen-
digkeit einer medizinischen Behandlung eingeholt hat. Der Auskunftsanspruch kann nur von

der jeweils betroffenen Person oder ihrem gesetzlichen Vertreter geltend gemacht werden.

§ 203

Pramien- und Bedingungsanpassung

(1) Bei einer Krankenversicherung, bei der die PrAmie nach Art der Lebensversicherung be-
rechnet wird, kann der Versicherer nur die entsprechend den technischen Berechnungs-
grundlagen nach den 88 12, 12a und 12e in Verbindung mit § 12¢ des Versicherungsauf-
sichtsgesetzes zu berechnende Pramie verlangen. Die Mdglichkeit, mit Ricksicht auf ein
erhdhtes Risiko einen angemessenen Risikozuschlag oder einen Leistungsausschluss zu

vereinbaren, bleibt unberthrt.

(2) Ist bei einer Krankenversicherung das ordentliche Kiindigungsrecht des Versicherers
gesetzlich oder vertraglich ausgeschlossen, ist der Versicherer bei einer nicht nur als vo-
ribergehend anzusehenden Veranderung einer fir die Pramienkalkulation mafigeblichen
Rechnungsgrundlage berechtigt, die Pramie entsprechend den berichtigten Rechnungs-
grundlagen auch fur bestehende Versicherungsverhéltnisse neu festzusetzen, sofern ein
unabhangiger Treuhander die technischen Berechnungsgrundlagen tberprift und der
Pramienanpassung zugestimmt hat. Dabei darf auch ein betragsméaRig festgelegter
Selbstbehalt angepasst und ein vereinbarter Risikozuschlag entsprechend geandert wer-
den, soweit dies vereinbart ist. Mal3gebliche Rechnungsgrundlagen im Sinn der Satze 1
und 2 sind die Versicherungsleistungen und die Sterbewahrscheinlichkeiten. Fiir die An-
derung der Pramien, Pramienzuschlage und Selbstbehalte sowie ihre Uberprifung und
Zustimmung durch den Treuhander gilt § 12b Abs. 1 bis 2a in Verbindung mit einer auf

Grund des § 12c des Versicherungsaufsichtsgesetzes erlassenen Rechtsverordnung.

(3) Ist bei einer Krankenversicherung im Sinn des Absatzes 1 Satz 1 das ordentliche Kiindi-
gungsrecht des Versicherers gesetzlich oder vertraglich ausgeschlossen, ist der Versi-
cherer bei einer nicht nur als voribergehend anzusehenden Veranderung der Verhaltnis-

se des Gesundheitswesens berechtigt, die Allgemeinen Versicherungsbedingungen und
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die Tarifbestimmungen den veranderten Verhaltnissen anzupassen, wenn die Anderun-
gen zur hinreichenden Wahrung der Belange der Versicherungsnehmer erforderlich er-
scheinen und ein unabhangiger Treuhander die Voraussetzungen fiir die Anderungen

Uberprift und ihre Angemessenheit bestatigt hat.

(4) Ist eine Bestimmung in Allgemeinen Versicherungsbedingungen des Versicherers durch
hdchstrichterliche Entscheidung oder durch einen bestandskraftigen Verwaltungsakt fir

unwirksam erklart worden, ist 8 164 anzuwenden.

(5) Die Neufestsetzung der Pramie und die Anderungen nach den Abséatzen 2 und 3 werden
zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf die Mitteilung der Neufestsetzung oder
der Anderungen und der hierfiir maBgeblichen Griinde an den Versicherungsnehmer

folgt.

§ 204

Tarifwechsel

Bei einem bestehenden unbefristeten Versicherungsverhaltnis kann der Versicherungsneh-
mer vom Versicherer verlangen, dass dieser nach § 12 Abs. 1 Nr. 4 des Versicherungsauf-
sichtsgesetzes in Verbindung mit einer Rechtsverordnung nach § 12c Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
des Versicherungsaufsichtsgesetzes Antrage auf Wechsel in andere Tarife mit gleichartigem
Versicherungsschutz unter Anrechnung der aus dem Vertrag erworbenen Rechte und der
Alterungsrickstellung annimmt. Soweit die Leistungen in dem Tarif, in den der Versiche-
rungsnehmer wechseln will, hdher oder umfassender sind als in dem bisherigen Tarif, kann
der Versicherer fir die Mehrleistung einen Leistungsausschluss oder einen angemessenen
Risikozuschlag und insoweit auch eine Wartezeit verlangen. Der Versicherungsnehmer kann
die Vereinbarung eines Risikozuschlags und einer Wartezeit dadurch abwenden, dass er

hinsichtlich der Mehrleistung einen Leistungsausschluss vereinbart.

§ 205

Kindigung des Versicherungsnehmers

(1) Vorbehaltlich einer vereinbarten Mindestversicherungsdauer bei der Krankheitskosten-
und bei der Krankenhaustagegeldversicherung kann der Versicherungsnehmer ein Kran-
kenversicherungsverhaltnis, das flr die Dauer von mehr als einem Jahr eingegangen ist,
zum Ende des ersten Jahres oder jedes darauf folgenden Jahres unter Einhaltung einer
Frist von drei Monaten kiindigen. Die Kiindigung kann auf einzelne versicherte Personen

oder Tarife beschréankt werden.
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(2) Wird eine versicherte Person kraft Gesetzes kranken- oder pflegeversicherungspflichtig,
kann der Versicherungsnehmer binnen drei Monaten nach Eintritt der Versicherungs-
pflicht eine Krankheitskosten-, eine Krankentagegeld- oder eine Pflegekrankenversiche-
rung sowie eine fur diese Versicherungen bestehende Anwartschaftsversicherung riick-
wirkend zum Eintritt der Versicherungspflicht kiindigen. Die Kiindigung ist unwirksam,
wenn der Versicherungsnehmer dem Versicherer den Eintritt der Versicherungspflicht
nicht innerhalb von zwei Monaten nachweist, nachdem der Versicherer ihn hierzu in Text-
form aufgefordert hat, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Versaumung dieser
Frist nicht zu vertreten. Macht der Versicherungsnehmer von seinem Kindigungsrecht
Gebrauch, steht dem Versicherer die Pramie nur bis zu diesem Zeitpunkt zu. Spater kann
der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhéltnis zum Ende des Monats kiindigen,
in dem er den Eintritt der Versicherungspflicht nachweist. Der Versicherungspflicht steht
der gesetzliche Anspruch auf Familienversicherung oder der nicht nur voribergehende
Anspruch auf Heilflirsorge aus einem beamtenrechtlichen oder &hnlichen Dienstverhalt-

nis gleich.

(3) Ergibt sich aus dem Versicherungsvertrag, dass bei Erreichen eines bestimmten Lebens-
alters oder bei Eintreten anderer dort genannter Voraussetzungen die Pramie fir ein an-
deres Lebensalter oder eine andere Altersgruppe gilt oder die Pramie unter Bertcksichti-
gung einer Alterungsrtckstellung berechnet wird, kann der Versicherungsnehmer das
Versicherungsverhaltnis hinsichtlich der betroffenen versicherten Person binnen zwei
Monaten nach der Anderung zum Zeitpunkt ihres Wirksamwerdens kiindigen, wenn sich

die Pramie durch die Anderung erhoht.

(4) Erhoht der Versicherer auf Grund einer Anpassungsklausel die Pramie oder vermindert er
die Leistung, kann der Versicherungsnehmer hinsichtlich der betroffenen versicherten
Person innerhalb eines Monats nach Zugang der Anderungsmitteilung mit Wirkung fur
den Zeitpunkt kiindigen, zu dem die Pramienerh6hung oder die Leistungsminderung

wirksam werden soll.

(5) Hat sich der Versicherer vorbehalten, die Kiindigung auf einzelne versicherte Personen
oder Tarife zu beschranken und macht er von dieser Mdglichkeit Gebrauch, kann der
Versicherungsnehmer innerhalb von zwei Wochen nach Zugang der Kiindigung die Auf-
hebung des Ubrigen Teils der Versicherung zu dem Zeitpunkt verlangen, zu dem die
Kindigung wirksam wird. Satz 1 gilt entsprechend, wenn der Versicherer die Anfechtung

oder den Rucktritt nur fir einzelne versicherte Personen oder Tarife erklart. In diesen Fal-
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len kann der Versicherungsnehmer die Aufhebung zum Ende des Monats verlangen, in

dem ihm die Erklarung des Versicherers zugegangen ist.

§ 206

Kindigung des Versicherers

(1) Die ordentliche Kiindigung einer substitutiven Krankheitskosten-, Krankentagegeld- oder
Pflegekrankenversicherung durch den Versicherer ist ausgeschlossen. Sie ist ferner aus-
geschlossen fiur eine Krankenhaustagegeldversicherung, die neben einer Krankheitskos-
tenvollversicherung besteht. Eine Krankentagegeldversicherung, fiir die kein gesetzlicher
Anspruch auf einen Beitragszuschuss des Arbeitgebers besteht, kann der Versicherer
abweichend von Satz 1 in den ersten drei Jahren unter Einhaltung einer Frist von drei

Monaten zum Ende eines jeden Versicherungsjahres kiindigen.

(2) Fur die ordentliche Kundigung einer nicht substitutiven Krankenversicherung, die nach Art

der Lebensversicherung betrieben wird, gilt Absatz 1 entsprechend.

(3) Liegen bei einer Krankenhaustagegeldversicherung oder einer Krankheitskostenteilversi-
cherung die Voraussetzungen nach Absatz 1 nicht vor, kann der Versicherer das Versi-
cherungsverhéltnis nur innerhalb der ersten drei Versicherungsjahre zum Ende eines

Versicherungsjahres kiindigen. Die Kiindigungsfrist betragt drei Monate.

(4) Wird eine Krankheitskostenversicherung oder eine Pflegekrankenversicherung vom Ver-
sicherer wegen Zahlungsverzugs des Versicherungsnehmers wirksam gekindigt, sind
die versicherten Personen berechtigt, die Fortsetzung des Versicherungsverhaltnisses
unter Benennung des kiinftigen Versicherungsnehmers zu erkléaren; die Pramie ist ab
Fortsetzung des Versicherungsverhaltnisses zu leisten. Die versicherten Personen sind
vom Versicherer tber die Kuindigung und das Recht nach Satz 1 in Textform zu informie-
ren. Dieses Recht endet zwei Monate nach dem Zeitpunkt, zu dem die versicherte Per-

son Kenntnis von diesem Recht erlangt hat.

(5) Die ordentliche Kiindigung eines Gruppenversicherungsvertrags, der Schutz gegen das
Risiko Krankheit enthalt, durch den Versicherer ist zuldssig, wenn die versicherten Per-
sonen die Krankenversicherung unter Anrechnung der aus dem Vertrag erworbenen
Rechte und der Alterungsriickstellung, soweit eine solche gebildet wird, zu den Bedin-
gungen der Einzelversicherung fortsetzen kénnen. Absatz 4 Satz 2 und 3 ist entspre-

chend anzuwenden.
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§ 207

Fortsetzung des Versicherungsverhéltnisses

(1) Endet das Versicherungsverhaltnis durch den Tod des Versicherungsnehmers, sind die
versicherten Personen berechtigt, binnen zwei Monaten nach dem Tod des Versiche-
rungsnehmers die Fortsetzung des Versicherungsverhaltnisses unter Benennung des
kunftigen Versicherungsnehmers zu erklaren.

(2) Kuindigt der Versicherungsnehmer das Versicherungsverhéltnis insgesamt oder fir ein-
zelne versicherte Personen, gilt Absatz 1 entsprechend. Die Kiindigung ist nur wirksam,
wenn die versicherte Person von der Kindigungserklarung Kenntnis erlangt hat. Handelt
es sich bei dem gekundigten Vertrag um einen Gruppenversicherungsvertrag und wird
kein neuer Versicherungsnehmer benannt, sind die versicherten Personen berechtigt,
das Versicherungsverhaltnis unter Anrechnung der aus dem Vertrag erworbenen Rechte
und der Alterungsriickstellung, soweit eine solche gebildet wird, zu den Bedingungen der
Einzelversicherung fortzusetzen. Das Recht nach Satz 3 endet zwei Monate nach dem

Zeitpunkt, zu dem die versicherte Person von diesem Recht Kenntnis erlangt hat.

(3) Verlegt eine versicherte Person ihren gewoéhnlichen Aufenthalt in einen anderen Mitglied-
staat der Europaischen Union oder einen anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber
den Europdaischen Wirtschaftsraum, setzt sich das Versicherungsverhaltnis mit der Mal3-
gabe fort, dass der Versicherer héchstens zu denjenigen Leistungen verpflichtet bleibt,
die er bei einem Aufenthalt im Inland zu erbringen hétte.

§ 208
Abweichende Vereinbarungen

Von den 88 194 bis 199 und 201 bis 207 kann nicht zum Nachteil des Versicherungsneh-
mers oder der versicherten Person abgewichen werden. Fur die Kiindigung des Versiche-

rungsnehmers nach § 205 kann die Schrift- oder die Textform vereinbart werden.



97 Drucksache 707/06

Teil 3

Schlussvorschriften

§ 209

Ruckversicherung, Seeversicherung

Die Vorschriften dieses Gesetzes sind auf die Ruckversicherung und die Versicherung ge-

gen die Gefahren der Seeschifffahrt (Seeversicherung) nicht anzuwenden.

§ 210

GrofRrisiken, laufende Versicherung
Die Beschréankungen der Vertragsfreiheit nach diesem Gesetz sind auf die in Artikel 10 Abs.

1 Satz 2 des Einfuhrungsgesetzes zum Versicherungsvertragsgesetz genannten Grof3risiken

und auf laufende Versicherungen nicht anzuwenden.
8§ 211
Pensionskassen, kleinere Versicherungsvereine, Versicherungen mit kleineren
Betragen
(1) Die 88 37, 38, 165, 166, 168 und 169 sind, soweit mit Genehmigung der Aufsichtsbehor-
de in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen abweichende Bestimmungen getrof-

fen sind, nicht anzuwenden auf

1. Versicherungen bei Pensionskassen im Sinn des § 118b Abs. 3 und 4 des Versiche-

rungsaufsichtsgesetzes,

2. Versicherungen, die bei einem Verein genommen werden, der als kleinerer Verein im

Sinn des Versicherungsaufsichtsgesetzes anerkannt ist,

3. Lebensversicherungen mit kleineren Betragen und

4. Unfallversicherungen mit kleineren Betragen.

(2) Auf die in Absatz 1 Nr. 1 genannten Pensionskassen sind ferner nicht anzuwenden
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1. die 886 bis 9, 11, 150 Abs. 2 bis 4 und § 152 Abs. 1 und 2; fur die 88 7 bis 9 und 152
Abs. 1 und 2 gilt dies nicht fur Fernabsatzvertrage im Sinn des § 312b Abs. 1 und 2

des Burgerlichen Gesetzbuchs;

2. 8153, soweit mit Genehmigung der Aufsichtsbehdrde in den Allgemeinen Versiche-

rungsbedingungen abweichende Bestimmungen getroffen sind.

(3) Sind fur Versicherungen mit kleineren Betréagen im Sinn von Absatz 1 Nr. 3 und 4 abwei-
chende Bestimmungen getroffen, kann deren Wirksamkeit nicht unter Berufung darauf
angefochten werden, dass es sich nicht um Versicherungen mit kleineren Betrdgen han-

dele.

§ 212

Fortsetzung der Lebensversicherung nach der Elternzeit

Besteht wahrend einer Elternzeit ein Arbeitsverhaltnis ohne Entgelt geman § la Abs. 4 des
Betriebsrentengesetzes fort und wird eine vom Arbeitgeber zugunsten der Arbeitnehmerin
oder des Arbeitnehmers abgeschlossene Lebensversicherung wegen Nichtzahlung der wah-
rend der Elternzeit falligen Pramien in eine pramienfreie Versicherung umgewandelt, kann
die Arbeitnehmerin oder der Arbeitnehmer innerhalb von drei Monaten nach der Beendigung
der Elternzeit verlangen, dass die Versicherung zu den vor der Umwandlung vereinbarten

Bedingungen fortgesetzt wird.

§ 213

Erhebung personenbezogener Gesundheitsdaten bei Dritten

Die Erhebung personenbezogener Gesundheitsdaten durch den Versicherer bei Dritten ist

nur zuldssig, soweit die Kenntnis der Daten fur die Beurteilung des zu versichernden Risikos
oder der Leistungspflicht erforderlich ist, die Daten bei einer der in § 203 Abs. 1 Nr. 1, 2 und
6 des Strafgesetzbuchs genannten Personen erhoben werden und die betroffene Person im

Einzelfall eine Einwilligung nach 8§ 4a des Bundesdatenschutzgesetzes erteilt hat.

§214
Schlichtungsstelle

(1) Das Bundesministerium der Justiz kann im Einvernehmen mit dem Bundesministerium
der Finanzen, dem Bundesministerium fir Wirtschaft und Technologie und dem Bundes-

ministerium fUr Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz privatrechtlich organi-
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sierte Einrichtungen als Schlichtungsstelle zur auf3ergerichtlichen Beilegung von Streitig-

keiten

1. bei Versicherungsvertragen mit Verbrauchern im Sinn des 8 13 des Birgerlichen Ge-

setzbuchs,

2. zwischen Versicherungsvermittlern, Vermittlern nach § 66 oder Versicherungsbera-
tern und Versicherungsnehmern im Zusammenhang mit der Vermittlung von Versi-

cherungsvertrdgen anerkennen.

Die Anerkennung ist im Bundesanzeiger oder im elektronischen Bundesanzeiger bekannt
zu machen. Die Beteiligten kdnnen diese Schlichtungsstelle anrufen; das Recht, die Ge-

richte anzurufen, bleibt unberihrt.

(2) Privatrechtlich organisierte Einrichtungen kénnen als Schlichtungsstelle anerkannt wer-

den, wenn sie hinsichtlich ihrer Antworten und Vorschlage oder Entscheidungen unab-
hangig und keinen Weisungen unterworfen sind und in organisatorischer und fachlicher

Hinsicht die Aufgaben erfillen kénnen.

(3) Die anerkannten Schlichtungsstellen sind verpflichtet, jede Beschwerde Uber einen Versi-

cherer oder einen Versicherungsvermittler, Vermittler nach § 66 und Versicherungsbera-

ter zu beantworten.

(4) Die anerkannten Schlichtungsstellen kdnnen von dem Versicherungsvermittler, Vermittler

nach 8§ 66 oder Versicherungsberater ein Entgelt erheben. Bei offensichtlich missbrauch-
lichen Beschwerden kann auch von dem Versicherungsnehmer ein Entgelt verlangt wer-
den. Die HOhe des Entgeltes muss im Verhaltnis zum Aufwand der anerkannten Schlich-

tungsstelle angemessen sein.

(5) Soweit keine privatrechtlich organisierte Einrichtung als Schlichtungsstelle anerkannt

wird, kann das Bundesministerium der Justiz im Einvernehmen mit dem Bundesministeri-
um der Finanzen, dem Bundesministerium fiir Wirtschaft und Technologie und dem Bun-
desministerium fur Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz die Aufgaben der
Schlichtungsstelle durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates einer
Bundesoberbehdrde oder Bundesanstalt zuweisen und deren Verfahren sowie die Erhe-

bung von Gebluhren und Auslagen regeln.



Drucksache 707/06 100

8215
Gerichtsstand

(1) Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag oder der Versicherungsvermittlung ist auch
das Gericht ortlich zustandig, in dessen Bezirk der Versicherungsnehmer zur Zeit der
Klageerhebung seinen Wohnsitz, in Ermangelung eines solchen seinen gewoéhnlichen
Aufenthalt hat. Fur Klagen gegen den Versicherungsnehmer ist dieses Gericht aus-

schlie3lich zustandig.

(2) 8 33 Abs. 2 der Zivilprozessordnung ist auf Widerklagen der anderen Partei nicht anzu-

wenden.

(3) Eine von Absatz 1 abweichende Vereinbarung ist zulassig fur den Fall, dass der Versi-
cherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt
aus dem Geltungsbereich dieses Gesetzes verlegt oder sein Wohnsitz oder gewdhnlicher

Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt ist.

Artikel 2
Anderung des Einfilhrungsgesetzes zu dem

Gesetz Uber den Versicherungsvertrag

Das Einflihrungsgesetz zu dem Gesetz lUber den Versicherungsvertrag in der im Bundesge-
setzblatt Teil lll, Gliederungsnummer 7632-2, veroffentlichten bereinigten Fassung, zuletzt
geéandert durch Artikel 8 des Gesetzes vom 25. Februar 2000 (BGBI. | S. 154), wird wie folgt

geéandert:

1. Die Bezeichnung des Gesetzes wird wie folgt gefasst:

~Einflihrungsgesetz zum Versicherungsvertragsgesetz”.
2. Das Erste Kapitel wird wie folgt gefasst:

.Erstes Kapitel

Ubergangsvorschriften zum Gesetz zur Reform des Versicherungsvertragsrechts
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Artikel 1

Altvertrage, Allgemeine Versicherungsbedingungen

(1) Auf Versicherungsverhaltnisse, die bis zum Inkrafttreten des Versicherungsvertragsge-
setzes vom ... (BGBI. I S. ...) am 1. Januar 2008 entstanden sind (Altvertrage), ist das
Gesetz Uber den Versicherungsvertrag in der bis dahin geltenden Fassung bis zum 31.
Dezember 2008 anzuwenden, soweit in Absatz 2 und den Artikeln 2 bis 6 nichts anderes

bestimmt ist.

(2) Ist bei Altvertragen ein Versicherungsfall bis zum 31. Dezember 2008 eingetreten, ist
insoweit das Gesetz uber den Versicherungsvertrag in der bis zum 31. Dezember 2007

geltenden Fassung weiter anzuwenden.

(3) Der Versicherer kann seine Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur Altvertrége, so-
weit sie von den Vorschriften des Versicherungsvertragsgesetzes abweichen, zum 1. Ja-
nuar 2009 andern, sofern er dem Versicherungsnehmer die geénderten Versicherungs-
bedingungen unter Kenntlichmachung der Unterschiede spatestens einen Monat vor dem

Zeitpunkt in Textform mitteilt, zu dem die Anderungen wirksam werden sollen.

Artikel 2

Vollmacht des Versicherungsvertreters, Krankenversicherung

Auf Altvertrage sind die folgenden Vorschriften des Versicherungsvertragsgesetzes bereits
ab 1. Januar 2008 anzuwenden:

1. die 88 69 bis 73 uber die Vertretungsmacht des Versicherungsvertreters und der in § 73

erfassten Vermittler;

2. die 88 192 bis 208 fur die Krankenversicherung, wenn der Versicherer dem Versiche-
rungsnehmer die auf Grund dieser Vorschriften geanderten Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen und Tarifbestimmungen unter Kenntlichmachung der Unterschiede spates-
tens einen Monat vor dem Zeitpunkt in Textform mitgeteilt hat, zu dem die Anderungen

wirksam werden sollen.
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Artikel 3

Verjahrung

(1) 8 195 des Burgerlichen Gesetzbuchs ist auf Anspriche anzuwenden, die am 1. Januar

2008 noch nicht verjahrt sind.

(2) Wenn die Verjahrungsfrist nach § 195 des Birgerlichen Gesetzbuchs langer ist als die
Frist nach § 12 Abs. 1 des Gesetzes Uber den Versicherungsvertrag in der bis zum 31.
Dezember 2007 geltenden Fassung, ist die Verjahrung mit dem Ablauf der in § 12 Abs. 1
des Gesetzes uber den Versicherungsvertrag in der bis zum 31. Dezember 2007 gelten-

den Fassung bestimmten Frist vollendet.

(3) Wenn die Verjahrungsfrist nach 8 195 des Birgerlichen Gesetzbuchs kirzer ist als die
Frist nach 8§ 12 Abs. 1 des Gesetzes Uber den Versicherungsvertrag in der bis zum 31.
Dezember 2007 geltenden Fassung, wird die kirzere Frist vom 1. Januar 2008 an be-
rechnet. Lauft jedoch die langere Frist nach § 12 Abs. 1 des Gesetzes Uber den Versi-
cherungsvertrag in der bis zum 31. Dezember 2007 geltenden Fassung friher als die
Frist nach § 195 des Burgerlichen Gesetzbuchs ab, ist die Verjahrung mit dem Ablauf der

langeren Frist vollendet.

(4) Die Absatze 1 bis 3 sind entsprechend auf Fristen anzuwenden, die fur die Geltendma-

chung oder den Erwerb oder Verlust eines Rechtes mal3gebend sind.

Artikel 4

Lebensversicherung, Berufsunfahigkeitsversicherung

(1) 8 153 Abs.1 des Versicherungsvertragsgesetzes ist auf Altvertrage auch nach dem 31.
Dezember 2008 nicht anzuwenden. § 153 Abs. 2 und 3 des Versicherungsvertragsgeset-
zes ist auf Altvertrage, furr die eine Uberschussbeteiligung vereinbart worden ist, ab dem

1. Januar 2008 anzuwenden. Vereinbarte Verteilungsgrundséatze gelten als angemessen.

(2) Die 88 165, 166 und 169 des Versicherungsvertragsgesetzes sind auf Altvertrage ab dem

1. Januar 2008 anzuwenden; § 11c des Versicherungsaufsichtsgesetzes bleibt unberthrt.

(3) Auf Altvertrage Uber eine Berufsunfahigkeitsversicherung ist Teil 2 Kapitel 6 des Versi-

cherungsvertragsgesetzes nicht anzuwenden.
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Artikel 5

Rechte der Glaubiger von Grundpfandrechten

(1) Rechte, die Glaubigern von Grundpfandrechten gegentiber dem Versicherer nach den
88 99 bis 107c des Gesetzes Uber den Versicherungsvertrag in der bis zum 31. Dezem-
ber 2007 geltenden Fassung zustehen, bestimmen sich auch nach dem 31. Dezember
2008 nach diesen Vorschriften. Die Anmeldung eines Grundpfandrechts beim Versiche-

rer kann nur bis zum 31. Dezember 2008 erklart werden.

(2) Hypotheken, Grundschulden, Rentenschulden und Reallasten,

1. die in der Zeit vom 1. Januar 1943 bis zum 30. Juni 1994 zu Lasten von Grundsticken

begriindet worden sind,

2. fur die eine Gebaudeversicherung bei einer 6ffentlichen Anstalt unmittelbar Kraft Ge-
setzes oder infolge eines gesetzlichen Zwanges bei einer solchen Anstalt genommen
worden ist und

3. die nach der Verordnung zur Erganzung und Anderung des Gesetzes uiber den Versi-
cherungsvertrag in der im Bundesgesetzblatt Teil Ill, Gliederungshnummer 7632-1-1,
veroffentlichten bereinigten Fassung als angemeldet im Sinn der 88 99 bis 106 des

Gesetzes uber den Versicherungsvertrag gelten,

sind, wenn das Versicherungsverhaltnis nach Uberleitung in ein vertragliches Versiche-
rungsverhaltnis auf Grund des Gesetzes zur Uberleitung landesrechtlicher Gebaudever-
sicherungsverhaltnisse vom 22. Juli 1993 (BGBI. | S. 1282, 1286) fortbesteht, zur Erhal-
tung der durch die Fiktion begriindeten Rechte bis spatestens 31. Dezember 2008 beim
Versicherer anzumelden. Die durch die Verordnung zur Erganzung und Anderung des
Gesetzes Uber den Versicherungsvertrag begriindete Fiktion erlischt mit Ablauf des 31.
Dezember 2008.

Artikel 6

Versicherungsverhdaltnisse nach § 190 des Gesetzes Uber den Versicherungsvertrag

Das Versicherungsvertragsgesetz gilt nicht fur die in 8§ 190 des Gesetzes Uber den Versiche-

rungsvertrag in der bis zum 31. Dezember 2007 geltenden Fassung bezeichneten Altvertra-
ge.
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3. Artikel 10 Abs. 1 Satz 1 wird wie folgt gefasst:
.FUr einen Versicherungsvertrag Gber ein Grofrisiko konnen die Parteien das Recht

eines anderen Staates wahlen.”

Artikel 3

Anderung des Blrgerlichen Gesetzbuchs

Das Birgerliche Gesetzbuch in der Fassung der Bekanntmachung vom 2. Januar 2002
(BGBI. 1 S. 42, 2909; 2003 | S. 738), zuletzt geandert durch ...(BGBI. | S. ), wird wie folgt ge-

andert:

1. In der Inhaltsiuibersicht wird die Angabe zu § 330 wie folgt gefasst:

.8 330 Auslegungsregel bei Leibrentenvertrag"”.
2. 8 330 wird wie folgt geandert
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

,8 330

Auslegungsregel bei Leibrentenvertrag".

b) Satz 1 wird wie folgt gefasst:
-Wird in einem Leibrentenvertrag die Zahlung der Leibrente an einen Dritten verein-
bart, ist im Zweifel anzunehmen, dass der Dritte unmittelbar das Recht erwerben soll,

die Leistung zu fordern.”

Artikel 4

Anderung des Handelsgesetzbuchs

Der Zehnte Abschnitt des Finften Buches und § 905 des Handelgesetzbuchs in der im Bun-
desgesetzblatt Teil 1ll, Gliederungsnummer 4100-1, vertffentlichten bereinigten Fassung,

das zuletzt durch ...(BGBI. | S. ) geandert worden ist, werden aufgehoben.
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Artikel 5
Anderung des Einfilhrungsgesetzes

zum Handelsgesetzbuch

Dem Einflhrungsgesetz zum Handelsgesetzbuch in der im Bundesgesetzblatt Teil Ill, Glie-
derungsnummer 4101-1, vertffentlichten bereinigten Fassung, zuletzt gedndert durch...

...(BGBI. I S...), wird folgender Sechsundzwanzigster Abschnitt angeftigt:

~Sechsundzwanzigster Abschnitt

Ubergangsvorschrift zum Gesetz zur Reform des Versicherungsvertragsrechts
Artikel 63

Der Zehnte Abschnitt des Finften Buches und § 905 des Handelsgesetzbuchs sind auf
Versicherungsverhaltnisse, die bis zum Inkrafttreten des Versicherungsvertragsgeset-
zesvom....(BGBI. 1 S.....) am 1. Januar 2008 entstanden sind, bis zum 31. Dezember

2008 anzuwenden.”

Artikel 6
Anderung der Versicherungsunternehmens- Rechnungsle-

gungsverordnung

Die Versicherungsunternehmens-Rechnungslegungsverordnung vom 8. November 1994
(BGBI. I S. 3378), zuletzt geandert durch die Verordnung vom 29. Mai 2006 (BGBI. |
S. 1278), wird wie folgt gedndert:

1. In 831 Abs. 1 Nr. 1 wird die Angabe ,8 68 Abs. 1 bis 3“ durch die Angabe ,§ 80" ersetzt.

2. 854 wird wie folgt gefasst:
.8 54

Zeitwert der Kapitalanlagen

Fur zum Anschaffungswert oder zum Nennwert ausgewiesene Kapitalanlagen ist im

Anhang jeweils der Zeitwert anzugeben. Die Ermittlung des Zeitwerts erfolgt
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1. fur Grundstiicke, grundstiicksgleiche Rechte und Bauten einschlief3lich der Bau-
ten auf fremden Grundstiicken nach 8§ 55 sowie

2. fir die Gbrigen Kapitalanlagen nach § 56.

Zudem sind die Gesamtsumme der Anschaffungskosten der in die Uberschussbetei-
ligung einzubeziehenden Kapitalanlagen, die Gesamtsumme des beizulegenden

Zeitwerts selbiger Kapitalanlagen und der sich daraus ergebende Saldo anzugeben.”
3. Dem § 64 wird folgender Absatz 9 angeflgt:

»(9) 8 54 in der vom 1. Januar 2008 an geltenden Fassung ist erstmals auf den Jah-
resabschluss fur das nach dem 31. Dezember 2006 beginnende Geschéftsjahr an-

zuwenden."”

Artikel 7
Anderung des Versicherungsaufsichts-

gesetzes

Das Versicherungsaufsichtsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 17. Dezember
1992 (BGBI. 1993 | S. 2), zuletzt geandert durch ...(BGBI. | S....) , wird wie folgt geandert:

1. Die Inhaltsubersicht wird wie folgt geandert:

a) Die Angabe zu 8§ 10a wird wie folgt gefasst:
»8 10a Mehrere Antrage; Information bei betrieblicher Altersversorgung und bei Kranken-
versicherung".

b) Die Angabe zu 8§ 11b wird wie folgt gefasst:
»8 11b Treuhander in der Lebensversicherung".

c) Die Angabe zu § 85a wird wie folgt gefasst:

»8 85a Information Gber Geschéaftstatigkeit im Ausland*.

d) Die Angabe zur Anlage Teil D wird wie folgt gefasst:

Jnformation bei Pensionsfonds*:

2. In 88 Abs. 1 Satz 1 wird der Punkt am Satzende durch ein Komma ersetzt und folgende

Nummer 4 angefugt:
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»4. im Fall des Betriebs der Krankenversicherung Tatsachen vorliegen, welche die An-
nahme rechtfertigen, dass das Versicherungsunternehmen Tarife einfihren wird, die im
Sinn des § 204 des Versicherungsvertragsgesetzes einen gleichartigen Versicherungs-
schutz gewéhren wie die Tarife eines anderen mit ihm konzernmafig verbundenen Ver-
sicherungsunternehmens, sofern durch die Einfiihrung solcher Tarife die Belange der

Versicherten nicht ausreichend gewahrt werden.”

3. In 8§ 10 Abs. 3 werden die Wérter ,Artikel 10 Abs. 1 des Einfiihrungsgesetzes zu dem
Gesetz Uber den Versicherungsvertrag” durch die Woérter ,Artikel 10 Abs. 1 Satz 2 des

Einflhrungsgesetzes zum Versicherungsvertragsgesetz” ersetzt.

4. § 10a wird wie folgt gefasst:

.8 10a
Mehrere Antrage; Information bei betrieblicher Altersversorgung

und bei Krankenversicherung

(1) Antragsvordrucke dirfen nur so viele Antrage auf Abschluss rechtlich selbstéandiger Ver-
sicherungsvertrage enthalten, dass die Ubersichtlichkeit, Lesbarkeit und Verstandlichkeit
nicht beeintrachtigt werden. Der Antragsteller ist schriftlich und unter besonderer Hervor-
hebung auf die rechtliche Selbstéandigkeit der beantragten Vertrage einschliel3lich der fur
sie vorgesehenen Versicherungsbedingungen sowie auf die jeweils geltenden Antrags-

bindungsfristen und Vertragslaufzeiten hinzuweisen.

(2) Lebensversicherungen und Pensionskassen, soweit sie Leistungen der betrieblichen Al-
tersversorgung erbringen, haben die Versorgungsanwarter und Versorgungsempfanger,
die nicht zugleich Versicherungsnehmer sind, nach Mal3gabe der Anlage Teil D zu infor-

mieren.

(3) Vor Abschluss eines privaten Krankenversicherungsvertrags ist von dem Interessenten
der Empfang eines amtlichen Informationsblattes der Bundesanstalt zu bestéatigen, wel-
ches Uber die verschiedenen Prinzipien der gesetzlichen sowie der privaten Krankenver-

sicherung aufklart.”
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5. § 11b wird wie folgt gefasst:

»8 11b

Treuh&nder in der Lebensversicherung

Soweit bei den nach dem 28. Juli 1994 geschlossenen Lebensversicherungsvertragen die
Pramien mit Wirkung fiir bestehende Versicherungsvertradge gedndert werden kénnen, dir-
fen entsprechende Anderungen erst in Kraft gesetzt werden, nachdem ihnen ein unabhangi-
ger Treuhander zugestimmt hat. Fir den Treuhdnder gilt § 12b Abs. 3 und 4 entsprechend.
Die Mitwirkung des Treuhanders entfallt, wenn Anderungen nach Satz 1 der Genehmigung

der Aufsichtsbehoérde bedirfen.”

6. 8 12 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 wird der Satzteil vor Nummer 1 wie folgt gefasst:
~Soweit die Krankenversicherung ganz oder teilweise den im gesetzlichen Sozialversi-
cherungssystem vorgesehenen Kranken- oder Pflegeversicherungsschutz ersetzen
kann (substitutive Krankenversicherung), darf sie im Inland vorbehaltlich des Absatzes

6 nur nach Art der Lebensversicherung betrieben werden, wobei“.

b) Absatz 4a Satz 2 wird wie folgt gefasst:
LFur Versicherungen mit befristeten Vertragslaufzeiten nach 8 195 Abs. 2 und 3 des
Versicherungsvertragsgesetzes sowie bei Tarifen, die regelmaRig spatestens mit

Vollendung des 65. Lebensjahres enden, gilt Satz 1 nicht.”

c) Folgender Absatz 6 wird angefugt:
»(6) Substitutive Krankenversicherungen mit befristeten Vertragslaufzeiten nach 8§ 195
Abs. 2 und 3 sowie 8 196 des Versicherungsvertragsgesetzes konnen ohne Alterungs-

rickstellung kalkuliert werden.”
7. 8 12b wird wie folgt geandert:
a) In Absatz 2 Satz 4 werden die Worter ,dies hatte erkennen missen” durch die Wérter

.dies insbesondere anhand der zu diesem Zeitpunkt verfligbaren statistischen Kalkula-

tionsgrundlagen hatte erkennen missen“ ersetzt.

b) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 2a eingeftigt:
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»(2a) Das Versicherungsunternehmen hat fiir jeden nach Art der Lebensversicherung
kalkulierten Tarif jahrlich die erforderlichen mit den kalkulierten Sterbewahrscheinlich-
keiten durch Betrachtung von Barwerten zu vergleichen. Ergibt die der Aufsichtsbe-
horde und dem Treuh&nder vorzulegende Gegeniiberstellung fir einen Tarif eine Ab-
weichung von mehr als 5 vom Hundert, hat das Unternehmen alle Pramien dieses Ta-
rifs zu Uberprifen und mit Zustimmung des Treuhanders anzupassen. Absatz 2 Satz 3

bis 5 gilt entsprechend.”

c) In Absatz 5 wird die Angabe ,178g Abs. 3" durch die Angabe ,8 203 Abs. 3" ersetzt.

8. § 12c wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 Nr. 4 werden der Punkt durch ein Komma ersetzt und folgende
Nummer 5 angefugt:
.9. das Verfahren zur Gegenuberstellung der kalkulierten mit den zuletzt veréffentlich-
ten Sterbewahrscheinlichkeiten nach § 12b Abs. 2a Satz 1 und 2 sowie die Frist fur
die Vorlage der Gegentiberstellung an die Aufsichtsbehérde und den Treuhander

festzulegen.”

(b) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:
»(2) Rechtsverordnungen nach Absatz 1 Satz 1 und 2 sind im Einvernehmen mit dem

Bundesministerium der Justiz zu erlassen.”

9. Die Uberschrift des § 85a wird wie folgt gefasst:

.8 85a

Information Uber Geschaftstatigkeit im Ausland®.

10 In 8 110a Abs. 4 Nr. 2 werden die Worter ,88 10 und 10a mit der Mal3gabe, dass in der
Verbraucherinformation nach Anlage Teil D Abschnitt | Nr. 1 Buchstabe h auch die An-
schrift einer sonstigen Stelle anzugeben ist, an die sich der Versicherungsnehmer bei
Beschwerden Uber den Versicherer nach dem auslandischen Recht wenden kann, 88"
durch die Worter ,die 88 10, 10a,” ersetzt.

11.In 8§ 111 Abs. 2 werden die Worter ,des Einfihrungsgesetzes zu dem Gesetz tiber den
Versicherungsvertrag“ durch die Worter ,Satz 2 des Einfihrungsgesetzes zum Versiche-

rungsvertragsgesetz” ersetzt.

12.1n § 113 Abs. 2 Nr. 4 wird die Angabe ,Abschnitt III* gestrichen.
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13.In § 118e Abs. 5 Satz 3 wird die Angabe ,Abschnitt III“ gestrichen.

14. Die Anlage Teil D wird wie folgt geéndert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:
Jnformation bei Pensionsfonds" .

b) Die Abschnitte | und Il werden aufgehoben sowie die Angabe ,Abschnitt IlI“ gestri-

chen.

Artikel 8

Anderung des Pflichtversicherungsgesetzes

Das Pflichtversicherungsgesetz vom 5. April 1965 (BGBI. | S. 213), zuletzt ge&ndert durch
Artikel 234 der Verordnung vom 25. November 2003 (BGBI. | S. 2304), wird wie folgt geén-
dert:

1. 8§ 2 Abs. 2 wird wie folgt geéndert:
a) In Satz 3 werden die Worter ,des Sechsten Titels des Zweiten Abschnitts des Geset-
zes Uber den Versicherungsvertrag und des 8§ 3 durch die Worter ,der 88 100 bis 124

des Versicherungsvertragsgesetzes sowie der 88 3 und 3b" ersetzt.

b) In Satz 4 werden die Worter ,des § 3 Nrn. 9 bis 11“ durch die Wérter ,der 88 116 und

124 des Versicherungsvertragsgesetzes” ersetzt.
2. § 3 wird wie folgt gefasst:
.83
Ist der Versicherer gegentiber dem Versicherungsnehmer nicht zur Leistung verpflichtet,

weil das Fahrzeug den Bau- und Betriebsvorschriften der Stral3enverkehrs-Zulassungs-

Ordnung nicht entsprach oder von einem unberechtigten Fahrer oder von einem Fahrer
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ohne die vorgeschriebene Fahrerlaubnis geflihrt wurde, kann der Versicherer den Dritten
abweichend von 8§ 117 Abs. 3 Satz 2 des Versicherungsvertragsgesetzes nicht auf die
Madoglichkeit verweisen, Ersatz seines Schadens von einem anderen Schadensversicherer
oder von einem Sozialversicherungstrager zu erlangen. Soweit der Dritte jedoch von ei-
nem nach 8 2 Abs. 1 Nr. 1 bis 5 von der Versicherungspflicht befreiten Fahrzeughalter

Ersatz seines Schadens erlangen kann, entfallt die Leistungspflicht des Versicherers.”

3. In § 3a Satz 1 wird die Angabe ,8 3 Nr. 1“ durch die Worter ,§ 115 Abs.1 des Versiche-

rungsvertragsgesetzes* ersetzt.
4. Nach § 3a wird folgender § 3b eingeflgt:
l1§ 3b

Schliel3t der Erwerber eines verauRRerten Fahrzeugs eine neue Kraftfahrzeug-
Haftpflichtversicherung, ohne das auf ihn Ubergegangene Versicherungsverhéltnis zu

kiindigen, gilt dieses mit Beginn des neuen Versicherungsverhaltnisses als gekindigt.”

5. In 8§ 4 Abs. 2 Satz 3 wird die Angabe ,8 3 Nrn. 4 und 5" durch die Worter ,8 117 Abs. 1

und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes" ersetzt.

Artikel 9

Anderung weiterer Rechtsvorschriften

(1) 8 94 des Arzneimittelgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 12. Dezember
2005 (BGBI. | S. 3394), das durch Artikel 12 des Gesetzes vom 14. August 2006 (BGBI. |

S. 1869) geandert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. In Absatz 2 werden die Worter ,88 158c bis 158k des Gesetzes lber den Versiche-
rungsvertrag vom 30. Mai 1908 (RGBI. S. 263), zuletzt geandert durch das Gesetz
vom 30. Juni 1967 (BGBI. | S. 609)“ durch die Woérter ,§ 113 Abs. 3 und die 88 114

bis 124 des Versicherungsvertragsgesetzes" ersetzt.

2. In Absatz 3 Satz 2 werden die Worter ,88 158c bis 158k des Gesetzes Uber den Ver-
sicherungsvertrag“ durch die Wérter ,8 113 Abs. 3 und die 8§88 114 bis 124 des Versi-

cherungsvertragsgesetzes* ersetzt.
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3. In Absatz 4 werden die Worter ,8 158c Abs. 2 des Gesetzes uber den Versiche-
rungsvertrag” durch die Worter ,8 117 Abs. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes"

ersetzt.

(2) In 8 19a Abs. 5 der Bundesnotarordnung in der im Bundesgesetzblatt Teil 1, Gliede-
rungsnummer 303-1, verdffentlichten bereinigten Fassung, die zuletzt durch das Gesetz
vom 15. Juli 2006 (BGBI. | S. 1531) geéndert worden ist, werden die Worter ,8 158c Abs.
2 des Gesetzes uber den Versicherungsvertrag” durch die Worter ,8 117 Abs. 2 des Ver-

sicherungsvertragsgesetzes" ersetzt.

(3) In 8 51 Abs. 7 der Bundesrechtsanwaltsordnung in der im Bundesgesetzblatt Teil IlI,
Gliederungsnummer 303-8, veroffentlichten bereinigten Fassung, die zuletzt durch Artikel
42 des Gesetzes vom 19. April 2006 (BGBI. | S. 866) geandert worden ist, werden die
Worter ,8 158c Abs. 2 des Gesetzes uber den Versicherungsvertrag” durch die Worter

»8 117 Abs. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes* ersetzt.

(4) Das Gesetz Uber die Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit in der im Bundes-
gesetzblatt Teil lll, Gliederungsnummer 315-1, veroffentlichten bereinigten Fassung, zu-
letzt geandert durch Artikel 6 des Gesetzes vom 14. August 2006(BGBI. | S. 1911), wird

wie folgt geéndert:

1. In 8145 Abs. 2 wird die Angabe ,, 8 884 Nr. 4“ gestrichen.

2. In 8146 Abs. 3 wird die Angabe ,und § 884 Nr. 4“ gestrichen.

(5) In 8 20 Abs. 1 Nr. 5 des Umwelthaftungsgesetzes vom 10. Dezember 1990 (BGBI. |
S. 2634), das zuletzt durch Artikel 129 des Gesetzes vom 19. April 2006 (BGBI. | S. 866)
geandert worden ist, werden jeweils die Worter ,8 158c Abs. 2 des Gesetzes uber den
Versicherungsvertrag” durch die Worter ,8 117 Abs. 2 des Versicherungsvertragsgeset-

zes" ersetzt.

(6) 8 7 Abs. 2 Nr. 3 des Gesetzes Uber die Verjahrung von deutschen Auslandsschulden und
ahnlichen Schulden in der im Bundesgesetzblatt Teil lll, Gliederungsnummer 401-5, ver-

offentlichten bereinigten Fassung wird gestrichen.

(7) In 8 45 Abs. 7 der Patentanwaltsordnung vom 7. September 1966 (BGBI. | S. 557), die
zuletzt durch Artikel 163 des Gesetzes vom 19. April 2006 (BGBI. | S.866) gedndert wor-
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den ist, werden die Worter ,.§ 158c Abs. 2 des Gesetzes Uber den Versicherungsvertrag

durch die Worter ,8 117 Abs. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes” ersetzt.

(8) In 8 25 Abs. 2 Satz 2 und 8§ 67 Satz 2 des Steuerberatungsgesetzes in der Fassung der
Bekanntmachung vom 4. November 1975 (BGBI. | S. 2735), das zuletzt durch Artikel 10
des Gesetzes vom 21. Dezember 2004 (BGBI. | S. 3599) geandert worden ist, werden
die Worter ,8 158c Abs. 2 des Gesetzes Uber den Versicherungsvertrag” durch die Woér-

ter ,8 117 Abs. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes” ersetzt.

(9) In 8 54 Abs. 1 Satz 3 der Wirtschaftspriferordnung in der Fassung der Bekanntmachung
vom 5. November 1975 (BGBI. | S. 2803), die zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom
27. Dezember 2004 (BGBI. | S. 3846) gedndert worden ist, werden die Worter ,8 158c
Abs. 2 des Gesetzes Uber den Versicherungsvertrag” durch die Worter ,8 117 Abs. 2 des

Versicherungsvertragsgesetzes* ersetzt.

(10) In 8 6 Abs. 3 der Bewachungsverordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 10.
Juli 2003 (BGBI. | S. 1378), die zuletzt durch Artikel 84 des Gesetzes vom 21. Juni 2005
(BGBI. I S. 1818) geandert worden ist, wird die Angabe ,8 158c Abs. 2“ durch die Angabe
.8 117 Abs. 2“ ersetzt.

(11) Das Atomgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 15. Juli 1985 (BGBI. |
S. 1565), zuletzt gedndert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 12. August 2005 (BGBI. |
S. 2365), wird wie folgt geandert:

1. 8§14 Abs. 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Wird die Deckungsvorsorge bei Anlagen und Tatigkeiten, bei denen eine Haftung
nach dem Pariser Ubereinkommen in Verbindung mit § 25 Abs. 1 bis 4, nach § 25a,
nach einem der in § 25a Abs. 2 genannten internationalen Vertrage oder nach 8§ 26
Abs. 1 in Verbindung mit Abs. 1a in Betracht kommt, durch eine Haftpflichtversiche-
rung erbracht, gelten fur diese die 88 117 und 119 bis 122 des Versicherungsver-
tragsgesetzes entsprechend mit der MalR3gabe, dass die Frist des § 117 Abs. 2 des
Versicherungsvertragsgesetzes zwei Monate betragt und ihr Ablauf bei der Haftung
fur die Beférderung von Kernmaterialien und radioaktiven Stoffen, die ihnen nach

§ 26 Abs. la gleichgestellt sind, fur die Dauer der Beférderung gehemmt ist; bei An-
wendung des 8§ 117 Abs. 3 Satz 2 des Versicherungsvertragsgesetzes bleibt die Frei-
stellungsverpflichtung nach 8§ 34 aulRer Betracht. § 109 des Versicherungsvertrags-

gesetzes ist nicht anzuwenden."
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2. 8§34 Abs. 3 wird wie folgt gefasst:

,(3) Im Ubrigen finden auf die Freistellungsverpflichtung die §§ 83 und 87 und die
Vorschriften des Teils 2 Kapitel 1 des Versicherungsvertragsgesetzes mit Ausnahme
der 88 103, 115 und 118 entsprechende Anwendung.”

(12) In 8 5 Abs. 4 der Atomrechtlichen Deckungsvorsorge-Verordnung vom 25. Januar 1977
(BGBI. I S. 220), die zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 12. August 2005 (BGBI. |
S. 2365, 2976)geandert worden ist, werden die Worter ,.§8 158c Abs. 2 des Gesetzes Uber
den Versicherungsvertrag” durch die Worter ,8 117 Abs. 2 des Versicherungsvertragsge-

setzes" ersetzt.

(13) In 8 6 Abs. 1 Satz 6 der Verordnung Uber die Lebens- und Rentenversicherung aus An-
lass der Neuordnung des Geldwesens in der im Bundesgesetzblatt Teil lll, Gliederungs-
nummer 7602-6-a, veroffentlichten bereinigten Fassung werden die Worter .88 39, 189
des Gesetzes Uber den Versicherungsvertrag sinngemaf3“ durch die Worter ,.88 38, 211

des Versicherungsvertragsgesetzes entsprechend” ersetzt.

(14) In 8 4 Satz 1 der Zweiten Verordnung uber die Schadens-, Unfall- und Krankenversiche-
rung aus Anlass der Neuordnung des Geldwesens in der im Bundesgesetzblatt Teil Ill,
Gliederungsnummer 7602-7-2-a, veroffentlichten bereinigten Fassung werden die Woérter
.3 bl des Gesetzes Uber den Versicherungsvertrag” durch die Worter ,.8 74 des Versiche-

rungsvertragsgesetzes* ersetzt.

(15) In 8 9 Abs. 4 des Finften Vermoégensbildungsgesetzes in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 4. Marz 1994 (BGBI. | S. 406), das zuletzt durch Artikel 17 des Gesetzes vom
14 August 2006 (BGBI. | S. 1911) geandert worden ist, wird die Angabe ,8 176" durch die
Angabe ,8 169" und die Angabe ,8 174" durch die Angabe ,8 165" ersetzt.

(16) Das Betriebsrentengesetz vom 19. Dezember 1974 (BGBI. | S. 3610), zuletzt geandert
durch Artikel 2 des Gesetzes vom 29. August 2005 (BGBI. | S. 2546), wird wie folgt ge-

andert:
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1. 8§82 Abs. 2 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 4 werden die Worter ,8 176 Abs. 3 des Gesetzes Uber den Versiche-
rungsvertrag berechneten Zeitwerts" durch die Worter ,.8 169 Abs. 3 und 4 des

Versicherungsvertragsgesetzes berechneten Wertes" ersetzt.

b) In Satz 6 werden die Worter ,8 176 Abs. 1 des Gesetzes Uiber den Versiche-
rungsvertrag” durch die Wérter ,,.§8 169 Abs. 1 des Versicherungsvertragsgeset-

zes" ersetzt.

2. In 87 Abs. 1 Satz 3 wird die Angabe ,8 11“ durch die Angabe ,§ 14“ ersetzt.

(17) 8 10 Abs. 3 des Gesetzes betreffend die Aufhebung des Hilfskassengesetzes in der im
Bundesgesetzblatt Teil Ill, Gliederungsnummer 8230-1, verdffentlichten bereinigten Fas-

sung wird aufgehoben.

(18) 8 9 Abs. 2 Nr. 1 der Signaturverordnung vom 16. November 2001 (BGBI. | S. 3074), die
durch Artikel 2 des Gesetzes vom 4. Januar 2005 (BGBI. | S. 2) geandert worden ist, wird

wie folgt gedndert:

1. In Satz 1 werden die Worter ,,8 158b Abs. 2 und die 88 158c bis 158k des Gesetzes
Uber den Versicherungsvertrag” durch die Woérter ,8 113 Abs. 2 und 3 und die 88 114

bis 124 des Versicherungsvertragsgesetzes" ersetzt.

2. Satz 2 wird wie folgt gefasst: ,Zustandige Behorde nach § 117 Abs. 2 des Versiche-
rungsvertragsgesetzes ist die Behorde nach § 116 des Telekommunikationsgeset-

“

Zes.

(19) In 8 3 Abs. 1 Satz 2 und Abs. 2 Satz 2 der Eisenbahnhaftpflichtversicherungsverord-
nung vom 21. Dezember 1995 (BGBI. | S. 2101), die zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes
vom 3. August 2005 (BGBI. | S. 2270) geandert worden ist, wird jeweils die Angabe
,8 158c Abs. 2 Satz 1" durch die Angabe ,§ 117 Abs. 2 Satz 1“ ersetzt.
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(20) In 8 43 Abs. 3 und 8 50 Abs. 2 des Luftverkehrsgesetzes in der Fassung der Bekannt-
machung vom 27. Marz 1999 (BGBI. | S. 550), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes
vom 24 Mai 2006 (BGBI. | S.1223) geéndert worden ist, werden jeweils

1. das Wort ,besonderen” gestrichen und die Woérter ,Gesetzes tber den Versicherungs-

vertrag” durch das Wort ,Versicherungsvertragsgesetzes" ersetzt und

2. folgender Satz angefiigt: ,8 114 des Versicherungsvertragsgesetzes gilt nicht".

(21) 8 5 des Funften Buches Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel
1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477), das zuletzt durch ..... geéan-

dert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. Absatz 9 wird aufgehoben.

2. Absatz 10 wird Absatz 9 und ihm wird folgender Satz angefigt: ,Die vorstehenden
Regelungen zum Versicherungsvertrag sind auf eine Anwartschaftsversicherung in

der privaten Krankenversicherung entsprechend anzuwenden.”

Artikel 10
Inkrafttreten, Aul3erkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 2008 in Kraft.

(2) Gleichzeitig treten aul3er Kraft:

1. Das Gesetz Uber den Versicherungsvertrag in der im Bundesgesetzblatt Teil Ill, Gliede-
rungsnummer 7632-1, vertffentlichten bereinigten Fassung, zuletzt geandert durch Ar-

tikel 6 des Gesetzes vom 2. Dezember 2004 (BGBI. | S. 3102);

2. die Verordnung zur Erganzung und Anderung des Gesetzes uiber den Versicherungs-
vertrag in der im Bundesgesetzblatt Teil Ill, Gliederungsnummer 7632-1-1, veroffent-

lichten bereinigten Fassung;
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3. die Dritte Verordnung zur Erganzung und Anderung des Gesetzes (iber den Versiche-
rungsvertrag in der im Bundesgesetzblatt Teil Ill, Gliederungsnummer 7632-1-3, verof-

fentlichten bereinigten Fassung;

4. die Verordnung zur Vereinheitlichung des Rechts der Vertragsversicherung in der im
Bundesgesetzblatt Teil 1ll, Gliederungsnummer 7632-3, vertffentlichten bereinigten

Fassung;

5. das Gesetz zur Uberleitung landesrechtlicher Gebaudeversicherungsverhaltnisse vom
22.Juli 1993 (BGBI. 1 S. 1282, 1286).
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Begrindung

A. Allgemeiner Teil

Einleitung

Das geltende Versicherungsvertragsgesetz (VVG) stammt aus dem Jahre 1908. Es beruht
auf dem damaligen Denken und Rechtsgefiihl. Den Bedurfnissen eines modernen Verbrau-
cherschutzes wird das Gesetz nicht mehr vollstandig gerecht. Punktuelle Anderungen oder
Erganzungen reichen nicht mehr aus, um das Gesetz zu reformieren; eine Gesamtreform ist
erforderlich. Wichtige Bereiche dieser Reform sind die Beratungs-, Aufklarungs- und Informa-
tionspflichten der Versicherer, die Schaffung gesetzlicher Mindeststandards fiir einzelne Ver-
sicherungszweige, z. B. fur die Rechtsschutzversicherung, fir die Berufsunfahigkeitsversi-
cherung und fur die Pflichtversicherung, neue Regelungen zur Laufzeit von Vertragen und zu
Widerrufs-, Rucktritts- und Kiindigungsrechten, z. B. im Zusammenhang mit einer unvoll-
standigen Information durch den Versicherer oder mit Obliegenheitsverletzungen durch den
Versicherungsnehmer. Sowohl im Recht der Lebensversicherung als auch im Recht der
Krankenversicherung stellen sich weitere Probleme. Diese nicht abschlie3ende Aufzahlung

verdeutlicht den umfassenden Reformbedarf.

Zur Vorbereitung der Reform hat das Bundesministerium der Justiz am 7. Juni 2000 die
Kommission zur Reform des Versicherungsvertragsrechts (VVG-Kommission) eingesetzt, die
am 19. April 2004 ihren Abschlussbericht iibergeben hat (Abschlussbericht der Kommission
zur Reform des Versicherungsvertragsrechts vom 19. April 2004; VersR-Schriftenreihe, Heft
25). Dieser Bericht lag den Ressorts, den Landern und den interessierten Verbanden zur
Stellungnahme vor. Auf der Grundlage des Abschlussberichtes und der zum Referentenent-

wurf vom 13. Marz 2006 eingegangenen Stellungnahmen wurde der Gesetzentwurf erstellt.

Der Entwurf (VVG-E) Uibernimmt dabei zunéchst die grundsétzlichen Uberlegungen der
VVG-Kommission. Keine Neuregelung einzelner Punkte ist erforderlich, wenn sich die bishe-
rige Regelung insgesamt bewahrt hat und Vorteile einer anderen Regelung nicht ersichtlich
sind. Die Zahl der vorzuschlagenden Neuregelungen ist gleichwohl recht grol3. Ihre Einarbei-
tung in das geltende VVG ware sehr schwierig geworden und hatte eine erhebliche Uniber-
sichtlichkeit des reformierten Gesetzes zur Folge gehabt. Deshalb wird eine Neufassung des
Gesetzes vorgeschlagen, die allerdings in vielen Punkten bewahrte Regelungen teils wort-

lich, teils inhaltlich unverandert tibernimmt.
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Ein wichtiges Ziel einer Neuregelung ist es, das Versicherungsvertragsrecht mit der rechts-
politischen und -tatsachlichen Entwicklung der letzten Jahrzehnte wieder in Einklang zu brin-
gen. Abweichungen vom allgemeinen, in wesentlichen Punkten durch das Schuldrechtsmo-
dernisierungsgesetz seit 1. Januar 2002 reformierten Schuldrecht sollen auf diejenigen
Punkte beschrankt bleiben, bei denen sachliche Unterschiede dies rechtfertigen. Berticksich-
tigt werden muss aber auch die Reduzierung der Regulierung aller Versicherungszweige,
insbesondere durch die dritte Generation der Versicherungsrichtlinien der Européischen Uni-
on, unter Betonung der Entscheidungsfreiheit der Versicherungsnehmer, deren notwendige
Information bei Vertragsschluss allerdings sicherzustellen ist. Ein so modernisiertes deut-
sches Versicherungsvertragsrecht kann moglicherweise auch eher bei einer — allerdings in
absehbarer Zeit nicht anstehenden — européischen Harmonisierung als Ansatzpunkt dienen,
als ein jetzt schon fast 100 Jahre altes Gesetz, das durch die Rechtsprechung vielfach tber

den Wortlaut hinaus interpretiert und ergénzt worden ist.

Mit der Neufassung des Gesetzes ist eine Neugliederung verbunden. Auf nicht mehr zeitge-

mafe Sonderregelungen z. B. bei der Tier- und Hagelversicherung wird verzichtet.

Im Folgenden wird zunachst auf einige zentrale Punkte des Entwurfes eingegangen; Einzel-
heiten ergeben sich aus dem Besonderen Teil der Begriindung. Eine Gberaus ausfihrliche
Darstellung des Reformbedarfs findet sich im Abschlussbericht der VVG-Kommission (S. 6

bis 194), auf die ausdriicklich hingewiesen wird.

1. Zentrale Punkte der Reform

1. Information und Beratung des Versicherungsnehmers

Ein funktionsfahiger Wettbewerb zwischen Versicherern setzt voraus, dass die Versiche-
rungsnehmer ihre Entscheidung auf der Grundlage einer rationalen Auswahl aus den unter-
schiedlichen Versicherungsangeboten treffen konnen. Dazu benétigen sie Informationen
Uber das jeweils angebotene Versicherungsprodukt. Deshalb hat der Gesetzgeber bereits
mit dem Dritten Durchfuihrungsgesetz/EWG zum VAG vom 21. Juli 1994 (BGBI. | S. 1630,
1667) 8§ 10a des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) in das Aufsichtsrecht eingefligt und
die Versicherer verpflichtet, die Versicherungsnehmer tber die dort nédher festgelegten Um-

stadnde zu unterrichten.

§ 10a VAG als Grundlage fur die Verbraucherinformation ist durch seine Stellung im Auf-

sichtsrecht als offentlich-rechtliche Vorschrift und damit als 6ffentlich-rechtliche Pflicht des
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Versicherers gegenlber der Aufsichtsbehdrde gekennzeichnet. Da die Verbraucherinforma-
tion aber bezweckt, den Versicherungsnehmer vor Abschluss des Versicherungsvertrags
und wahrend dessen Laufzeit Giber das Versicherungsprodukt zu informieren, war es von
Anfang an umstritten, ob nicht auch eine entsprechende zivilrechtliche Pflicht des Versiche-
rers gegentber dem Versicherungsnehmer vorgesehen werden soll. Die erst im Lauf des
Gesetzgebungsverfahrens eingefligte Vorschrift des 8§ 5a VVG bestétigt bereits ausdriicklich

die vertragsrechtliche Relevanz der Vorschriften Giber die Verbraucherinformation.

Der Entwurf regelt nunmehr in § 7 VVG-E die Informationspflicht des Versicherers gegen-
Uber allen Versicherungsnehmern insgesamt und unmittelbar im Vertragsrecht. Damit wird
nicht nur § 10a VAG abgel6st, sondern zugleich werden die Vorgaben des Gemeinschafts-
rechts erfillt, soweit sie sich auf alle Versicherungszweige erstrecken. Dabei handelt es sich
zum einen um die sehr beschrankten Vorgaben nach Art. 31 der Richtlinie 92/49/EWG (3.
Schadensrichtlinie). Zum anderen handelt es sich um die umfangreichen Informationspflich-
ten, die den Versicherern nach den Artikeln 3 und 5 der Richtlinie 2002/65/EG (Fernabsatz-
richtlinie fur Finanzdienstleistungen — Fernabsatzrichtlinie I) obliegen. Diese Verpflichtungen
gelten zwar nur fir Fernabsatzvertrage. Der Uberwiegende Teil dieser Informationen ist aber
fur die Versicherungsnehmer unabhangig von der Vertriebsform von Bedeutung. Im Hinblick
auf die den deutschen Gesetzgeber bindende Umsetzungsfrist in der genannten Richtlinie
wurden die Informationspflichten bei Fernabsatzvertragen schon vor dieser Reform in das
VVG (8 48b und Anlage) iibernommen (vgl. Artikel 6 des Gesetzes zur Anderung der Vor-
schriften Gber Fernabsatzvertrage bei Finanzdienstleistungen vom 2. Dezember 2004 —
BGBI. | S. 3102, 3106).

Das geltende VVG enthalt keine Vorschriften tber die Beratung des Versicherungsnehmers
vor Abschluss eines Versicherungsvertrags. Der Versicherer und die in seinen Vertrieb ein-
geschalteten Vermittler schulden dem Versicherungsnehmer nicht schon deswegen, weil sie
ihm einen Versicherungsvertrag anbieten, einen umfassenden, sachkundigen und bedarfs-
orientierten Rat. Allerdings wird sich ein Verbraucher vielfach an einen Versicherungsvermitt-
ler mit der Bitte um eine fachkundige Beratung wenden; dann wird es schon bisher zu einer
vertraglichen Beratungspflicht kommen, fir deren Erflillung derjenige Versicherer haftet, der

den Vermittler mit der Vermittlung betraut hat.

Mit dem Erlass der Richtlinie 2002/92/EG Uber Versicherungsvermittlung (Vermittlerrichtlinie)
ist insoweit eine neue rechtliche Situation entstanden. Die Vermittlerrichtlinie und ihre Um-
setzung flhren vertragsrechtliche Pflichten des Versicherungsvertreters und des Versiche-
rungsmaklers sowie des Versicherungsberaters gegeniber dem Versicherungsnehmer ein,

obwohl der Vermittler nicht Vertragspartei des vermittelten Versicherungsvertrags ist. Der



121 Drucksache 707/06

Entwurf regelt darliber hinaus die vertraglichen Beziehungen zwischen Versicherern und
Versicherungsnehmern insgesamt und ohne Ricksicht darauf, wie der einzelne Versicherer

seinen Vertrieb gestaltet hat.

Die Einfuhrung der Pflichten des Vermittlers ist im Wesentlichen durch die Richtlinie ohne
Spielraum fur den nationalen Gesetzgeber vorgegeben. Um sachlich nicht vertretbare Unter-
schiede, die nur zu Unklarheiten fihren kdnnen, zu vermeiden, werden auch die entspre-

chenden Pflichten des Versicherers weitgehend an der Richtlinie orientiert.

Da die Umsetzungsfrist fur diese Richtlinie bereits abgelaufen ist, sollen die Beratungspflich-
ten der Versicherungsvermittler und Versicherungsberater vor dieser Reform durch das Ge-
setz zur Neuregelung des Versicherungsvermittlerrechtes in das VVG bernommen werden
(vgl. BT-Drucksache16/1935 — Artikel 2 des Gesetzentwurfes).

2.  Abschluss von Versicherungsvertragen

Fir den Abschluss von Versicherungsvertragen gelten die 88 116 ff. BGB tber die Willens-
erklarung und die 88 145 ff. BGB Uber den Vertrag. Grinde fur eine abweichende Regelung
bestehen nicht. Demnach kann der Versicherungsvertrag in der Weise geschlossen werden,
dass der Versicherungsnehmer einen Antrag im Sinn des 8§ 145 BGB erklart, den der Versi-
cherer anschlieRend innerhalb der regelmalig nach § 148 BGB bestimmten Frist annimmt
oder ablehnt. Diese Vorgehensweise wird von den deutschen Versicherern insbesondere bei
Standardvertragen weitgehend praktiziert. Wenn in dem Antrag des Versicherungsnehmers
alle fur die Annahmeentscheidung des Versicherers notwendigen Angaben enthalten sind
und der Versicherungsnehmer vorher bereits alle vorgeschriebenen Informationen erhalten
hat, kommt der Vertrag auf diese Weise relativ einfach und méglicherweise auch schnell zu

Stande; Ublicherweise wird dies als Vertragsschluss nach dem ,Antragsmodell* bezeichnet.

Allerdings erhalt der Versicherungsnehmer fir ihn wichtige Informationen und Versiche-
rungsbedingungen in der Praxis meist erst mit der Annahmeerklarung des Versicherers, d. h.
regelmafig mit dem Versicherungsschein; unter dieser Voraussetzung wird das als Ver-

tragsschluss nach dem ,Policenmodell* bezeichnet.

Der Entwurf sieht ausdriickliche Pflichten des Versicherers zur Aufklarung und Beratung
(8 6 VVG-E) vor, auRerdem Pflichten zur Information (8 7 Abs. 1 VVG-E), die zu erfiillen
sind, bevor der Versicherungsnehmer seine Vertragserklarung, an die er nach § 145 BGB

gebunden ist, abgibt (abweichend vom Vorschlag der VVG-Kommission, die auf die Bindung



Drucksache 707/06 122

an die Vertragserklarung abgestellt hat). Dies geschieht zur Verbesserung des Verbraucher-
schutzes; dem Verbraucher wird Gelegenheit gegeben, sich vor Abgabe einer Vertragserkla-
rung mit den Einzelheiten des Vertrags vertraut zu machen. Gleichzeitig wird aber vorgese-
hen, dass die Vertragsparteien eine abweichende Vereinbarung hinsichtlich des Zeitpunktes
der Information treffen kdnnen, insbesondere dann, wenn der Versicherungsnehmer soforti-
gen Versicherungsschutz bendétigt oder den Vertrag auf der Grundlage ihm bereits vorlie-

gender Informationen schlieRen mdchte.

Der Gesetzentwurf geht insoweit davon aus, dass der ,mindige Verbraucher* in der Lage ist,
zu entscheiden, ob er die ihm regelmafig vor seiner Vertragserklarung zu tiberlassenden
Informationen zunéchst durchsehen mochte, um danach zu entscheiden, welchen Versiche-
rungsvertrag er schlieRen mochte, oder ob er sofortigen Versicherungsschutz haben mdchte
und die Details des Vertrags erst nach seiner Vertragserklarung erhalten und zur Kenntnis
nehmen will. Dabei wird nicht verkannt, dass viele Verbraucher die ihnen tGberlassenen In-
formationen aus unterschiedlichen Griinden nicht vollstandig zur Kenntnis nehmen. Diese
Entscheidung muss jedoch jedem Verbraucher tberlassen bleiben. Eine gesetzliche Rege-
lung, nach der ein Verbraucher einen Vertrag erst schlielen darf, wenn eine bestimmte Frist
zwischen Informationserteilung und Vertragserklarung verstrichen ist, kommt nicht in Be-
tracht; dies wirde — um den Begriff des ,mindigen Verbrauchers* erneut aufzugreifen — eine
Entmindigung des Verbrauchers bedeuten und dem Ziel, den Verbraucher in seiner Eigen-

verantwortung zu starken, widersprechen.

3. Festlaufzeit

Es bleibt grundséatzlich der freien Entscheidung der Vertragsparteien tberlassen, fir welchen
Zeitraum sie einen Versicherungsvertrag schliel3en wollen. Im Interesse der Versicherungs-
nehmer sieht der Entwurf jedoch ein zwingendes Sonderkiindigungsrecht zum Ende des
dritten und jedes folgenden Versicherungsjahres vor. Damit wird zwar die tatsachliche Lauf-
zeit eines derartigen Vertrags nicht beschréankt; er lauft so lange, bis der Versicherungsneh-
mer oder der Versicherer von dem vereinbarten ordentlichen Kindigungsrecht, von anderen
Kindigungsrechten oder von diesem Sonderkiindigungsrecht Gebrauch macht. Die Ver-
tragsparteien kdnnen aber den Vertrag nicht mehr fir langer als drei Jahre unkiindbar
schliel3en, da der Versicherungsnehmer nach drei Jahren immer zum Ende eines Versiche-
rungsjahres ein Sonderkindigungsrecht hat; der Versicherer kann sich ein entsprechendes
Kindigungsrecht in seinen Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) vorbehalten. Da-
mit setzt der Entwurf die Festlaufzeit im Sinn der Regelung des & 8 Abs. 3 VVG von funf auf

drei Jahre herab. Mit diesem Vorschlag geht der Entwurf einen Mittelweg zwischen der For-
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derung nach einem Kindigungsrecht schon nach dem ersten Versicherungsjahr und der
geltenden Regelung, die nach mehreren vorangegangenen Regelungen das Kindigungs-
recht erst nach funf Jahren sichert; damit werden die Interessen der Beteiligten angemessen

berlcksichtigt.

4.  Aufgabe des Alles-oder-Nichts-Prinzips

Das geltende VVG sanktioniert die Verletzung vertraglicher oder gesetzlicher Obliegenheiten
und des Verbots der Gefahrerhohung (88 6, 23 ff., 61 f. und 71 VVG) sowie von Anzeige-
pflichten (88 16 ff. VVG) durch den Versicherungsnehmer regelméRig in der Weise, dass der
Versicherer unter bestimmten Voraussetzungen von der Leistungspflicht frei ist; damit verliert
der Versicherungsnehmer wegen eines ihm angelasteten Verstof3es insoweit den Versiche-
rungsschutz. Die unterschiedlichen Voraussetzungen fiir die Leistungsfreiheit sind zum Teil
sachlich nicht gerechtfertigt und fiir den Versicherungsnehmer auch nicht durchschaubar.
Vor allem hat sich in der Praxis als unbefriedigend erwiesen, dass alle Regelungen auf dem
Alles-oder-Nichts-Prinzip basieren: Entweder erhélt der Versicherungsnehmer die volle ver-

tragliche Versicherungsleistung oder der Versicherer ist insgesamt leistungsfrei.

Dies ist zwar eine relativ einfache Regelung, weil die Leistungsfreiheit nach Feststellung ei-
ner Vertragsverletzung und eines hinreichenden Verschuldens des Versicherungsnehmers
ohne weiteres und insgesamt eintritt; sie erfordert aber eine exakte Feststellung des Ver-
schuldens, weil die Grenze z. B. zwischen Vorsatz und Fahrlassigkeit, zwischen bedingtem
Vorsatz und bewusster Fahrlassigkeit oder zwischen grober und einfacher Fahrlassigkeit
uber die Versicherungsleistung entscheidet. Vor allem befriedigt aber die bisherige Regelung
deswegen nicht, weil bei nur geringem Unterschied des Verschuldens — die Grenze zwi-
schen einfacher und grober Fahrlassigkeit ist gerade tUberschritten — gegensatzliche Rechts-
folgen eintreten, namlich in dem einen Fall voller Versicherungsschutz und in dem anderen,
fast identischen Fall vollige Leistungsfreiheit. Dies wére allenfalls weiterhin vertretbar, wenn
das Verschulden des Versicherungsnehmers wie ein Datum oder ein Betrag rechnerisch
feststellbar ware; tatsachlich kann Verschulden aber nur aufgrund einer Bewertung festge-
stellt werden, die nie frei von subjektiven Einschatzungen desjenigen ist, der sie vornimmt.
Der Entwurf beschrankt sich nicht auf Korrekturen bei den einzelnen Vorschriften, sondern
sieht flr samtliche Verletzungen vertraglicher Pflichten und Obliegenheiten des Versiche-
rungsnehmers (Anzeige von Gefahrumstanden, Verbot der Gefahrerhéhung) ein weitgehend
einheitliches Regime von Rechtsfolgen vor. Ziel ist ein allgemeines System, das fir alle Be-

teiligten verstandlich ist und ihre Interessen angemessen berlicksichtigt.
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Die Grundséatze dieses Systems sind:

- Auf die Leistungsfreiheit als Rechtsfolge wird nicht verzichtet; in manchen Fallen er-
scheint es aber ausreichend, wenn der Versicherer kiindigen oder eine héhere Préa-

mie verlangen kann.

- Zur Leistungsfreiheit kénnen grundséatzlich nur solche Verstdle flhren, die kausal fir
den Versicherungsfall oder den Umfang der Leistung des Versicherers sind. Nur
betrligerisches Verhalten des Versicherungsnehmers vor und nach dem
Versicherungsfall fihrt ausnahmsweise, auch wenn es nicht kausal geworden ist, zur

Leistungsfreiheit.
- Einfach fahrlassig verursachte Verstof3e bleiben folgenlos.

- Vorsatzliche Verstof3e fuhren - vorbehaltlich des zweiten Grundsatzes - zur Leis-

tungsfreiheit.

- Bei grob fahrlassigen Verstdl3en des Versicherungsnehmers gegen Obliegenheiten
kann der Versicherer seine Leistung entsprechend der Schwere des Verschuldens

kirzen.

- Der Versicherungsnehmer soll nicht von der Leistungsfreiheit tGiberrascht werden: Es
werden Belehrungspflichten des Versicherers vorgesehen, die den Versicherungs-

nehmer warnen und ihn zu richtigem Verhalten anhalten sollen.

- Die Beweislast wird klar und einheitlich geregelt: Bei objektiver Tatbestandsverwirkli-
chung wird von grober Fahrlassigkeit ausgegangen, d. h. die Beweislast flr Vorsatz
tragt der Versicherer, von grober Fahrlassigkeit muss sich der Versicherungsnehmer
entlasten. Die Beweislast fur Kausalitat soll dagegen unveréndert bleiben; Obliegen-
heitsverletzungen bleiben folgenlos, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass

sein Verhalten nicht kausal war.

Eine vollstandige Vereinheitlichung der Sanktionen bei Obliegenheitsverletzungen ware zwar
wlnschenswert, entsprache aber nicht der Interessenlage der Vertragsparteien, da diese vor
Abschluss einer Versicherung anders zu beurteilen ist als bei einem bereits bestehenden
Versicherungsverhaltnis. Der Versicherer Gbernimmt in aller Regel ein konkretes Risiko,
dessen Einschatzung ihnm nur auf der Grundlage von zutreffenden Angaben des Versiche-
rungsnehmers moglich ist. Deshalb sind Anzeigepflichten ebenso erforderlich wie unter Um-
standen weit reichende Rechtsfolgen fur den Fall unzutreffender Angaben des Versiche-

rungsnehmers. Daran hélt der Entwurf — mit Anderung in einzelnen Féllen — fest.
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Ein Verstol3 gegen die Anzeigepflicht des Versicherungsnehmers ist dann irrelevant, wenn
der Versicherer den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannte. In diesem Zusammenhang hat die VVG-Kommission vorgeschlagen, dass ein Versi-
cherer sich in Ausnahmefallen das Wissen eines anderen Versicherers zurechnen lassen
muss, namlich dann, wenn der Versicherungsnehmer auf Unterlagen anderer Versicherer
hingewiesen hat, die der Versicherer abrufen kann (8 32 des Kommissionsentwurfes). Die-
sen Vorschlag tbernimmt der Gesetzentwurf nicht; er wirft erhebliche datenschutzrechtliche
Probleme auf, soweit er Gber die bisherige Rechtsprechung hinausgeht. Die Entscheidung
dartber, in welchen Fallen sich der Versicherer dieses Wissen zurechnen lassen muss, kann

weiterhin der Rechtsprechung tberlassen werden.

5.  Vorlaufige Deckung

Die vorlaufige Deckung hat in einigen Versicherungszweigen erhebliche wirtschaftliche Be-
deutung - sowohl fur die Versicherer als auch fir die Versicherungsnehmer. Vielfach besteht
ein erhebliches Interesse, Versicherungsschutz bereits vor Abschluss eines beabsichtigten
Versicherungsvertrags zu erhalten. Damit wird die Zeit Uberbrickt, die fur Verhandlungen
Uber einen endgiltigen Vertrag, fir die Beibringung der notwendigen Unterlagen durch den
Versicherungsnehmer, fur die Prifung des Antrags durch den Versicherer einschliel3lich der
Risikoprufung und Tarifierung sowie flr gesetzlich vorgeschriebene Informationen bendtigt
wird. Die vorlaufige Deckung kann auch ein Wettbewerbsmittel des Versicherers sein, um
einen vertraglich noch nicht gebundenen Interessenten zu bevorzugten Vertragsverhandlun-

gen mit dem betreffenden Versicherer zu veranlassen.

Das geltende VVG erwéhnt die vorlaufige Deckung nicht. Lediglich die Bestimmungen tber
die Kfz-Pflichtversicherung treffen einige notwendige Regelungen fur die vorlaufige Deckung,
da der Versicherungsschutz einerseits Voraussetzung fur die Zulassung ist, andererseits
aber der endgliltige Vertrag erst nach der Zulassung geschlossen werden kann. Dies ist an-
gesichts der Verbreitung und Bedeutung der vorlaufigen Deckung nicht sachgerecht. Der
Entwurf sieht deshalb grundlegende Bestimmungen fiir die vorlaufige Deckung vor (88 49 bis
52 VVG-E).

6. Laufende Versicherung

§ 187 Abs. 2 VVG enthielt urspringlich die ausdriickliche Regelung, dass Beschrankungen

der Vertragsfreiheit fur eine Schadensversicherung nicht gelten, wenn sie als laufende Versi-
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cherung genommen ist. Die Vorschrift ist mit Wirkung vom 1. Juli 1990 durch die Ausnahme-
regelung des 8§ 187 VVG geltender Fassung abgel6st worden, die jetzt auf die in Artikel 10

Abs. 1 EGVVG genannten Grof3risiken Bezug nimmt, auf die Beschréankungen der Vertrags-
freiheit nicht anwendbar sein sollen. Damit enthalt das geltende Recht keinerlei Regelungen

mehr fir die laufende Versicherung.

Dies ist nicht sachgerecht. Die laufende Versicherung ist dadurch gekennzeichnet, dass das
versicherte Interesse bei Vertragsschluss nur der Gattung nach bezeichnet und erst spater,
nach seinem Entstehen, dem Versicherer mit den Einzelrisiken aufgegeben wird. Diese Ver-
tragsgestaltung erfordert erhebliche Abweichungen von den Bestimmungen des Allgemeinen
Teils der 88 1 ff. des Entwurfes; sie sollen zumindest in ihren Grundziigen im Gesetz selbst
festgelegt werden (vgl. 88 53 bis 58 VVG-E). Es bleibt allerdings dabei, dass alle Vorschrif-
ten fur die laufende Versicherung dispositiv sind. Dies betrifft insbesondere die Rechtsfolgen

bei einer Verletzung der Anmeldepflicht oder sonstiger Obliegenheiten

7. Neuregelungen fur die Pflichtversicherung

Eine Versicherungspflicht wird immer zumindest auch im Interesse der Geschadigten ange-
ordnet, um ihnen - allerdings nur im Rahmen der Mindestversicherungssummen - einen
verhandlungs- und zahlungsbereiten, weitgehend insolvenzsicheren Schuldner zu sichern.
Nicht nur wirtschatftlich, sondern auch rechtlich tritt der jeweilige Versicherer weitgehend an
die Stelle des versicherten Schadigers, und dies - nach den jeweiligen Vorschriften - in man-
chen Fallen selbst dann, wenn der Versicherungsnehmer seinen Versicherungsschutz verlo-

ren haben sollte.

Dies hat den Gesetzgeber bereits veranlasst, dem Geschadigten in § 3 Pflichtversicherungs-
gesetz (PfIVG) fur die Kfz-Haftpflichtversicherung einen Direktanspruch gegen den Versiche-
rer einzurdumen. Diese Regelung hat sich bewéhrt. Der Entwurf Ubertragt sie allgemein auf
Pflichtversicherungen. Dadurch soll dem Geschadigten Uber die Unfélle im StralRenverkehr
hinaus die Realisierung von Ersatzanspriichen erleichtert werden.

Die rechtlichen Auswirkungen des Direktanspruchs sind begrenzt. So kann der Versicherer
bei einer Pflichtversicherung schon bisher nicht gegentiber dem Geschadigten einwenden, er
sei auf der Grundlage des Versicherungsvertrags gegeniiber dem Versicherungsnehmer
leistungsfrei (8 158c Abs. 1 VVG, jetzt § 117 Abs. 1 VVG-E); er ist insoweit auf den Ruckgriff
bei seinem Vertragspartner angewiesen und tragt dabei das Insolvenzrisiko. Eine Risikover-
lagerung gibt es allerdings bei der Vereinbarung eines Selbstbehaltes (vgl. § 114 Abs. 2

VVG-E).. Bisher ist der Versicherer dem Versicherungsnehmer gegeniber zur Freistellung
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nur unter Beriicksichtigung des Selbstbehaltes verpflichtet; das Insolvenzrisiko fir den
Selbstbehaltbetrag tragt also der Geschadigte. In Zukunft macht dieser den Direktanspruch
in voller Hohe gegen den Versicherer geltend, so dass der Versicherer auf den Ruckgriff in
der Hohe des wirksam vereinbarten Selbstbehaltes bei dem Versicherungsnehmer angewie-

sen ist.

8. Neuregelungen im Bereich der Lebensversicherung

Besondere wirtschaftliche Bedeutung der Lebensversicherung

Die Lebensversicherung hat in dreifacher Hinsicht besondere wirtschaftliche Bedeutung.
Dem einzelnen Versicherungsnehmer dient sie zur Absicherung seiner Familie im Fall des
vorzeitigen Todes oder zur eigenen Altersversorgung. Damit ist sie existentieller Teil seiner
Vorsorge insbesondere dann, wenn andere Sicherungsinstrumente wie die Sozialversiche-
rung nicht oder nicht in ausreichendem Umfang zur Verfligung stehen. Die von dem Versi-
cherungsnehmer dafir aufgewandten Pramien sind haufig im Verhaltnis zum laufenden Ein-
kommen des Versicherungsnehmers erheblich, da die private Altersversorgung nur durch die

Ansammlung eines hohen Sparkapitals gesichert werden kann.

Fur die Versicherungswirtschaft stellt die Lebensversicherung — an welcher Kennzahl (Pré-
mieneinnahmen, Ertrage, Ergebnis, Kapitalanlagen usw.) auch immer gemessen — einen der
wichtigsten Geschaftsbereiche dar. Auf sie entfallt fast die Halfte der Pramieneinnahmen der

deutschen Versicherungsunternehmen im Inlandsgeschéft.

Die besondere gesamtwirtschaftliche Bedeutung der Lebensversicherung schlie3lich folgt
daraus, dass sie eine herausragende Kapitalsammelfunktion hat. Dies beruht insbesondere
auf dem Teilbereich der kapitalbildenden Lebensversicherung, die vor allem dem Aufbau
einer Altersvorsorge der Versicherungsnehmer dient. Die deutschen Lebensversicherungs-
unternehmen sind mit ihren Kapitalanlagen von 625,4 Mrd. Euro (Quelle: GDV, Statistisches
Taschenbuch 2005, Tabelle 28; Betrag fur 2004) ein wesentlicher Faktor des deutschen Ka-

pitalmarktes.

Gerade an der kapitalbildenden Lebensversicherung wird aber auch erhebliche Kritik gelbt.
Die Abschlusskosten seien haufig sehr hoch. Sie wiirden dem Versicherungsnehmer zum
grol3en Teil zu Beginn des Vertrags angelastet, so dass eine vorzeitige Losung von dem
Vertrag fur ihn mit wirtschaftlichen Einbuf3en verbunden sei; er kdnne deshalb sein jederzei-

tiges gesetzliches Kindigungsrecht nur unter Inkaufnahme finanzieller Nachteile ausiben.
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Es sei auch fraglich, ob der Verbraucher im Allgemeinen vor dem Vertragsschluss einen hin-
reichenden Uberblick tiber seinen Absicherungsbedarf im Alter und fur den Fall des vorzeiti-
gen Ausscheidens aus dem Beruf habe und tGber andere Anlage- und Absicherungsméglich-
keiten ausreichend informiert sei. Weitere Gesichtspunkte sind die Untbersichtlichkeit der

Berechnung der Uberschussbeteiligung und der Riickkaufswerte.

Unter dem Gesichtspunkt des Verbraucherschutzes ist daher der vertragsrechtlichen Seite
der Lebensversicherung besondere Aufmerksamkeit zu widmen. Allerdings muss den Unter-
nehmen die Freiheit der Gestaltung ihres Lebensversicherungsgeschéaftes und ihrer Produk-
te ebenso erhalten bleiben wie dem Versicherungsnehmer die Auswahlfreiheit. Eine wohl-
meinend unter Verbraucherschutzgesichtspunkten verordnete Reglementierung wiirde letzt-
lich zu einer Verteuerung der Versicherungsprodukte fihren, ohne dem Versicherungsneh-
mer entscheidende Vorteile zu bringen. Auch bei der Lebensversicherung bestétigt sich der
Erfahrungssatz, dass die Kosten gesetzlicher Vorschriften von dem Endnachfrager, hier dem
Versicherungsnehmer, auch dann getragen werden, wenn der Produzent, hier der Versiche-

rer, Adressat der Vorschriften ist.

Verbindliche Vorschriften tber eine Trennung von Versicherungsschutz und Sparvorgang
werden nicht vorgeschlagen. Bei der kapitalbildenden Lebensversicherung handelt es sich um
ein nicht nur in Deutschland seit langer Zeit eingefiihrtes und weit verbreitetes Versicherungs-
produkt. Nur ganz schwerwiegende Griinde kénnten es rechtfertigen, dieses Produkt in seiner
jetzigen Form zukiinftig nicht mehr zuzulassen. Ein wesentliches Ziel der Aufteilung soll im Ub-
rigen die Verbesserung der Transparenz sein. Dieses Ziel wird anders erreicht, zum Teil, indem
den besonderen vertragsrechtlichen Regelungen des Altersvermdgensgesetzes gefolgt wird.
In einer Verordnung auf der Grundlage des § 7 VVG-E soll au3erdem geregelt werden, dass
Uber die H6he von Abschluss- und Vertriebskosten informiert werden muss; auch dies ver-
bessert die Transparenz deutlich. Hinsichtlich des Angebots der in Deutschland zulassigerwei-
se tatigen auslandischen Unternehmen gingen verbindliche Vorschriften Uber eine Trennung

von Versicherungsschutz und Sparvorgang ohnedies ins Leere.
Leitbilder
Unter den Oberbegriff der Lebensversicherung fallen so unterschiedliche Versicherungen

wie die

- Risikolebensversicherung

Rentenversicherung

Kapitalbildende Lebensversicherung

- Fondsgebundene Lebensversicherung.
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Diese Begriffe bezeichnen keine in sich geschlossenen Kategorien. Sie unterscheiden sich
u. U. nur in einem einzigen grundlegenden Element. Kapitalbildend ist z. B. auch die Ren-
tenversicherung; sie kann auch auf einer Fondsgrundlage betrieben werden. Bei der fonds-
gebundenen Lebensversicherung wird im Unterschied zu anderen Versicherungen ein unmit-
telbarer Bezug zwischen der Kapitalanlage und der Hohe der Versicherungsleistung herge-
stellt. Der gré3te Unterschied besteht zwischen diesen drei Formen der Lebensversicherung
einerseits und einer Risikolebensversicherung andererseits, bei der ein Versicherungsneh-

mer grundsétzlich keine Leistung erhalt, wenn er den vereinbarten Vertragsablauf erlebt.

Der Entwurf verzichtet generell darauf, fiir die einzelnen Versicherungszweige gesetzliche
.Leitbilder" oder ,Standardvertrage” festzulegen. Fir die vorstehenden vier Grundformen der
Lebensversicherung ist dies in besonderer Weise geboten, weil in der Praxis Mischformen
die Regel sind, die Elemente mehrerer Grundformen aufweisen. So enthalten die Vertrage
oft ein Wahlrecht, bei Vertragsablauf anstelle der vereinbarten einmaligen Leistung eine
Rentenzahlung zu verlangen. Rentenversicherungsvertrage sehen oft eine einmalige Kapital-
leistung an die Hinterbliebenen vor, wenn die versicherte Person noch vor Beginn der Ren-
tenzahlung oder nach wenigen Rentenjahren stirbt. Kapitalbildende Lebensversicherungen
fur die Altersvorsorge des Versicherungsnehmers selbst sehen immer auch die fur die Risi-
kolebensversicherung pragende Todesfallleistung zur Sicherung der hinterbliebenen Famili-

enangehdrigen vor.

Deshalb wird auch davon abgesehen, die wichtigsten unterschiedlichen Grundformen der
Lebensversicherung auch nur ansatzweise zu umschreiben, wie dies bei anderen Versiche-
rungen vorgeschlagen wird, um dort den Anwendungsbereich der Vorschriften fir bestimmte
Versicherungszweige wenigstens ganz allgemein zu umschreiben. Von ausdricklichen Aus-
nahmen abgesehen gelten die Vorschriften Uber die Lebensversicherung fir alle Formen von
Lebensversicherungen. Die betriebliche Alterversorgung fallt zwar unter die Regelung des
Versicherungsvertragsrechts, soweit dabei Lebensversicherungsvertradge geschlossen wer-
den; um ihren Besonderheiten Rechnung zu tragen, muss sie aber von einer Reihe von Vor-
schriften des VVG-E ausgenommen werden. (vgl. 8 150 Abs. 2 Satz 1, § 211 VVG-E).

Uberschussbeteiligung

Lebensversicherungen haben meist eine sehr lange Vertragsdauer; bei der Kapitallebens-
versicherung sind es durchschnittlich 26 Jahre. Unter dieser Voraussetzung ist die tatsachli-
che Entwicklung bis zum Vertragsende nicht annahernd sicher abzuschétzen. Dies muss

den Versicherer schon aus kaufmannischen Grinden veranlassen, die verbindlich verspro-
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chene Leistung und die vereinbarte Pramie sehr vorsichtig zu kalkulieren, d. h. bei Vertrags-
schluss weniger vertraglich zuzusagen, als er bei Vertragsablauf unter unveranderten Um-
standen tatséchlich leisten kdnnte. Umgekehrt ausgedrickt, der Versicherer verlangt als
Pramie einen deutlich héheren Betrag, als er ihn bei einer Nachkalkulation am Ende der Ver-
tragslaufzeit verlangen wirde. Diese Vorsicht wird dem Versicherer — aus guten Grinden —
aufsichtsrechtlich sogar zur Pflicht gemacht (8 11 VAG).

Unter diesen Umstanden gliedern die Versicherer ihre im Vertrag vorgesehenen Leistungen
regelmafig auf. Sie verpflichten sich nur zu den vorsichtig kalkulierten Basisleistungen (z. B.
zur Zahlung der vereinbarten Versicherungssumme), stellen aber dariiber hinaus Zusatzleis-
tungen oder Pramienreduzierungen in Aussicht. Die rechtliche Qualitat solcher Aussagen
kann zwar sehr unterschiedlich sein; in keinem Fall ist aber die H6he der Zusatzleistung bzw.

Pramienreduzierung schon bei Vertragsschluss verbindlich beziffert.

Um einerseits vorsichtig kalkulieren zu kdnnen, andererseits aber unakzeptable Nachteile fir
die Versicherungsnehmer zu vermeiden, haben die Versicherer in der Lebensversicherung
die Uberschussbeteiligung als zuséatzliche Leistung liber die fest vereinbarte ,garantierte*
Versicherungsleistung hinaus eingefiihrt; das Aufsichtsrecht hat sie in 8 81c VAG teilweise
geregelt. Die Uberschussbeteiligung spielt fiir den Versicherungsnehmer eine auRerordent-
lich grof3e Rolle. Bei den langfristigen Vertragen der Kapitallebensversicherung kann die
Summe aller derartigen Zuschreibungen einschlie3lich der darauf entfallenden Zinsen die
fest vereinbarte Versicherungssumme lbersteigen; bei Rentenversicherungen mit langer
Ansparphase und einer langen Auszahlungsphase kann die aus den Zuschreibungen finan-
Zierte zusatzliche Rente hoher sein als die bei Vertragsschluss vereinbarte ,garantierte” Ren-
te.

Im geltenden VVG wird die Uberschussbeteiligung nicht geregelt. Auch das Aufsichtsrecht
enthalt keine Regelungen, nach denen ein Versicherer unmittelbar verpflichtet wére, allge-
mein oder fiir bestimmte Vertrage eine Uberschussbeteiligung einzuraumen. Deshalb beru-
hen alle entsprechenden Zusagen zuné&chst auf der autonomen Entscheidung des jeweiligen
Versicherers, in seinen Vertragen — regelméRig durch AVB — eine solche Regelung vorzuse-
hen. Allerdings wird der Wettbewerb jeden Versicherer in weiten Teilbereichen zwingen, sei-
nen Versicherungsnehmern eine Uberschussbeteiligung einzuraumen. Fur Vertrage, in de-
nen der Versicherer eine Uberschussbeteiligung eingeraumt hat, gelten bestimmte aufsichts-

rechtliche Regeln.

Bei der Berechnung von neu zu schaffenden vertragsrechtlichen Anspriichen des Versiche-
rungsnehmers ist auch weiterhin von den geltenden aufsichtsrechtlichen Bestimmungen

auszugehen. Wird eine Uberschussbeteiligung zugesagt, soll der Versicherer verpflichtet
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werden, die jahrliche Verteilung (Deklaration) aus der Rickstellung fur Beitragsriickerstat-
tung auf die Gesamtheit der berechtigten Versicherungsnehmer nach einem verursachungs-
orientierten Verfahren durchzufiihren. Fiir die Ermittlung des Uberschusses eines Versiche-
rungsunternehmens bleiben die entsprechenden handelsrechtlichen Vorschriften mal3ge-
bend. Der Versicherer wird durch die gesetzliche Vorgabe im Ubrigen nicht gehindert, Ver-

trage ohne Uberschussbeteiligung zu schlieRen.

Modellrechnung

Bei Vertragen mit Uberschussbeteiligung hat der Versicherungsnehmer regelmaRig ein gro-
Res Interesse daran, schon bei der Vertragsvorbereitung zu erfahren, welche Leistungen er
von dem Versicherer tGiber die garantierten Leistungen hinaus zu erwarten hat. Auch der Ver-
sicherer und ein eingeschalteter Vermittler haben ein Interesse an einer derartigen Informati-
on, da sie damit die Leistungsfahigkeit ihres Angebots gegenlber anderen Versicherern und
im Vergleich zu anderen Finanzdienstleistungen herausstellen werden. Deshalb geben die
Versicherer den Interessenten in vielen Fallen eine Beispielrechnung, die bisher ohne ge-

setzliche Regelung ist.

Solche Beispielrechnungen sind in einem besonderen Mal3e missbrauchsanfallig. Auch
wenn der Versicherungsnehmer deutlich tGber deren Unverbindlichkeit aufgeklart wird, kann
er sie als eine sachverstandige Prognose ansehen, die sie aber in Wirklichkeit nicht sind. Es
gibt keine verlasslichen Prognosen Uber die Kapitalmarktentwicklung fiir einen Zeitraum von
mehr als 20 Jahren. Der Entwurf sieht vor, dass die einem Versicherungsnehmer tibergebe-
ne Modellrechnung zukiinftig bestimmten Vorgaben entsprechen muss. Dabei soll die mégli-
che Ablaufleistung des Vertrags unter Zugrundelegung der Rechnungsgrundlagen fir die
Pramienkalkulation mit drei verschiedenen Zinsséatzen dargestellt werden. Auch dann ist
zwar eine Fehlinformation des Versicherungsnehmers durch zusatzliche unternehmensindi-
viduelle Beispielrechnungen und Prognoseangaben nicht ausgeschlossen, aber er hat we-
nigstens eine vertretbare Berechnung der mdglichen Entwicklung der Ablaufleistung, der
wichtigsten Versicherungsleistung; dabei wird diese Berechnung von allen Versicherern auf
einheitlichen und vertretbaren Zinsgrundlagen zu erstellen sein. Mit einer Modellrechnung

mussen bestimmte Erl&auterungen verbunden werden.

Riickkaufswert

Lebensversicherungsvertrage werden in aller Regel fur eine sehr lange Laufzeit abgeschlos-
sen. Der Versicherungsnehmer kann seine wirtschaftlichen Verhaltnisse fir eine derart lange

Zeit nicht voraussehen; ihm kann auch unabhangig davon eine feste Verpflichtung zu einer
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Pramienzahlung tber Jahrzehnte hinweg nicht zugemutet werden. Das Versicherungsver-
tragsrecht sichert ihm deshalb seit jeher ein ordentliches Kiindigungsrecht und einen An-
spruch auf Umwandlung in eine pramienfreie Versicherung durch die zwingenden Regelun-
gen der 88 165 und 174 VVG.

Diese Vorschriften sollen beibehalten werden. Zu ihrer Funktionsfahigkeit gehéren aber auch
weitergehende gesetzliche Regelungen fur den Fall, dass der Versicherungsnehmer von
seinem Recht auf Kiindigung oder Umwandlung Gebrauch macht. Der Versicherer darf das
nicht abdingbare Recht des Versicherungsnehmers nicht dadurch in Frage stellen, dass er
im Vertrag besondere Nachteile fur den Fall der Kiindigung oder Umwandlung vorsieht, die
der Versicherungsnehmer moglicherweise bei Abschluss des Vertrags nicht erkennen und

bewerten kann.

Die Hohe des vom Versicherer bei einer Kiindigung zu zahlenden Rickkaufswertes ist der-
zeit durch § 176 Abs. 3 Satz 1 VVG bestimmt. Diese durch das Dritte Durchfiihrungsge-
setz/EWG im Jahre 1994 eingefiihrte Regelung hat keine ausreichende Transparenz ge-
bracht. An die Stelle des Zeitwertes soll eine nachvollziehbare Berechnung des Riickkaufs-
wertes treten, die einerseits dem Versicherungsnehmer bei der Inanspruchnahme des Kin-
digungsrechts den durch die bisherigen Pramien angesparten Wert des Vertrags erhalt, an-
dererseits den Versicherer weder Uber seine bereits entstandenen Verpflichtungen hinaus
belastet, noch ihm gestattet, Vorteile aus der Tatsache der Kiindigung zu ziehen. Dies wird
erreicht, indem die Auszahlung des Deckungskapitals vorgeschrieben wird. Nur bei der
fondsgebundenen Lebensversicherung, bei der die Versicherungsnehmer unmittelbar die
Chancen und Risiken der Anlage am Kapitalmarkt tragen, bleibt es bei der Zeitwertberech-

nung.

Lebensversicherungsvertrage, die durch Zahlung der Erstpramie zunachst einmal eingelost
worden sind, werden zu einem nicht unerheblichen Teil bereits in den ersten Jahren nach
Vertragsschluss vom Versicherungsnehmer gekiindigt. Die Grinde fur die frihzeitige Kindi-
gung sind von Fall zu Fall unterschiedlich. Die tbliche Praxis der Versicherer, die ersten
Pramien zur Deckung der Abschlusskosten zu verwenden (zillmern), fihrt dazu, dass bei
einer Kiindigung in den ersten Jahren kein Ruckkaufswert gezahlt wird. Der Entwurf schlagt
nach dem Vorbild des Altersvorsorgevertrage-Zertifizierungsgesetzes vom 26. Juni 2001
(BGBI. I S. 1322), geandert durch Artikel 7 des Alterseinkiinftegesetzes vom 5. Juli 2004
(BGBI. 1 S. 1427, 1443) in 8 169 Abs. 3 VVG-E vor, dass bei der Berechnung des Ruick-
kaufswertes die Abschlusskosten auf einen Zeitraum von funf Jahren verteilt werden mis-
sen; auRerdem soll durch Verordnung nach 8§ 7 Abs. 2 VVG-E geregelt werden, dass bei der

Lebensversicherung tber die Héhe der Abschluss- und Vertriebskosten informiert werden
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muss, soweit eine Verrechnung mit den Pramien erfolgt, weil sich die Verrechnung auf die
Ruckkaufswerte auswirkt. Die Regelung schliefdt nicht aus, dass eine gesonderte Vereinba-
rung Uber die Zahlung der Abschlusskosten getroffen und nicht gezillmert (hier: Verrechnung
der Abschlusskosten mit Pramienzahlungen) wird. Wird eine gesonderte Vereinbarung ge-
troffen und nicht verrechnet, ist allein schon dadurch volle Transparenz hinsichtlich der Hohe

der Abschlusskosten hergestellt.

Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts vom 26. Juli 2005

Das Bundesverfassungsgericht hat in drei Verfahren (Urteile vom 26. Juli 2005, 1 BvR 80/95;
1 BvR 782/94; 1 BvR 957/96) entschieden, dass einige Regelungen, die fur das Recht der
Lebensversicherung Bedeutung haben, nicht mit Artikel 2 Abs. 1 und Artikel 14 Abs. 1 des

Grundgesetzes (GG) vereinbar sind.

Zu den Verfahren 1 BvR 782/94 und 1 BvR 957/96:

In beiden Verfahren ging es um Bestandsubertragungen, im Verfahren 1 BvR 782/94 um
eine Bestandstibertragung von einem Versicherungsunternehmen auf eine zu diesem Zweck
gegriindete Tochtergesellschaft, im Verfahren 1 BvR 957/96 um die Ubertragung von einem
Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit auf ein anderes Unternehmen. Die Bestandsuber-
tragung ist in den 88 14, 8 VAG geregelt. Die Aufsichtsbehérde (Bundesanstalt fir Finanz-
dienstleistungsaufsicht - BaFin) genehmigt die Bestandsiubertragung dann nicht, wenn die
Belange der Versicherten nicht ausreichend gewabhrt sind (8 14 Abs. 1 Satz 3i.V.m. § 8 Abs.
1 Satz 1 Nr. 3 VAG). Zugleich sind die Mitwirkungsrechte der Versicherungsnehmer be-
schrankt; insbesondere ist § 415 BGB — Genehmigung des Schuldnerwechsels — nicht an-
zuwenden (8 14 Abs. 1 Satz 4 VAG). Das Bundesverfassungsgericht hat § 14 Abs. 1 i.V.m.
8 8 VAG insoweit flr mit Artikel 2 Abs. 1, Artikel 14 Abs. 1 GG unvereinbar erklart. Wenn
einerseits als Einschrankung der Privatautonomie (Artikel 2 GG) die Mitwirkungsrechte — hier
aus guten Grunden (Massenverfahren) — ausgeschlossen seien, miisse andererseits sicher-
gestellt werden, dass die Rechte und Rechtspositionen der betroffenen Versicherungsneh-
mer, die auch durch Artikel 14 GG geschiitzt seien, gleichwohl voll zur Geltung kédmen; dies
gelte insbesondere fiir die Uberschussbeteiligung. Der vom Gesetzgeber gewahlte Malstab
(,nicht ausreichend gewahrt”) sei zu niedrig; bei einer Bestandsibertragung missten die
Belange der Versicherungsnehmer vielmehr ungeschmalert berticksichtigt werden. Es mis-
se gewabhrleistet werden, dass das Vermogen, das Grundlage der Uberschussbeteiligung
sei, vollstandig ibertragen werde; anderenfalls werde die Uberschussbeteiligung unzuléssig

vermindert.



Drucksache 707/06 134

Mit der Bestandsubertragung von einem Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit auf ein
anderes Unternehmen verloren die Vereinsmitglieder ihre Mitgliedschaft; dafir misse ein
Entgelt in angemessener Hohe festgesetzt werden. Auch insoweit fanden die 88 14, 8 VAG
Anwendung. Der dort vorgesehene Mal3stab sei nicht mit den Artikeln 2 und 14 GG verein-
bar. Der insoweit vorgesehene Rechtsschutz stelle eine angemessene Berlcksichtigung der
Belange der Vereinsmitglieder nicht sicher; im Verwaltungsrechtsweg (Uberpriifung der Ge-
nehmigung der Bestandstibertragung) werde der vom VAG vorgegebene Mal3stab angelegt;
im Zivilrechtsweg (Uberpriifung der Entgelth6he) konne die Angemessenheit des Entgeltes
nicht umfassend geprift werden, wenn das zustdndige Gericht gehindert sei, die Rechtma-
Rigkeit anderer Faktoren, etwa den Einbehalt von Aktiva, zu prifen. Im Ubrigen kdnne auch
nicht erwartet werden, dass ein einzelner Versicherungsnehmer ein solches Verfahren tat-

séchlich durchfiihre, da das Entgelt nicht sehr hoch sei.

Die Entscheidung beriihrt in erster Linie das Versicherungsaufsichtsrecht. Anderungen im

VVG oder im Bilanzrecht erscheinen nicht erforderlich.

Im Verfahren 1 BvR 80/95 ging es um Folgendes:

Der Klager — die Beschwerdeflhrer sind seine Erben — hat geltend gemacht, der an ihn aus-
geschiittete Gewinnanteil sei zu niedrig gewesen; insbesondere miisse sich die Uber-
schussbeteiligung auch auf die stillen Reserven erstrecken. In diesem Umfang bestehe ein
Zahlungsanspruch. Der beklagte Versicherer sei im Ubrigen verpflichtet, Auskunft zu den

Uberschiissen und Ertragen einschlieRlich daraus gebildeter stiller Reserven zu geben.

Das Bundesverfassungsgericht hat entschieden, dass der Gesetzgeber fir den Bereich der
kapitalbildenden Lebensversicherung Vorkehrungen dafur treffen muss, dass bei der Ermitt-
lung des bei Vertragsende zuzuteilenden Schlussuberschusses die durch die Pramienzah-
lungen geschaffenen Vermodgenswerte angemessen bertcksichtigt werden. Gemeint sind
sog. stille Reserven, die dadurch entstehen, dass Vermogenswerte u. U. unter dem aktuel-
len Zeitwert bilanziert werden (z. B. durch Nichtbertcksichtigung von Wertsteigerungen bei
Immobilien oder Aktien). Erforderlich seien Vorgaben dafir, ob und wie weit stille Reserven
bei der Berechnung des Rohiberschusses zu beriicksichtigen seien und Querverrechnun-
gen (Verrechnung der durch Pramienkalkulation nicht gedeckten Kosten mit Uberschiissen)

den Schlussiberschuss verringern drften.

Ein Versicherungsnehmer habe insoweit eine durch Artikel 2 Abs. 1 und Artikel 14 Abs. 1 GG
geschitzte Rechtsposition. Der Gesetzgeber sei auch deswegen gefordert (besondere

Schutzpflicht), weil der einzelne Versicherungsnehmer keine Moglichkeit der Klarung habe
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(Defizit privatautonomer Interessendurchsetzung), ob die ihm zugewiesenen Schlussuber-
schussanteile zu gering festgesetzt worden seien. Nach der Rechtsprechung des BGH habe
ein Versicherungsnehmer lediglich Anspruch auf den RohlUberschuss, der sich aus den
Rechnungsabschliissen ergebe. Das Zivilrecht regle nicht die Feststellung des Uberschus-
ses selbst. Auch das Aufsichtsrecht helfe nicht, da es lediglich generalklauselartig die Miss-
standsaufsicht ermdégliche, der dabei anzulegende Mal3stab aber nicht das einzelne Versi-
cherungsvertragsverhaltnis sei. Vielmehr beriicksichtige die Aufsicht in erster Linie die Siche-
rung der Funktionsfahigkeit des Versicherungswesens. Rechtlich schutzwirdige Belange des
einzelnen Versicherten kénnten dagegen unberiicksichtigt bleiben. Die Effektivitat des
Grundrechtsschutzes erfordere dagegen Maf3stabe und Maoglichkeiten einer rechtlichen
Uberprufung daraufhin, ob die maBgebenden Vermdgenswerte bei der Berechnung des

Schlussiiberschusses angemessen beriicksichtigt worden seien.

Allerdings sei der Gesetzgeber gehindert, die Feststellung des Schlussiiberschusses aus-
schlielich am Interesse eines einzelnen Versicherten oder gar an dem Interesse eines aus-
scheidenden Versicherungsnehmers an einer Optimierung der an ihn auszukehrenden Leis-
tung auszurichten. Dies widersprache dem fur das Versicherungsrecht typischen Grundge-

danken der Risikogemeinschatft.

Das Bundesverfassungsgericht zeigt Mdglichkeiten auf (Rdnr. 96 und 97 des Urteils), wie der
Gesetzgeber das bisher bestehende Schutzdefizit beheben kann. Das Gericht weist zu-
nachst auf das Aufsichts- und Vertragsrecht hin. Weitere Wege stiinden offen. Insbesondere

kamen in Betracht:

Sicherung groRerer Transparenz hinsichtlich der Entwicklung von Uberschussquellen

und der Auskehrung von Uberschiissen,

- Verbesserung des Informationszugangs fur die Betroffenen,

- neue verfahrensmafige Wege zum Schutz der betroffenen Belange,

- Verbesserung der Funktionsweise des Wettbewerbs durch ergéanzende Information,
etwa Uber Abschluss- und Verwaltungskosten, Moglichkeiten der Querverrechnung und
sonstige Konditionen der weiteren Abwicklung des Vertrags,

- erleichterte Moglichkeiten zum Wechsel unter weitgehendem Erhalt schon angesparter

Rechtspositionen, in Anlehnung an 88 7, 1 Abs. 1 Satz 1 Nr. 9 Altersvorsorgevertrage-

Zertifizierungsgesetz,
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- Regelungen uber eine versicherungsspezifische Bilanzierung der Vermdgenswerte
unter detaillierter Offenlegung von Bewertungsreserven (stille Reserven), die eine teil-
weise Beriicksichtigung bei der Uberschussbeteiligung erméglichen, ohne dass stille

Reserven realisiert werden mussten.

Die Neuregelungen miussten bis zum 31. Dezember 2007 erfolgen; es sei zu prifen, ob lau-

fende Vertrage in den Genuss der Neuregelung kommen kénnten.

Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf werden die vom Bundesverfassungsgericht angemahn-
ten Anderungen vorgenommen, soweit das Versicherungsvertragsrecht und das Bilanzrecht
betroffen sind. Zu verweisen ist auf § 7 Abs. 1 und 2 VVG-E, mit dem die Mdglichkeit ge-
schaffen wird, im Verordnungsweg Bestimmungen tber die Information des Versicherungs-
nehmers vor Abgabe von dessen Vertragserklarung zu treffen. Insbesondere werden Rege-
lungen zur Lebensversicherung zu treffen sein, die die Transparenz deutlich verbessern. Auf

die Begruindung zu § 7 VVG-E wird verwiesen.

Der Gesetzentwurf sieht ferner eine Regelung zur Uberschussbeteilung vor. Insoweit wird
auf § 153 VVG-E und die dazugehdrige Begriindung verwiesen. Eine Ubergangsregelung fiir
so genannte Altvertrage findet sich in Artikel 2 des Gesetzentwurfes (Anderung des Einfiih-

rungsgesetzes zu dem Gesetz Uber den Versicherungsvertrag; neuer Artikel 4 Abs. 1 und 2).

In Artikel 6 des Gesetzentwurfes werden die erforderlichen bilanzrechtlichen Anderungen

vorgenommen.

Anderungen des VAG zu diesem Problemkreis werden gesondert vorzunehmen sein.

9. Berufsunfahigkeitsversicherung

Eine ausdrickliche gesetzliche Regelung fur Versicherungsvertrage, die das Risiko einer
Beeintrachtigung der Fahigkeit, einen bestimmten Beruf auszutiben, abdecken sollen, be-
steht bisher nicht. Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs (BGH VersR 1988,
1233 und VersR 1991, 289), der auch die Literatur folgt (vgl. z. B. Prolss/Martin/ Voit, Teil lll,
J Il Rn. 3), ist die Berufsunfahigkeitsversicherung sowohl in Form der Berufsunfahigkeitszu-
satzversicherung, die zusammen mit einer Lebensversicherung abgeschlossen wird und
ohne diese nicht fortgesetzt werden kann, als auch in Form der selbsténdigen Berufsunfa-

higkeitsversicherung der Lebensversicherung zuzurechnen.
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Wenn rechtliche Regelungen an den Begriff der Lebensversicherung anknipfen, gelten sie
auch fur die Berufsunfahigkeitsversicherung, soweit die Regeln des betreffenden Rechtsge-
biets das zulassen und die Besonderheiten der Berufsunfahigkeitsversicherung dem nicht
entgegenstehen. Es findet also keine schematische Ubertragung statt (BGH VersR 1991,

289). Im Ubrigen wird die Berufsunfahigkeitsversicherung heute nur durch AVB geregelt.

Dies wird weder der Bedeutung noch den praktischen Problemen dieser Versicherungsspar-
te gerecht. Der Entwurf schlagt deswegen in den 88 172 bis 177 VVG-E Regelungen zur
Berufsunfahigkeitsversicherung und &hnlichen Versicherungen vor. U. a. wird der Begriff
.Berufsunfahigkeit definiert; entsprechend der bisherigen Vertragspraxis und Rechtspre-
chung wird vorausgesetzt, dass der Beruf voraussichtlich auf Dauer nicht mehr ausgetbt

werden kann.
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10. Neuregelungen im Bereich der Krankenversicherung

Aus dem Bereich der Regelungen Uber die private Krankenversicherung (PKV) sind zwei

Komplexe hervorzuheben:

Managed Care

In der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) sind durch das gesetzliche Sachleistungs-
prinzip direkte Vertragsbeziehungen zwischen den Risikotragern (Krankenkassen) und den
medizinischen Leistungserbringern (insbesondere Kassenérztliche Vereinigungen mit inren
Bundesverbénden) vorgeschrieben, durch die auch die Qualitat der medizinischen Versor-
gung und die Vergutungen geregelt werden. Die PKV wird dagegen bisher von einem dualen
Vertragsmodell beherrscht: Der Einzelne schlief3t als Patient einen Behandlungsvertrag mit
dem Leistungserbringer und davon unabhangig als Versicherter einen Versicherungsvertrag

zur Erstattung der Behandlungskosten.

Der Versicherer hat keine direkten Vertragsbeziehungen mit dem Leistungserbringer und
kann demnach auf Qualitat oder Menge der medizinischen Leistungen keinen Einfluss neh-
men; auch die mengenorientierten Vergiutungsstrukturen kann er durch Vertrage mit den
Leistungserbringern nicht &ndern, weil die entsprechenden Gebiihrenordnungen (GOA,
GOZ, BPflV) unabdingbar sind. Im Gegensatz zur GKV steht der PKV damit gesetzlich kein

Instrumentarium zur Verfigung, um auf die Kostensteigerungen Einfluss zu nehmen.

Weil die Ausgabenentwicklung die Hauptursache fir steigende Beitrédge darstellt, hat die
Unabhangige Expertenkommission zur Untersuchung der Problematik steigender Beitrage
der privaten Krankenversicherten im Alter empfohlen, der PKV rechtliche Mdglichkeiten an
die Hand zu geben, um die Kostenentwicklung wirksamer steuern zu kénnen. Insbesondere
hat die Expertenkommission in ihnrem Gutachten empfohlen, die Aufnahme vertraglicher Be-
ziehungen zwischen Krankenversicherern und Leistungserbringern zum Zweck ihrer Ver-

knipfung mit entsprechenden Tarifangeboten zu erméglichen.

Unter ,Managed Care" wird haufig eine Vielzahl unterschiedlichster Arten von MaRhahmen

zur Kostensteuerung subsumiert. Sachlich sind folgende Hauptgruppen zu unterscheiden:
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- Leistungsmanagement:

Unter Leistungsmanagement werden alle Malinahmen des Versicherers verstanden, die
mit der Erbringung der von ihm tariflich geschuldeten Leistungen gegeniiber dem Versi-
cherungsnehmer zusammenhangen. Dazu gehoéren u. a. die Feststellung der medizini-
schen Notwendigkeit der erbrachten Behandlungsleistungen nach Grund und Umfang

sowie der korrekten Anwendung der zugrunde liegenden Gebihrenordnungen.

- Managed Care im engeren Sinn:

Unter Managed Care im engeren Sinn werden Instrumente zur Kosten- und Qualitats-
steuerung zusammengefasst, die vor oder unmittelbar bei der Erbringung der medizini-
schen Leistung wirken. Eine Vielzahl unterschiedlicher Ansatze ist bekannt, wie z. B.:
Disease Management (Behandlung schwerer chronischer Erkrankungen anhand von e-
videnzbasierten medizinischen Leitlinien), Case Management (umfassende Betreuung
und Therapie schwerer Einzelfallerkrankungen), Drug Utilisation Review (System zur
Identifikation von Kontraindikationen von Arzneimitteln), IT-basierte Kartensysteme, Ver-
sorgungsstrukturen (Health Maintenance Organisations, Prefered Provider Organisati-
ons), Pharmaceutical Benefit Management (Einkaufs- und Verteilungsmanagement von

Arzneimitteln), Klinikketten in Tragerschaft von Versicherungsunternehmen.

Das Leitbild der PKV kann zukinftig nicht nur auf die reine Kostenerstattung begrenzt wer-
den, sondern muss den Rahmen fur neue Formen und Methoden zur wirksamen Kos-
tensteuerung bei gleichzeitigem Erhalt bzw. Steigerung der medizinischen Behandlungsqua-
litat 6ffnen. Dies bericksichtigt der Entwurf, indem er die praktisch bedeutsamsten Dienst-

leistungen als mogliche Zusatzleistung des Versicherers benennt.

Alterungsruckstellungen

Das Kalkulationsprinzip der PKV hat zur Folge, dass der Wechsel zu einem anderen Kran-
kenversicherungsunternehmen mit lAngerer Vertragsdauer sowie steigendem Alter zuneh-
mend erschwert oder praktisch unmoglich wird: Da die aus den Beitrdgen gebildete Alte-
rungsrickstellung im Versichertenkollektiv des bisherigen Versicherers verbleibt, muss der
wechselwillige Kunde beim neuen Versicherer wegen des héheren Eintrittsalters einen in der
Regel hoheren Beitrag zahlen; auRerdem unterliegt der wechselnde Kunde beim neuen Ver-
sicherer einer neuen Gesundheitsprifung, was bei inzwischen eingetretener Gesundheits-
verschlechterung zu Risikozuschlagen, Leistungsausschliissen oder ganzlicher Unversicher-

barkeit fuhren kann. Diese Situation ist unbefriedigend; es ist wiinschenswert, dass dem
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Versicherten die Alterungsriickstellung mitgegeben wird, damit er ohne finanzielle Nachteile

seinen Krankenversicherer wechseln kann.

Alle bisher diskutierten Ubertragungsmodelle (vgl. dazu Abschlussbericht der VVG-
Kommission; S. 147 ff.) konnten die bestehenden Fragen und Probleme allerdings nicht ab-
schlieRend lI6sen. Der Gesetzentwurf verzichtet darauf, einen vertraglichen Anspruch zur
Ubertragung der Alterungsriickstellungen vorzusehen. Lésungen sollen im Rahmen der lau-
fenden Beratungen Uber eine Gesamtreform des Gesundheitswesens und der Versiche-
rungssysteme gefunden werden. Auf der Grundlage der Eckpunkte der Bundesregierung zur
Gesundheitsreform soll das Verhaltnis von gesetzlicher und privater Krankenversicherung

insgesamt neu geordnet werden.

lll.  Kosten-und Preiswirkungen

Versicherungsprodukte kdnnen sich dadurch verteuern, dass den Versicherungsunterneh-
men hdhere Kosten aufgrund einer verbesserten Beratung und Information entstehen, au-
Rerdem dadurch, dass den Unternehmen mit der Aufgabe des Alles-oder-Nichts-Prinzips
und einer Verbesserung der Situation der Versicherungsnehmer bei einer friihzeitigen Kin-
digung eines Lebensversicherungsvertrags hohere Kosten entstehen. Ob und in welchem
Umfang sich Auswirkungen auf das Preisniveau, insbesondere Verbraucherpreisniveau, er-

geben, lasst sich nicht vorhersagen.

IV. Gesetzgebungskompetenz

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes folgt aus Artikel 74 Abs. 1 Nr. 1 und 11 GG (br-
gerliches Recht, Recht der Wirtschaft). Die Einheitlichkeit des Versicherungsvertragsrechts,
das Teil des Schuldrechts ist, ist die Grundlage der rechtlichen Gestaltung des Wirtschafts-
lebens im Bereich des Versicherungswesens und daher fur den Wirtschaftsstandort Deutsch-
land unverzichtbar. Eine einheitliche Regelung dieser seit fast 100 Jahren einheitlich gere-
gelten und in sich geschlossenen Rechtsmaterie auf Grund des Artikels 74 Abs. 1 Nr. 11 GG
durch den Bund ist deshalb zur Wahrung der Rechts- und Wirtschaftseinheit im gesamtstaat-

lichen Interesse zwingend erforderlich (Artikel 72 Abs. 2 GG).
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B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 — Gesetz Giber den Versicherungsvertrag

(Versicherungsvertragsgesetz — VVG 2006)

Zusgl Vertragstypische Pflichten

Im bisherigen 8 1 VVG ist der Begriff des Versicherungsvertrags nicht ndher bestimmt. Ab-
satz 1 regelt zum einen fur die Schadensversicherung, zum anderen flr die Personenversi-
cherung die charakteristischen Verpflichtungen des Versicherers. Die Gegenuberstellung
dieser Begriffe ist jedoch sachlich nicht zutreffend, da eine Personenversicherung auch eine

Schadensversicherung beinhalten kann (z. B. Krankenversicherung).

§ 1 VVG-E umschreibt fur alle Arten von Versicherungen die vertragstypischen Pflichten der
Vertragsparteien. Auf eine Definition des Begriffes der Versicherung wird weiterhin verzich-
tet, da sie auf der Grundlage der aktuellen Versicherungsformen bestimmt werden miisste
und damit unbeabsichtigt zukuinftige Entwicklungen der Versicherungsprodukte vom Anwen-
dungsbereich des Versicherungsvertragsgesetzes ausgeschlossen werden kbénnten. Als ent-
scheidendes Merkmal wird in Satz 1 die Absicherung eines bestimmten Risikos des Versi-
cherungsnehmers durch den Versicherer festgelegt; sie besteht in der Verpflichtung des
Versicherers, fur den Fall des Eintrittes des vertraglich, insbesondere auch durch die Allge-
meinen Versicherungsbedingungen (AVB) bestimmten Versicherungsfalles die versprochene
Ausgleichsleistung zu erbringen. Diese Formulierung erscheint einerseits ausreichend, den
Anwendungsbereich des Gesetzes zu bestimmen, andererseits hinreichend offen, um auch

heute noch nicht bekannte Versicherungsprodukte einzubeziehen.

Die Vorschrift erfasst weiterhin beide grundsatzlichen Organisationsformen der Versiche-
rung, den privatrechtlichen Versicherungsvertrag zwischen zwei rechtlich und wirtschatftlich
selbstandigen Parteien als auch den Versicherungsschutz im Zusammenhang mit der Zuge-
horigkeit des Versicherungsnehmers zu einem Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
(VVaG). Im letzteren Fall kdnnen die relevanten Bestimmungen uber den Versicherungs-
schutz auf Vereinssatzung und Einzelvertrag unterschiedlich verteilt werden; die Anwendung
des Gesetzes bleibt davon unberihrt. Einer ausdricklichen Klarstellung dieser selbstver-
standlichen Tatsache im Gesetz bedarf es nicht. In Satz 2 wird dieser Tatsache dadurch
Rechnung getragen, dass als Verpflichtung des Versicherungsnehmers festgelegt wird, die
vereinbarte Zahlung zu leisten und hierfir der bisherige Begriff der Pramie verwendet wird.

Damit ertbrigt sich auch die bisherige Klarstellung in § 1 Abs. 2 Satz 2 VVG, dass als Pra-
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mien auch die bei Versicherungsvereinen auf Gegenseitigkeit zu entrichtenden Beitrage gel-
ten. Der Begriff des Versicherungsnehmers wird nicht definiert. Versicherungsnehmer ist
nicht nur der Verbraucher im Sinn der Definition des 8§ 13 BGB; Versicherungsnehmer kon-

nen nattrliche und juristische Personen sein, Verbraucher, Unternehmer und Freiberufler.

Falls eine dritte denkbare Form der Versicherung - ein Geschéaftsbesorgungsvertrag vieler
Versicherungsnehmer mit einem Dritten, verbunden mit einer rechtlichen Vergemeinschaf-
tung der Risiken und Chancen aller beteiligten Versicherungsnehmer untereinander - in Zu-
kunft realisiert werden sollte, wiirden auch derartige Vertrage in den Anwendungsbereich
des Gesetzes fallen. § 1 VVG-E soll durch die Formulierung ,.... ein bestimmtes Risiko ... ab-
zusichern...” sicherstellen, dass auch eine solche Versicherungsorganisation erfasst wird, die

deutliche Parallelen zur VVaG-Versicherung aufweist.

Zu 82 Ruckwartsversicherung

Die neue Regelung entspricht in der Sache weitgehend dem geltenden § 2 VVG.

Absatz 1

Die Neufassung fuhrt fr den in der Versicherungspraxis seit jeher Ublichen Begriff der
Ruckwartsversicherung eine Legaldefinition ein. Eine Rickwartsversicherung ist danach ge-
geben, wenn der materielle Versicherungsschutz vor dem Zeitpunkt des Vertragsschlusses
liegt. Der neue Text stellt im Ubrigen klar, dass auch eine reine Ruckwartsversicherung mog-

lich ist.

Absatz 2

Satz 1 weicht sachlich von § 2 Abs. 2 Satz 1 VVG zunéachst insofern ab, als beziglich der
Kenntnis des Versicherers nicht auf den Vertragsschluss, sondern auf den Zeitpunkt der Ab-
gabe seiner auf den Abschluss des Vertrags gerichteten Willenserklarung abgestellt wird; der
Begriff der Vertragserklarung ist von § 312c Abs. 1 BGB ubernommen, der durch das Gesetz
zur Anderung der Vorschriften tiber Fernabsatzvertrage bei Finanzdienstleistungen neu ge-
fasst worden ist. Dies ist im Regelfall die Annahmeerklarung des Versicherers, so dass der
derzeitige Rechtszustand praktisch nur unwesentlich geandert wird. Diese Anderung ist aber
erforderlich, um zu einer Ubereinstimmung mit der entsprechenden Anderung in Satz 2 beim
Versicherungsnehmer zu kommen. Dort erscheint es notwendig, beziglich der Kenntnis des
Versicherungsnehmers vom Eintritt des Versicherungsfalles nicht auf den Vertragsschluss,
sondern auf den Zeitpunkt der Abgabe seiner Vertragserklarung abzustellen. Da dies im Re-

gelfall sein Antrag und jedenfalls bisher nur in Ausnahmeféllen seine Annahmeerklarung ist,
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wird dem eigentlichen Zweck der Ruckwartsversicherung, das Risiko des Versicherungs-

nehmers fir die Zeit zwischen Antrag und Vertragsschluss abzusichern, Rechnung getragen.

Des Weiteren ist zu berlcksichtigen, dass in der Praxis auch nach Eintritt eines Versiche-
rungsfalles durchaus Interesse am Weiterbestehen des Vertrags bestehen kann, da kiinftig
und auch noch vor Vertragsschluss weitere Versicherungsfalle eintreten oder bekannt wer-
den kdnnen. Abweichend vom geltenden Text, der auf die Kenntnis des Versicherungsfalles
abstellt, wird daher zum einen klargestellt, dass der Versicherer seinen Pramienanspruch
nach Satz 1 erst dann verliert, wenn er weil3, dass der Eintritt eines Versicherungsfalles
Uberhaupt ausgeschlossen ist. AuRerdem soll sich der Verlust des Leistungsanspruchs des
Versicherungsnehmers nach Satz 2 nur auf den ihm bekannten Versicherungsfall erstrecken.
Den Vertragsparteien kann nach Kenntnis vom Eintritt eines Versicherungsfalles ein Kiindi-
gungsrecht nach den jeweils maRgeblichen Vorschriften zustehen (z. B. 8 92 VVG-E bei der
Sachversicherung). Bei Nichtbestehen oder Wegfall des versicherten Interesses bestimmt
sich die Pflicht des Versicherungsnehmers zur Pramienzahlung nach 8§ 80 VVG-E; die bishe-
rige Regelung in 8 2 Abs. 2 Satz 2 Halbsatz 2 VVG, die auf dem Grundsatz der Unteilbarkeit

der Pramie beruht, braucht daher nicht angepasst zu werden, sondern kann entfallen.

Absatz 3

Die Vorschrift entspricht sachlich dem geltenden Recht.

Absatz 4

Die Bestimmung in 8 37 Abs. 2 Satz 1 VVG-E, die dem bisherigen 8§ 38 Abs. 2 VVG ent-
spricht, wonach der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet ist, wenn die Erst- oder Ein-
malpramie bei Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht gezahlt ist, steht im Widerspruch
zum Wesen der Ruckwartsversicherung. Daher gehen Rechtsprechung und Literatur zu § 2
VVG davon aus, dass 8§ 38 Abs. 2 VVG als stillschweigend abbedungen gilt. Diese Ausle-
gungshilfe erdbrigt sich durch den neuen Absatz 4. Die Nichtanwendbarkeit gilt auch fiir den
neuen § 37 Abs. 2 Satz 2 VVG-E, da diese Bestimmung ebenfalls vom Einlésungsprinzip

ausgeht, das dem Sinn und Zweck der Riuckwartsversicherung widerspricht.

Zu 83 Versicherungsschein

Die Vorschrift stimmt im Wesentlichen mit dem bisherigen § 3 VVG Uberein.

Absatz 1
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Auf die bisherige Legaldefinition des Versicherungsscheins wird verzichtet, da hierfir kein
praktisches Bedurfnis besteht. Abweichend vom geltenden Recht wird fiir den Versiche-
rungsschein die Textform (8 126b BGB) zugelassen. Schon nach dem geltenden 8§ 3 Abs.1
Satz 2 VVG genigt eine Nachbildung der eigenhéndigen Unterschrift des Versicherers. Der
Versicherungsschein soll dem Versicherungsnehmer zur Verfiigung stehen, damit er sich
Uber seine Rechte und Pflichten unterrichten kann; der Zugang des Versicherungsscheins ist
nach 8§ 8 Abs. 2 Satz 1 VVG-E fir den Beginn der Widerrufsfrist maRgebend. Daneben soll
er auch als Beweismittel dienen. Er gibt jedoch nicht immer erschépfend Auskunft tGber die
Rechtsbeziehungen zwischen Versicherer und Versicherungsnehmer, so dass der Informati-
onszweck im Vordergrund steht. Diesem kann aber auch geniigt werden, wenn der Versiche-
rungsschein dem Versicherungsnehmer in Textform zur Verfigung gestellt wird. Wegen die-
ser sachlichen Anderung ist der Begriff der Aushandigung durch ,iibermitteln ersetzt (so
auch Absatz 4). Wegen der Bedeutung des Versicherungsscheins fir den Versicherungs-
nehmer soll dieser aber berechtigt sein, den Versicherungsschein in Papierform, also als

Urkunde zur Verfiigung gestellt zu bekommen.

Absatz 2
Die Vorschrift stimmt mit 8 3 Abs. 5 VVG Uberein. Da sie den Inhalt des Versicherungs-

scheins betrifft, wird sie im Anschluss an Absatz 1 eingeflgt.

Absatz 3
Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 3 Abs. 2 VVG. Lediglich auf den Begriff der ,Er-

satzurkunde” wird im Hinblick auf die Textform in Absatz 1 verzichtet.

Absatz 4

Einzige sachliche Anderung gegenuber § 3 Abs. 3 VVG ist der Verzicht auf den bisherigen
Satz 2, nach dem der Versicherer den Versicherungsnehmer auf das Recht, Abschriften sei-
ner Erklarung zu verlangen, aufmerksam zu machen hat. Eine solche Information erscheint
zur Wahrung der Interessen des Versicherungsnehmers gegentber den zahlreichen neu

vorgesehenen Hinweisen weniger wesentlich.
Absatz 5

Die Vorschrift entspricht § 3 Abs. 4 VVG. Wie in Absatz 3 wird auf den Begriff ,Ersatzurkun-

de” verzichtet.

Zu 84 Versicherungsschein auf den Inhaber
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Die Vorschrift ibernimmt den bisherigen 8§ 4 VVG sachlich unverandert.

Zu berucksichtigen ist, dass fur den Versicherungsschein nach 8§ 3 VVG-E die Textform zu-

gelassen wird. Das Wertpapierrecht des BGB geht dagegen noch von der Korperlichkeit der
Wertpapiere aus; dies gilt, wie sich aus § 808 Abs. 2 BGB ergibt, auch fur Legitimationspa-

piere nach 8§ 808 BGB. Daher wird in 8 4 VVG-E auf Versicherungsscheine abgestellt, die

wie bisher als Urkunde und nicht elektronisch in Textform ausgestellt sind.

Zu 85 Abweichender Versicherungsschein

Die Vorschrift regelt wie bisher § 5 VVG die Félle, in denen Vertragsangebot und Vertrags-
annahme nicht Gbereinstimmen. Da sich die Regelung in der Praxis bewahrt hat, soll sie
sachlich unverandert beibehalten werden. Das Widerspruchsrecht nach 8 5 Abs.1 VVG-E

lasst das allgemeine Widerrufsrecht nach § 8 VVG-E unberihrt.

Absatz 1

Durch die Verweisung auf Absatz 2 wird von vorneherein klargestellt, dass die Genehmi-
gungswirkung nur unter den Voraussetzungen des Absatzes 2 eintritt.

Ferner wird der Beginn der Monatsfrist nicht an den Empfang, sondern an den Zugang des
Versicherungsscheins geknlpft. Damit wird dem Umstand Rechnung getragen, dass nach

8§ 3 Abs. 1 VVG-E flir den Versicherungsschein die Textform genugt.

Absatz 2

Die redaktionellen Anderungen in Satz 1 gegeniiber der geltenden Fassung des § 5 Abs. 2
VVG beruhen auf den zu Absatz 1 dargelegten Anderungen. Nach Satz 2 muss die Beleh-
rung des Versicherungsnehmers iber die Abweichungen und die Rechtsfolgen in auffalliger
Form in den Versicherungsschein selbst aufgenommen werden, da eine gesonderte Mittei-
lung vom Versicherungsnehmer in diesem Punkt eher Gibersehen werden kann. Im Ubrigen
handelt es sich um sprachliche Anpassungen; dies gilt vor allem auch fur den — im Interesse
einer einheitlichen Terminologie in vergleichbaren Féllen vorgesehenen — Verzicht auf die

Prazisierung ,der aus dem ubrigen Inhalt des Versicherungsscheins hervorgehoben ist”.

Absatz 3

Der Text enthalt lediglich sprachliche Anderungen gegeniiber der geltenden Fassung.

Absatz 4

Die bisherige Vorschrift wird unverandert beibehalten.
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Zu 86 Beratung des Versicherungsnehmers

Die Vorschrift ist neu. Sie knupft an die im Entwurf eines Gesetzes zur Neuregelung des
Versicherungsvermittlerrechtes (BT-Drucksache 16/1935) vorgesehene und in § 61 VVG-E
Uibernommene Regelung an die entsprechend den Vorgaben der Vermittlerrichtlinie fur die
Versicherungsvermittler eine eigensténdige Pflicht vorsieht, flr eine sachgerechte Beratung
der Versicherungsnehmer vor Abschluss eines Versicherungsvertrags zu sorgen. Zwar ist
die Vermittlerrichtlinie auf die Versicherungsvermittlung durch den Versicherer oder dessen
angestellte Vermittler nicht anzuwenden. Fir das Versicherungsvertragsrecht macht es aber
keinen Sinn, dem fir Rechnung eines Versicherers handelnden selbstandigen Vermittler
Pflichten im Interesse des Versicherungsnehmers aufzuerlegen, die der Versicherer nicht

haben soll.

Der endgultige Wortlaut der Regelungen fiir Versicherungsvermittler und damit auch des 8 6
VVG-E hangt davon ab, in welcher Fassung die im Entwurf eines Gesetzes zur Neuregelung
des Versicherungsvermittlerrechtes vorgesehenen Regelungen vom Bundestag verabschie-

det werden.

Absatz 1

Die Verpflichtung des Versicherers nach Satz 1, den Kunden, mit dem ein Versicherungsver-
trag geschlossen werden soll, nach seinen Winschen und Bedurfnissen zu befragen und die
Grunde fir den zu einer bestimmten Versicherung erteilten Rat anzugeben, sowie die Do-
kumentationspflicht nach Satz 2 entsprechen der derzeit fir Versicherungsvermittler vorge-
sehenen Regelung (Artikel 2 - 8 42¢c Abs. 1 des 0. g. Gesetzentwurfes; 8 61 Abs. 1 VVG-E).
Die sowohl dem Versicherer als auch dem Vermittler obliegende Frage- und Beratungspflicht
ist dem Versicherungsnehmer gegenuber nur einmal zu erfillen. Nimmt der Versicherer fir
die Akquisition von Versicherungsvertragen die Dienste von Versicherungsvertretern in An-
spruch, erflllt der Vertreter gleichzeitig die Pflicht des Versicherers nach § 6 Abs. 1 Satz 1
VVG-E, da er auf Grund des Versicherungsvertretervertrags mit dem Versicherer fir diesen
handelt; einer gesetzlichen Regelung bedarf es insoweit nicht. Etwas anderes gilt im Fall
einer Vermittlung durch einen Versicherungsmakler; dieser wird nicht als Vertreter des Versi-
cherers, sondern fir den Versicherungsnehmer tatig. Der Versicherer darf jedoch im Fall der
Einschaltung eines Versicherungsmaklers davon ausgehen, dass dieser seine ihm gegen-
Uber dem Versicherungsnehmer obliegende Frage- und Beratungspflicht erfillt. Aus diesem
Grund ist es in diesen Fallen nicht erforderlich, auch dem Versicherer eine entsprechende
Verpflichtung aufzuerlegen. Satz 3 schliel3t deshalb die Verpflichtung des Versicherers nach
Satz 1 aus, sofern der Vertrag mit dem Versicherungsnehmer von einem Versicherungsmak-

ler vermittelt wird. Dies gilt auch in den Fallen, in denen eine Vermittlung ausnahmsweise
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durch einen Versicherungsberater (§ 59 Abs. 4 VVG-E) oder durch einen Vermittler nach
§ 66 VVG-E erfolgt, da auch diese Personen der Frage- und Beratungspflicht nach § 61

VVG-E unterliegen; einer ausdrtcklichen Klarstellung im Gesetz bedarf es insoweit nicht.

Die Frage- und Beratungspflicht entféllt ferner fur Vertrage, die im Fernabsatz im Sinn des

§ 312b BGB geschlossen werden, da bei ausschliel3licher Verwendung von Fernkommunika-
tionsmitteln, wie dies in erster Linie bei Direktversicherern der Fall ist, diese Pflicht praktisch
nicht erfillt werden kann. Ein Versicherungsnehmer, der auf diesem Weg einen Vertrag
schlief3t, ist sich bewusst, dass er von diesem Versicherer zwar die notwendigen Informatio-
nen, eine Beratung aber nur dann erhalten wird, wenn er ein Bedurfnis hierflr gegentber
dem Versicherer, z. B. durch entsprechende Fragen. zum Ausdruck bringt. Die nach Absatz
3 bestehende Mdglichkeit, vom Versicherungsnehmer in allen Fallen zunéchst eine Ver-
zichtserklarung einzuholen, entspricht weder den Besonderheiten solcher Vertriebssysteme

noch der Interessenlage des Versicherungsnehmers im Regelfall.

Absatz 2

Die Pflicht des Versicherers nach Satz 1, dem Versicherungsnehmer den erteilten Rat und
die hierfir maRgeblichen Griinde nach Absatz 1 Satz 1 als Dokumentation vor Vertrags-
schluss in Textform zu Ubermitteln, stimmt mit der vorgesehenen Verpflichtung des Versiche-
rungsvermittlers (8 42d Abs. 1 VVG,; § 62 Abs. 1 VVG-E) uberein. Dies gilt auch fur die Zu-
lassung einer mundlichen Information nach Satz 2 und die Pflicht nach Satz 3, in diesen Fal-
len die Information unverziglich nach Vertragsschluss in Textform zur Verfligung zu stellen.
Diese Pflicht zur nachtraglichen Information entféllt im Interesse beider Vertragsparteien so-
wohl beim Versicherer als auch beim Versicherungsvermittler, wenn es sich um einen Ver-
trag uber vorlaufige Deckung bei Pflichtversicherungen (vgl. 8 113 VVG-E) — in erster Linie
also die vorlaufige Deckung bei der Kfz-Haftpflichtversicherung — handelt. Eine zusétzliche
Ausnahme gilt fir den Versicherer, wenn weder der mit dem Kunden in Aussicht genomme-
ne Versicherungsvertrag, der Gegenstand der Befragung und Beratung nach Absatz 1 Satz
1 war, noch ein anderer Versicherungsvertrag zustande kommt. In diesem Fall besteht kein
hinreichendes Schutzbedirfnis des Kunden, den Versicherer zu verpflichten, dem mundlich

informierten Kunden eine Dokumentation zur Verfligung zu stellen;

Absatz 3
Die Regelung Uber eine Verzichtserklarung des Versicherungsnehmers soll entsprechend
der fur Versicherungsvermittler vorgesehenen Vorschrift (8 42c Abs. 2 VVG; § 61 Abs. 2

VVG-E) ausgestaltet werden; auf die Begriindung hierzu wird verwiesen.
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Absatz 4

Fur den Versicherungsnehmer kann unter Umstanden ein erhebliches Interesse daran be-
stehen, wahrend der Laufzeit des mit dem Versicherer geschlossenen Vertrags durch eine
Nachfrage und Beratung des Versicherers auf Umstéande hingewiesen zu werden, die Anlass
Zu einer Vertragsanderung bzw. zum Abschluss eines neuen Versicherungsvertrags sein
konnen. Zu denken ist z. B. an die Féalle, in denen eine Kapitallebensversicherung zum Zwe-
cke der Abldsung eines Baudarlehens abgeschlossen wird und sich infolge des unerwarteten
Ruckgangs der Uberschiisse und Gewinne beim Versicherer eine Finanzierungsliicke beim
Versicherungsnehmer abzeichnet. Absatz 4 Satz 1 sieht daher vor, dass dem Versicherer
die Pflicht nach Absatz 1 Satz 1 zur Nachfrage und Beratung auch wahrend der Dauer des
Vertragsverhaltnisses obliegt, soweit hierfiir objektiv ein Anlass besteht, der fur den Versi-
cherer erkennbar ist. Ein solcher Anlass kann sich aus unterschiedlichen Umstanden erge-
ben; neben den in Absatz 1 Satz 1 genannten Kriterien kdnnen tatséchliche oder rechtliche
Veranderungen — wie z. B. Anderung der fiir bestimmte Versicherungsvertrage geltenden
gesetzlichen Rahmenbedingungen — relevant sein. Der Versicherungsnehmer kann auch
hier — wie nach Absatz 3 fir die Zeit vor Abschluss des Vertrags — schriftlich auf eine Bera-
tung verzichten (vgl. Satz 2). Ein solcher Verzicht ist aber nicht generell von vorneherein
zulassig, sondern muss von Fall zu Fall vom Versicherungsnehmer erklart werden. Bei ei-
nem solchen Verzicht entfallt auch die Pflicht des Versicherers zur Nachfrage. Im Fall einer
Vermittlung durch einen Versicherungsmakler ist Absatz 4 ebenfalls nicht anzuwenden, da
nach Absatz 1 Satz 3 keine Beratungspflicht nach Absatz 1 Satz 1 besteht; dies gilt auch bei

Vermittlung durch einen Versicherungsberater oder einen Vermittler nach § 66 VVG-E.

Fir die Versicherungsvermittler sieht der Entwurf in Abschnitt 7 Unterabschnitt 1 keine ent-
sprechende Verpflichtung wéahrend der Dauer des Vertragsverhéltnisses vor. Mal3geblich
hierflrr ist zum einen, dass nach der Vermittlerrichtlinie den Vermittlern die Pflichten nach
den Artikeln 12 und 13 nur fir den Zeitraum vor Abschluss des Versicherungsvertrags oblie-
gen; es erscheint fraglich, ob eine Erweiterung dieser Pflichten mit dem abschlieRenden
Charakter der Richtlinie zu vereinbaren ware. Zum anderen ist es zur Wahrung der Interes-
sen des Versicherungsnehmers auch nicht erforderlich, sowohl dem Versicherer als auch
dem Vermittler eine Nachfrage- und Beratungspflicht nach Vertragsschluss aufzuerlegen. Im
Fall des Tatigwerdens eines Versicherungsvertreters liegt dies auf der Hand; hat der Versi-
cherungsnehmer einen Versicherungsmakler eingeschaltet, so kann sich fir den Makler aus
dem Maklervertrag eine entsprechende Verpflichtung gegeniiber dem Versicherungsnehmer

ergeben.

Absatz 5



149 Drucksache 707/06

Die Vorschrift stellt klar, dass der Versicherer gegentiber dem Versicherungsnehmer zum
Schadensersatz verpflichtet ist, wenn er seine Verpflichtung nach Absatz 1 Satz 1 und 2,
Absatz 2 oder Absatz 4 Satz 1 schuldhaft verletzt. Die Regelung ist nach § 18 VVG-E halb-
zwingend: der Versicherer kann sich also nicht fur schuldhaft begangene Beratungsfehler,

auch nicht seiner Erfullungsgehilfen (8 278 BGB), frei zeichnen.

Absatz 6

Entsprechend der fiir Versicherungsvermittler vorgesehenen Regelung werden beziiglich der
Verpflichtung des Versicherers die Versicherungsvertrage tiber ein GrofR3risiko vom Anwen-
dungsbereich des 8§ 6 VVG-E ausgenommen. Damit sind in der Regel auch laufende Versi-
cherungen im Sinn des 8§ 53 VVG-E ausgenommen, da es sich hierbei nur in Ausnahmefal-

len um kein GrofRrisiko handelt.

Zu87 Information des Versicherungsnehmers

Die Vorschrift ist neu. Sie erfasst die Informationen, die von allen Versicherern den Versiche-
rungsnehmern mitzuteilen sind, bevor diese ihre auf den Abschluss eines Versicherungsver-
trags gerichtete Willenserklarung abgeben. In § 7 VVG-E werden alle Informationspflichten
zusammengefasst, die sich aus EU-rechtlichen Vorgaben fir alle Versicherungszweige er-
geben. Dies sind zum einen die Angaben, die bisher in § 10a VAG in Verbindung mit der
Anlage zum VAG unter Teil D Abschnitt | und Il geregelt sind. Zum anderen handelt es sich
um die umfangreichen Informationspflichten, die den Versicherern nach den Artikeln 3 und 5
der Fernabsatzrichtlinie 1l obliegen und die durch Artikel 6 des Gesetzes zur Anderung der
Vorschriften Uber Fernabsatzvertrédge bei Finanzdienstleistungen vom 2. Dezember 2004
(BGBI. 1'S. 3102, 3106) in das VVG (dort 8 48b Anlage) eingefligt worden sind. Diese Ver-
pflichtungen gelten zwar nur fir Fernabsatzvertrage. Der Uberwiegende Teil dieser Informa-
tionen ist aber fur die Versicherungsnehmer unabhangig von der Vertriebsform fur ihre Ent-
scheidung Uber den Abschluss eines Versicherungsvertrags von Bedeutung. Auf3erdem
wirde es einem Versicherer schwer fallen, bei der Informationserteilung zuverlassig zu un-
terscheiden, in welcher Form ein Vertrag zu Stande gekommen ist. Daher verzichtet der
Entwurf bei den Informationspflichten auf eine Differenzierung nach der Art des Zustande-
kommens des Vertrags; entsprechendes gilt auch fiir das Widerrufsrecht nach § 8 VVG-E
und die Regelung der Schlichtungsstelle (8 214 VVG-E).

Wird der Versicherungsvertrag durch einen Versicherungsvermittler vermittelt, hat der zur
Information verpflichtete Versicherer dafiir zu sorgen, dass dem Versicherungsnehmer vor
Abgabe von dessen Vertragserklarung die vorgeschriebenen Mitteilungen Gbermittelt wer-

den. Bei einem Versicherungsvertreter wird der Versicherer im Vertretervertrag eine entspre-
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chende Verpflichtung des Vertreters festlegen. Fur den Versicherungsmakler kann dies in
den in der Praxis ublichen Rahmenabkommen zwischen Versicherer und Makler bestimmt
werden. An der Erfullung der Informationspflicht nach 8 7 VVG-E hat auch der Versiche-
rungsvermittler ein eigenes Interesse, da der Versicherungsnehmer zum Widerruf seiner
Vertragserklarung nach § 8 VVG-E berechtigt ist, solange dem Versicherungsnehmer nicht
samtliche Unterlagen und Mitteilungen zugegangen sind. Eine eigenstandige Informations-
pflicht des Versicherungsvermittlers neben der des Versicherers ist gemeinschaftsrechtlich
hier — anders als bei den Pflichten des Vermittlers nach der Vermittlerrichtlinie — nicht vorge-

geben und sachlich auch nicht geboten.

Absatz 1

Die Informationspflichten nach Satz 1, die im einzelnen durch die auf Grund der Ermachti-
gung nach Absatz 2 zu erlassenden Rechtsverordnung geregelt werden, gelten grundsatz-
lich fur alle Versicherungsnehmer; ausgenommen sind lediglich Vertrage tber GrofR3risiken
nach MaRRgabe des Absatzes 5. Eine Beschrankung auf Verbraucher im Sinn des 8 13 BGB,
wie sie beziglich der Informationen nach der Fernabsatzrichtlinie 1l mdglich ware, erscheint
nicht sachgerecht. Zu dem dort ausgeklammerten Personenkreis, der einen Versicherungs-
vertrag in Auslibung der gewerblichen oder selbstandigen beruflichen Téatigkeit schliel3t, ge-
héren auch kleine Unternehmer und Freiberufler; ihr Schutzbedirfnis ist in aller Regel aber
nicht geringer als das eines Verbrauchers. Der Entwurf verzichtet aul3erdem auf eine Diffe-
renzierung zwischen nattrlichen und juristischen Personen, da die Rechtsform kein geeigne-
tes Kriterium fur die Beurteilung des Schutzbedurfnisses darstellt; lediglich in Absatz 5 Satz 2
wird diese von der Richtlinie 92/49/EWG vorgegebene Differenzierung tbernommen, da es

sich hierbei um weniger bedeutsame Informationen handelt.

MaRgeblicher Zeitpunkt, zu dem die Informationen nach Satz 1 spatestens erteilt werden
mussen, ist die Abgabe der Vertragserklarung des Versicherungsnehmers, in der Regel sein
Vertragsantrag. Diese Regelung ubernimmt den Wortlaut des § 312c Abs. 1 BGB, mit dem
Artikel 3 Abs. 1 und Artikel 5 Abs. 1 der Fernabsatzrichtlinie Il umgesetzt worden sind. Er ist
der Formulierung in 8§ 48b Abs. 1 VVG vorzuziehen, da nach dieser Formulierung (,rechtzei-
tig vor dessen Bindung") der fur die Information des Versicherungsnehmers maR3gebliche
Zeitpunkt nicht eindeutig bestimmt wird. Nunmehr ist klargestellt, dass die vorgeschriebenen
Informationen nicht erst bei Vertragsschluss, in der Regel mit der Ubersendung des Versi-
cherungsscheins, erteilt werden dirfen, wie dies bisher nach § 5a VVG zulassig war. Dieses
sog. Policenmodell tragt dem berechtigten Interesse des Versicherungsnehmers an einer
mdglichst friihzeitigen Information Gber den Inhalt des angestrebten Vertrags nicht hinrei-
chend Rechnung; zudem ist seine Vereinbarkeit mit den EU-rechtlichen Vorgaben, insbe-

sondere der Fernabsatzrichtlinie I, nicht zweifelsfrei (vgl. Allgemeiner Teil Il Nr. 2).
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Ausnahmen von dem Grundsatz in Absatz 1 Satz 1 sieht der Entwurf in Satz 3 zum einen
entsprechend 8§ 48b Abs. 2 Satz 2 VVG und Artikel 5 Abs. 2 der Fernabsatzrichtlinie Il fur die
Féalle vor, in denen eine Information bereits vor der Vertragserklarung des Versicherungs-
nehmers wegen des von ihm gewiinschten Kommunikationsmittels nicht moglich ist. Zum
anderen muss es dem Versicherungsnehmer maoglich bleiben, zunachst auf eine umfassen-
de Information zu verzichten. Der miindige Verbraucher soll die Méglichkeit behalten, sich fir
den Abschluss des gewiinschten Versicherungsvertrags schon vor der Uberlassung samtli-
cher Informationsunterlagen des Versicherers zu entscheiden, z. B. dann, wenn es ihm dar-
um geht, mdglichst umgehend Versicherungsschutz zu erhalten und der von ihm angestrebte
Vertrag und dessen Konsequenzen fir ihn Gberschaubar sind. Dies ist nicht nur bei einem
Vertrag Uber vorlaufige Deckung (vgl. 8 49 Abs.1 VVG-E) der Fall, sondern wird z. B. auch
bei einer nicht nur vorlaufigen Haftpflicht- oder Sachversicherung in Betracht kommen. Bei
einem Vertrag Uber eine Lebens- oder Krankenversicherung wird sich der Versicherungs-
nehmer dagegen sorgfaltig zu tberlegen haben, ob er trotz der erheblichen Bedeutung die-
ser Versicherungen und der regelméaRig langen Bindung auf eine Vorabinformation — oder
auch auf eine Beratung und Dokumentation (vgl. 8 6 Abs.3 VVG-E) — verzichtet. Auch inso-
weit kann einem Verbraucher der Verzicht allerdings nicht véllig verwehrt werden; gegen
seinen Willen muss sich niemand beraten und informieren lassen. Um der Fernabsatzrichtli-
nie Il, die — wie auch die Vermittlerrichtlinie — die Zulassigkeit eines Verzichts des zu schit-
zenden Versicherungsnehmers offen lasst (Artikel 12 Abs. 1 der Richtlinie bezieht sich nicht
auf einen Verzicht auf Information), nach Sinn und Zweck zu entsprechen und zu vermeiden,
dass ein Verzicht des Versicherungsnehmers formularméafig vereinbart wird, bedarf er zu
seiner Wirksamkeit einer ausdrtcklichen Erklarung in einem gesonderten vom Versiche-
rungsnehmer unterschriebenen Schriftstiick. In beiden Ausnahmeféllen missen die nach
Satz 1 vorgeschriebenen Mitteilungen unverzuglich nach Abschluss des Vertrags dem Versi-
cherungsnehmer Ubermittelt werden. Erst dann beginnt die Frist fir die Austibung des Wider-
rufsrechts nach § 8 VVG-E, das dem Versicherungsnehmer auch bei einem Verzicht auf eine
vollsténdige Vorabinformation zusteht.

Verletzt der Versicherer seine Informationspflicht nach Absatz 1, ergibt sich aus § 8 Abs. 2
Satz 1 Nr. 1 VVG-E als Sanktion, dass die Widerrufsfrist nicht zu laufen beginnt und der Ver-
sicherungsnehmer somit zum Widerruf seiner Vertragserklarung berechtigt bleibt. Dem Ver-
sicherungsnehmer kann ferner nach allgemeinem Schuldrecht ein Schadensersatzanspruch
wegen Verletzung einer vorvertraglichen Pflicht des Versicherers (§ 311 Abs. 2 BGB) zuste-
hen. Bei nachhaltiger, schwerwiegender Verletzung der Verpflichtung kann schlieZlich ein
Widerruf der Erlaubnis des Versicherers zum Geschéftsbetrieb durch die Aufsichtsbehdrde in

Betracht kommen.
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Absatz 2

Die Ermachtigung des Bundesministeriums der Justiz, durch Rechtsverordnung die vom
Versicherer mitzuteilenden Informationen im einzelnen zu regeln, wird weitgehend durch die
Vorgaben der in Bezug genommenen Fernabsatzrichtlinie 1l und der fir die Lebensversiche-
rung geltenden Richtlinie 2002/83/EG konkretisiert. Dabei ist der Verordnungsgeber an diese
und andere Richtlinien in der Weise gebunden, dass er zumindest die in den Richtlinien vor-
gesehenen Informationen auch in die Rechtsverordnung aufnehmen muss. Soweit die Richt-
linien die Informationspflichten nicht abschlieRend regeln, kann er weitere Informationen vor-
schreiben, wenn sie fiir die Entscheidung des Versicherungsnehmers, ob er einen bestimm-
ten Versicherungsvertrag schlie3en soll, von Bedeutung sind. Dies trifft insbesondere bei der
Lebensversicherung auf die Uberschussbeteiligung (8 153 VVG-E), ihre Ermittlung und Be-
rechnung, den Ruckkaufswert nach § 169 VVG-E und die bei dessen Berechnung zugrunde
gelegten Abschluss- und Vertriebskosten sowie auf die Modellrechnung (8 154 VVG-E) zu.
Auch kann der Verordnungsgeber z. B. vorsehen, dass die zunachst nur fur Lebensversiche-
rungen vorgeschriebenen besonderen Informationen auch bei Vertrdgen zu erteilen sind, die
einzelne Elemente der Lebensversicherung enthalten; das ist der Fall bei der Unfall- und der
Berufsunfahigkeitsversicherung mit Beitragsriickgewéhr. Bei der Krankenversicherung sind
die bisher in der Anlage zum VAG unter D Abschnitt | Nr. 3 geregelten Informationen zu er-
fassen. Zusatzlich soll durch den Verordnungsgeber sichergestellt werden, dass der Versi-
cherungsnehmer Uiber die Hohe der Abschluss- und Vertriebskosten sowie tber die fir ihn
voraussichtlich zu erwartende Pramienentwicklung, d. h. von Vertragsbeginn bis zum Ver-
tragsende, informiert wird; er soll dadurch in die Lage versetzt werden, die fur ihn mogliche
Pramienentwicklung zu beurteilen und zur Grundlage seiner Entscheidung zu machen. Um
sicherzustellen, dass die Versicherungsnehmer trotz der Vielfalt der zu erteilenden Informati-
onen sich ein eindeutiges Bild von dem angebotenen Versicherungsvertrag und den fir ihre
Entscheidung maR3geblichen Merkmalen verschaffen kdnnen, soll in der Verordnung auch
geregelt werden, in welcher Art und Weise die Informationen darzustellen sind (8 7 Abs. 2
Satz 1 Nr. 5 VVG-E).

§ 7 Abs. 2 VVG-E und die auf dieser Grundlage zu erlassende Rechtsverordnung werden die
Transparenz deutlich verbessern; dies gilt insbesondere fiir die Lebensversicherung, fir die
das Bundesverfassungsgericht im Urteil 1 BvR 80/95 eine Verbesserung der Transparenz
angemahnt hat (s. 0.). Die Rechtsverordnung ist im Einvernehmen mit dem Bundesministeri-
um der Finanzen zu erlassen, da dieses flr mehrere einschlagige, d.h. Informationspflichten
vorsehende Richtlinien der Europaischen Union federfiihrend zustandig ist; daneben ist das
Benehmen mit dem Bundesministerium flr Ernéhrung, Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz mit Ricksicht auf dessen allgemeine Zustéandigkeit fiir den Verbraucherschutz herzu-

stellen.
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Absatz 3

Absatz 3 erfasst die Informationen, die bei einem bereits bestehenden Vertragsverhaltnis
wahrend der Laufzeit des Vertrags im Hinblick auf Anderungen erteilter Informationen sowie
bei der Krankenversicherung nach der bisherigen Anlage zum VAG unter D Abschnitt Il Nr. 4
zu erteilen sind. Die bei Vertragsschluss mitgeteilten Vertragsbestimmungen und AVB wer-
den Grundlage des Vertrags. Der vereinbarte Vertrag kann selbstverstandlich nicht ohne
weiteres geandert werden. § 7 Abs. 3 VVG-E soll auch nicht die Moglichkeit er6ffnen, Ande-
rungen des Vertragsinhaltes vorzunehmen. Soweit solche Anderungen jedoch durch Gesetz
zugelassen oder vereinbart worden sind, muss uber sie informiert werden. Ferner ist an An-
derungen zu denken, die ohne gesetzliche Grundlage oder vertragliche Vereinbarung erfol-

gen kdnnen (z. B. Adressené&nderungen).

Bei der Lebensversicherung mit Beitragsriickgewahr muss der Versicherungsnehmer jahrlich
uber die Entwicklung seiner Anspriiche informiert werden. Bei der Krankenversicherung ist
der Verordnungsgeber aufgefordert, sicherzustellen, dass der Versicherungsnehmer bei Ver-
tragsabschluss Uber die fur ihn moégliche Pramienentwicklung zu informieren ist, und zwar
so, dass der Versicherungsnehmer die fir ihn mdgliche Pramienentwicklung beurteilen und
zur Grundlage seiner Entscheidung machen kann; diese Information kann auf der Grundlage

der zuriickliegenden Pramienentwicklung und -gestaltung gegeben werden.

Absatz 4

Das Recht des Versicherungsnehmers, vom Versicherer alle Vertragsbestimmungen ein-
schlieB3lich der maf3geblichen AVB in Papierform zu verlangen, ist durch Artikel 5 Abs. 3 Satz
1 der Fernabsatzrichtlinie Il vorgegeben. Dieses Recht kann sich auch auf den Zeitraum
nach Vertragsbeendigung erstrecken, wenn der Versicherungsnehmer die Unterlagen fiir die
Abwicklung des Vertrags benétigt. Der Wortlaut der Vorschrift stimmt mit 8 48b VVG Uberein.
Wie in dem neuen 8 312c BGB wird mit dem Begriff der Urkunde an § 126 BGB angeknipft;
einer Unterzeichnung der Urkunde bedarf es nicht. Eine ergénzende Regelung enthalt der
Entwurf in 8 3 Abs. 3 und 4 VVG-E bezuglich eines verlorenen oder vernichteten Versiche-
rungsscheins sowie fir Abschriften von Erklarungen des Versicherungsnehmers. Im Ein-
klang mit der Kostenregelung nach § 3 Abs. 5 VVG-E wird in Absatz 4 bestimmt, dass die
Kosten fiir die erstmalige Ubermittlung der Unterlagen in Papierform vom Versicherer zu tra-

gen sind.

Absatz 5
Die Ausnahme der GroRrisiken in Satz 1 von den Informationspflichten nach den Absatzen 1
bis 4 entspricht sowohl den EU-rechtlichen Vorgaben als auch den allgemeinen Grundsatzen

des Entwurfes.
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Mit der Ausnahmevorschrift in Satz 2 wird den Erfordernissen der Richtlinie 92/49/EWG (Drit-
te Richtlinie Schadenversicherung — Artikel 31), die bisher in § 10a Abs. 1 Satz 2 VAG gere-

gelt sind, entsprochen.

Zu 88 Widerrufsrecht des Versicherungsnehmers

Die Vorschrift Gber das allgemeine Widerrufsrecht des Versicherungsnehmers entspricht
inhaltlich den Vorschriften des § 48c Abs. 1 bis 4 VVG, die durch Artikel 6 des Gesetzes zur
Anderung der Vorschriften Uber Fernabsatzvertrage bei Finanzdienstleistungen vom 2. De-
zember 2004 (BGBI. | S. 3102) in das VVG eingefligt worden sind. Sie ersetzt insbesondere
die Regelung im bisherigen § 5a VVG. Fir die Lebensversicherung enthélt 8§ 152 Abs. 1

VVG-E eine Sonderregelung zur Fristdauer.

Absatz 1

Mit der Regelung des Widerrufsrechts des Versicherungsnehmers wird zunéchst den Vorga-
ben der Fernabsatzrichtlinie 1l entsprochen. Eine Beschrankung dieses Rechtes auf den An-
wendungsbereich dieser Richtlinie ist aber weder im Hinblick auf den geschiitzten Personen-
kreis noch auf die Art des Zustandekommens des Versicherungsvertrags sachlich gerecht-
fertigt. Wie zu 8 7 Abs. 1 VVG-E bezuglich der Informationspflicht des Versicherers ausge-
fuhrt, ist ein Schutzbedurfnis nicht nur fir Verbraucher im Sinn des § 13 BGB, sondern glei-
chermal3en flr alle nattrlichen und juristischen Personen, ausgenommen Versicherungsver-
trage Uber Grolrisiken, anzuerkennen. Daher rAumt Absatz 1 abweichend von § 48c in Ver-
bindung mit § 48a Abs. 1 VVG allen Versicherungsnehmern das Recht ein, ihre auf den Ver-
tragsschluss gerichtete Willenserklarung innerhalb von zwei Wochen zu widerrufen; dieses

Recht ist lediglich in den in Absatz 3 erfassten Fallen ausgeschlossen.

Satz 2 knlpft an die allgemeine Widerrufsregelung des § 355 Abs. 1 Satz 2 BGB an und
entspricht damit auch den Vorgaben der Fernabsatzrichtlinie II.

Absatz 2

Die Regelung des Absatzes 2 tiber den Fristbeginn, die Belehrung und alle Formalien ist
durch Artikel 6 Abs. 1 und 6 der Fernabsatzrichtlinie Il vorgegeben. Abweichend von dem
bisherigen 8§ 48c Abs.2 VVG stellt § 8 Abs. 2 VVG-E fir den Fristbeginn nicht auf den Ab-
schluss des Vertrags ab, da dieser Zeitpunkt fir den Versicherungsnehmer haufig unklar
sein wird. Die fUr beide Vertragsparteien unverzichtbare Eindeutigkeit in diesem Punkt wird
dadurch erreicht, dass auf den Zugang des Versicherungsscheins abgestellt wird. Dies ist im

Regelfall auch der Zeitpunkt des Vertragsschlusses und entspricht somit der EU-Richtlinie.
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Hieran andert sich auch nichts durch die Tatsache, dass im Einzelfall der Vertrag schon vor-
her, im Fall des 8§ 5 VVG-E auch erst nachtréglich, zustande kommen kann. Fur den Schutz
des Versicherungsnehmers ist entscheidend, dass die Widerrufsfrist von zwei Wochen nicht
bereits mit dem Abschluss des Vertrags, sondern erst dann zu laufen beginnt, wenn dem
Versicherungsnehmer samtliche nach 8 7 Abs. 1 und 2 VVG-E vorgeschriebenen Unterlagen
und Informationen sowie eine ordnungsgemalle Belehrung in Textform zugegangen sind (so

auch die allgemeine Regelung des Widerrufsrechts in § 355 Abs. 2 BGB).

Das in Satz 2 erwdhnte Muster des Bundesministeriums der Justiz fir die Widerrufsbeleh-
rung soll in Anlehnung an 8§ 14 der BGB-Informationspflichten-Verordnung in der Fassung
der Bekanntmachung vom 5. August 2002 (BGBI. | S. 3002), der durch das Gesetz zur An-
derung der Vorschriften Gber Fernabsatzvertrage bei Finanzdienstleistungen an die Vorga-
ben der Fernabsatzrichtlinie Il angepasst wurde, auf Grund der Erm&chtigung in Absatz 5

durch Rechtsverordnung festgelegt werden.

Der dem Versicherer nach Satz 3 obliegende Zugangsbeweis kann jedenfalls fiir die Beleh-
rung dadurch erbracht werden, dass sich der Versicherer den Zugang des Belehrungsformu-
lars vom Versicherungsnehmer unterschreiben lasst. Eine Vermutung fiir den Zugang des
Versicherungsscheins, der AVB sowie der anderen notwendigen Informationsunterlagen
kann in Betracht kommen, wenn der Versicherungsnehmer bereits mehrfach die Pramie be-
zahlt hat und erst danach den Widerruf mit der Behauptung erklart, die Unterlagen seien ihm

nicht zugegangen.

Absatz 3

Die Vorschrift regelt die Ausnahmefélle, in denen dem Versicherungsnehmer ein Widerrufs-
recht nicht oder nicht mehr zusteht. Die Ausnahmen in Satz 1 Nr. 1 und Satz 2 sind in Artikel
6 Abs. 2 Buchstabe b und c der Fernabsatzrichtlinie 1l begriindet; sie entsprechen § 48c Abs.
3und 4 VVG.

Ein Widerrufsrecht bei Versicherungsvertragen tber vorlaufige Deckung (vgl. Abschnitt 5)
wirde dem Sinn und Zweck des vorlaufigen Deckungsschutzes widersprechen. Vom Aus-
schluss nach Satz 1 Nr. 2 mussen allerdings Fernabsatzvertrage im Sinn des § 312b Abs. 1
und 2 BGB ausgenommen werden, da Vertrage tber vorlaufige Deckung in der Fernabsatz-
richtlinie Il im Ausnahmekatalog des Artikels 6 Abs. 2 nicht bertcksichtigt worden sind; bei
diesen Vertragen kann ein Widerruf nach Satz 1 Nr.1 ausgeschlossen sein (Laufzeit unter

einem Monat).



Drucksache 707/06 156

Die Ausnahme in Satz 1 Nr. 3 fir Vertrage mit Pensionskassen, die auf arbeitsvertraglichen
Regelungen beruhen, stimmt mit dem bisherigen 8§ 5a Abs. 1 Satz 2 VVG uberein. Allerdings
mussen auch hier auf Grund der Vorgabe durch die Fernabsatzrichtlinie 1l die im Fernabsatz
geschlossenen Vertrage ausgenommen werden. Eine entsprechende Regelung enthélt §
211 Abs. 2 VVG-E fur regulierte Pensionskassen aus Griinden der Klarstellung.

Ferner besteht nach Satz 1 Nr. 4 in Ubereinstimmung mit den gemeinschaftsrechtlichen Re-
gelungen bei Vertragen tber ein GrofR¥risiko kein Widerrufsrecht. Dies entspricht auch der
Regelung der Informationspflichten in 8 7 Abs. 5 Satz 1 VVG-E.

Absatz 4
Die Vorschrift Gbernimmt den bisherigen § 48b Abs. 6 Satz 2 VVG.

Absatz 5

Die Ermachtigung fir das Bundesministerium der Justiz, durch Rechtsverordnung den Inhalt
und die Gestaltung der Belehrung Uber das Widerrufsrecht gemaR Absatz 2 Satz 1 Nr. 2
festzulegen, lehnt sich an Artikel 245 EGBGB an, auf Grund dessen das Belehrungsmuster

nach 8§ 14 der BGB-Informationspflichtenverordnung festgelegt worden ist.

Zu 89 Rechtsfolgen des Widerrufs

Die Vorschrift regelt unter Beachtung der Vorgaben der Fernabsatzrichtlinie Il (Artikel 7) die
Rechtsfolgen, die sich fur die Vertragspartner aus einem vom Versicherungsnehmer geman
8 8 VVG-E erklarten Widerruf ergeben.

8 9 VVG-E Ubernimmt sachlich unverandert die Vorschrift des 8 48¢c Abs. 5 VVG, die durch
Artikel 6 des Gesetzes zur Anderung der Vorschriften Giber Fernabsatzvertrage bei Finanz-
dienstleistungen in das VVG eingefligt worden ist. Diese Regelung weicht zwar teilweise von
der von der VVG-Kommission in § 9 ihres Entwurfes vorgeschlagenen Losung ab. Da aber
auch 8§ 48c Abs. 5 VVG einen angemessenen Schutz der Interessen der Versicherungsneh-
mer gewdhrleistet, besteht keine sachliche Notwendigkeit, die neu eingefligte Regelung
durch die etwas kompliziertere Losung der VVG-Kommission zu ersetzen. Damit wird vor
allem auch der mit dem Kommissionsvorschlag verbundene Nachteil fur den Versicherungs-
nehmer vermieden, dass er eine bereits erhaltene Versicherungsleistung zuriickzahlen

misste, wenn er in Unkenntnis dieser Rechtsfolge einen Widerruf erklart.
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Kommt § 9 Satz 1 VVG-E nicht zur Anwendung, weil der Versicherungsschutz nicht vor Ende
der Widerrufsfrist beginnt, bestimmen sich die Rechtsfolgen des Widerrufs nach § 346 BGB

in Verbindung mit 8 357 Abs. 1 BGB; bereits geleistete Zahlungen sind zurtick zu gewéhren.

Eine Sonderregelung enthalt 8 152 Abs. 2 VVG-E fiur die Lebensversicherung.

Zu 8§10 Beginn und Ende der Versicherung

Fur den Beginn und das Ende einer Versicherung ist bisher in der dispositiven Regelung des
§ 7 Abs. 1 VVG der Mittag des bezeichneten Tages als Regelfall bezeichnet. Eine solche
vertragliche Bestimmung kann zwar auch in anderen Wirtschaftsbereichen vorkommen, hat
aber nur bei der Versicherung Verbreitung gefunden. Sie ist aber z. B. bei der privaten Kran-
kenversicherung unpraktikabel, da die gesetzliche Krankenversicherung vom Beginn und
Ende eines Tages ausgeht; wegen des haufigen Wechsels zwischen gesetzlicher und priva-
ter Krankenversicherung missen auch nur geringfiigige Licken vermieden werden. Auch bei
dem Ubergang von einer Gruppenversicherung, die uiblicherweise mit einer Mitternachtsre-
gelung abgeschlossen wird, zu einer Einzelversicherung mit einer Mittagsregelung treten
Licken auf, die im Einzelfall verhangnisvoll sein kdnnen. In der Kraftfahrzeug-
Pflichtversicherung sind ebenfalls Beginn und Ende eines Tages maf3gebend (vgl. § 1 Abs. 2
KfzPflVV).

Unter diesen Umstanden wird die Mittagsregel in 8 7 VVG aufgegeben. Sie kann aber im
einzelnen Versicherungsvertrag und in AVB beibehalten werden. Das liegt in denjenigen
Versicherungszweigen nahe, bei denen haufiger nachtliche Versicherungsfalle vorkommen,
die schwerlich der Zeit vor und nach Mitternacht zuzuordnen sind. Enthalten Versicherungs-
vertrage keine Uhrzeit fur Beginn und Ende des Versicherungsschutzes, gilt nach § 10
VVG-E in Zukunft die Mitternachtsregelung, d. h. die Versicherung beginnt mit dem Beginn

des vereinbarten Tages und endet um 24 Uhr des letzten Tages der Vertragszeit.

Zu 811 Verlangerung, Kundigung

Die Frage der zulassigen Laufzeiten von Versicherungsvertrdgen und der Kindigung wird
abweichend vom geltenden Recht geregelt. Mit der vorgeschlagenen Anderung der Festlauf-
zeit soll den unterschiedlichen Interessen von Versicherern und Versicherungsnehmern

Rechnung getragen werden (vgl. Allgemeiner Teil Il Nr. 3).

Ferner entfallen die bisherigen Abséatze 4 und 5 des § 8 VVG uber das Widerrufs- bzw.

Rucktrittsrecht des Versicherungsnehmers sowie die hieran ankntpfende Vorschrift des bis-



Drucksache 707/06 158

herigen Absatzes 6. An die Stelle des Widerrufsrechts nach § 8 Abs. 4 VVG bei Versiche-
rungsvertragen mit einer Laufzeit von mehr als einem Jahr tritt das generelle Widerrufsrecht
des Versicherungsnehmers (8 8 VVG-E). Die gemeinschaftsrechtlich vorgegebene Sonder-
regelung in 8 8 Abs. 5 VVG Uber das Rucktrittsrecht bei der Lebensversicherung ist Teil der
Vorschriften fur die Lebensversicherung in 8 152 VVG-E.

Absatz 1

Die bisherige Regelung in 8 8 Abs. 1 VVG uber Verlangerungsklauseln bei zeitlich begrenz-
ten Versicherungsvertragen soll sachlich unverandert beibehalten werden. Danach ist eine

Verlangerung, soweit sie mehr als ein Jahr betragt, unwirksam. Der Wortlaut der Vorschrift

ist lediglich aus redaktionellen Grinden geringfligig ge&ndert; insbesondere ist berlicksich-
tigt, dass die Vorschrift alle auf bestimmte Zeit geschlossene Vertrage mit Verlangerungs-

klausel und nicht nur Vertrage, die als stillschweigend verlangert gelten, erfassen soll.

Absatz 2
Satz 1 stimmt mit § 8 Abs. 2 Satz 1 VVG uberein. Satz 2 ibernimmt die bisherige Vorschrift
des § 8 Abs. 2 Satz 3 VVG, nach der die Vertragsparteien einvernehmlich bis zur Dauer von

zwei Jahren auf eine Kiindigung verzichten kénnen.

Absatz 3

Die Vorschrift stimmt mit 8 8 Abs. 2 Satz 2 VVG Uberein. Durch die Verlagerung in einen
gesonderten Absatz wird der bisher auf Vertrage auf unbestimmte Zeit beschrankte Anwen-
dungsbereich auf Vertrage mit bestimmter Laufzeit mit Verlangerungsklausel erstreckt; auch
in diesen Fallen soll der Vertrag keine Kundigungsfristen von mehr als drei Monaten oder

weniger als einem Monat vorsehen dirfen.

Absatz 4

Die bisherige Begrenzung der Laufzeit auf finf Jahre soll nunmehr auf drei Jahre reduziert
werden. Auf die von der VVG-Kommission vorgeschlagene Beschrankung der neuen Rege-
lung auf Versicherungsvertrage mit Verbrauchern wird verzichtet. Die zu § 7 VVG-E darge-
legten Erwagungen zum Schutzbedirfnis von Nichtverbrauchern gelten auch hier.
Entsprechend dem Votum der VVG-Kommission wird auf eine Regelung uber das Kindi-
gungsrecht des Versicherers verzichtet. Der Versicherer kann sich ein den Vorschriften der
Absatze 2 und 3 entsprechendes Recht in seinen AVB vorbehalten; insoweit ergibt sich auch
aus 8 18 VVG-E keine Beschrankung.
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Wie bisher gilt fir die Lebensversicherung eine Sonderregelung (vgl. 8 168 VVG-E) ; sie ist
nach 8 176 VVG-E auch auf die Berufsunfahigkeitsversicherung anzuwenden. Eine weitere

Sonderregelung enthalt 8 205 VVG-E fur die Krankenversicherung.

Zu 812  Versicherungsperiode

Die Vorschrift stimmt mit 8 9 VVG Uberein.

Zu 813 Anderung von Anschrift und Name

Absatz 1

Die Regelung in den Satzen 1 und 2 stimmt in der Sache mit dem bisherigen § 10 Abs. 1
VVG Uberein; die redaktionellen Anderungen wie z. B. Ersetzung des Worts ,Wohnung*
durch ,Anschrift* sind rein sprachlicher Natur. Um Streitigkeiten Gber die Dauer der ,regel-
maRigen Beforderung* eines eingeschriebenen Briefes auszuschlieen, wird der Zugang des

Briefes drei Tage nach dessen Absendung fingiert.

Neu ist die Erstreckung der Regelung auf die Falle einer Namensanderung in Satz 3. Hierflr
besteht wegen der heute haufigeren Namensanderung von Versicherungsnehmern ein prak-

tisches Bedurfnis.

Absatz 2
Die Vorschrift ist gegentber 8 10 Abs. 2 VVG unverandert.

Zu 8 14  Falligkeit der Geldleistung

Absatz 1
Die Regelung des § 11 VVG uber die Falligkeit der Geldleistungen des Versicherers nach
einem Versicherungsfall wird sachlich unverandert beibehalten. Die Falligkeit anderer Leis-

tungen des Versicherers bestimmt sich nach allgemeinem BGB-Recht.

Absatz 2
Die Vorschrift weicht redaktionell vom bisherigen § 11 Abs. 2 VVG insofern ab, als die Woér-
ter ,in Anrechnung auf die Gesamtforderung” als tUberflissig gestrichen werden und der bis-

herige Absatz 3 wegen des Sachzusammenhanges als Satz 2 angefiigt ist.

Absatz 3
8§ 11 Abs. 4 VVG wird inhaltlich unverandert beibehalten.
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Zu 815 Hemmung der Verjahrung

Die vorgesehene Verjahrungsregelung weicht erheblich von § 12 VVG ab.

Zum einen wird auf die Vorschrift des Absatzes 3 verzichtet, die eine gerichtliche Geltend-
machung des Anspruchs durch den Versicherungsnehmer innerhalb einer Ausschlussfrist
von sechs Monaten vorsieht. Es liegt zwar im Interesse des Versicherers, moglichst bald
Klarheit dariiber zu bekommen, ob er noch mit der Geltendmachung von abgelehnten An-
sprichen rechnen muss. Dies rechtfertigt aber nicht eine derartige Sonderregelung, die dem
Versicherer die Mdglichkeit gibt, die Verjahrungsfrist zu Lasten des Vertragspartners einsei-
tig zu verkirzen. Zum anderen entféllt die bisherige Sonderregelung fir die Verjahrungsfrist
bei Versicherungsvertragen. Nach geltendem Recht verjahren Anspriiche aus dem Versiche-
rungsvertrag in zwei Jahren, bei der Lebensversicherung in finf Jahren. Diese Verjahrungs-
fristen weichen von der Neuregelung des Verjahrungsrechts im BGB durch das Gesetz zur
Modernisierung des Schuldrechts ab, nach der eine Regelfrist von drei Jahren gilt (vgl. 8 195
BGB).

Fur Versicherungsvertrage sind keine schutzwirdigen Interessen der Vertragspartner er-
sichtlich, die eine Abweichung von der Regelfrist weiterhin erforderlich machen wirden. Da-
her verzichtet der Entwurf auf eine Regelung der Verjahrungsfrist. Beginn, Dauer und Unter-

brechung der Verjahrung bestimmen sich kinftig ausschlie3lich nach den 88 195 ff. BGB.

Lediglich fur die bisherige Hemmungsregelung des 8§ 12 Abs. 2 VVG besteht weiterhin ein
Bediirfnis. Der neue § 15 VVG-E iibernimmt diese Vorschrift mit geringfiigigen Anderungen.
Er bezieht sich wie bisher nur auf Anspriiche, die ihre rechtliche Grundlage in dem Versiche-
rungsvertrag haben. Lediglich das Schriftformerfordernis fur die Mitteilung des Versicherers
wird entsprechend der grundséatzlichen Entscheidung des Entwurfes, die Schriftform nur in
den zum Schutz des Versicherungsnehmers unverzichtbaren Fallen beizubehalten, durch die
Textform ersetzt. Ferner werden durch die redaktionellen Anderungen des bisherigen

§ 12 Abs. 2 VVG die Falle berticksichtigt, in denen der angemeldete Anspruch nicht dem

Versicherungsnehmer, sondern einem Pfandglaubiger oder Zessionar zusteht.

Zu 8§16 Insolvenz des Versicherers

Die Vorschrift fir den Fall der Insolvenz des Versicherers entspricht sachlich § 13 VVG. Aus
redaktionellen Griinden wird der bisherige Satz 2 in einen gesonderten Absatz 2 aufgenom-
men und sprachlich modernisiert. Die Regelung ist nicht abschlie3end; anderweitige Kindi-

gungsrechte bleiben unberihrt.
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Eine Sonderregelung enthélt 8 117 Abs.5 VVG-E fur die Pflichtversicherung.

Auf die bisherige Sonderregelung des 8§ 14 VVG flr den Fall der Insolvenz des Versiche-
rungsnehmers wird verzichtet, da fur ein besonderes Kiindigungsrecht des Versicherers kein

hinreichendes Bedirfnis besteht.

Zu 817  Abtretungsverbot bei unpfandbaren Sachen

Bei einer Versicherung, die sich auf nicht pfandbare Sachen bezieht, sind Forderungen der
Vertragsparteien aus dem Versicherungsverhéltnis nur auf die hier bezeichneten Glaubiger

Ubertragbar und damit pfandbar. Diese Regelung entspricht dem geltenden § 15 VVG.

Zu 818 Abweichende Vereinbarungen

Soweit die geltenden Vorschriften, wenn auch teilweise gedndert, beibehalten werden, blei-
ben sie im bisherigen Umfang halbzwingend. Im Interesse einer Vereinfachung und besse-
ren Lesbarkeit des 8 18 VVG-E werden Bestimmungen nicht ausdriicklich ausgeklammert,
fur die abweichende Vereinbarungen aus der Natur der Sache ausscheiden (z. B. 8 7 Abs.2
und 3, 8 8 Abs. 5 VVG-E). Zusatzlich werden § 3 Abs. 1 und 3 sowie die neuen Regelungen
des 8 6 VVG-E uber die Beratung des Versicherungsnehmers erfasst, um abweichende Ver-
einbarungen zum Nachteil des auch insoweit schutzbedurftigen Versicherungsnehmers aus-

zuschlief3en.

Zu 819  Anzeigepflicht

§ 19 VVG-E regelt die vorvertragliche Anzeigepflicht des kiinftigen Versicherungsnehmers,
durch die dem Versicherer eine zutreffende Risikoeinschatzung ermdglicht werden soll. Die
derzeitige Regelung des § 16 VVG berucksichtigt nicht hinreichend die berechtigten Interes-
sen des Versicherungsnehmers. Insbesondere seine Verpflichtung nach 8 16 Abs. 1 VVG,
alle ihm bekannten Umsténde, die fir die Gefahriibernahme erheblich sind, dem Versicherer
anzuzeigen, birdet ihm ein unangemessenes Risiko auf; die Beurteilung, ob ein Umstand
gefahrerheblich ist, ist fir den Versicherungsnehmer unter Umstanden sehr schwierig.

Die Voraussetzungen und Rechtsfolgen der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten
sind im Ubrigen bisher in den 8§ 16 bis 22 VVG nicht sehr tibersichtlich geregelt. Daher wird
entsprechend den von der VVG-Kommission entwickelten allgemeinen Grundsétzen (vgl.
Allgemeiner Teil Il Nr. 4) in den 88 19 bis 22 VVG-E eine Neuregelung der Anzeigepflichten

des Versicherungsnehmers vorgeschlagen.
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Wie im geltenden Recht allgemein anerkannt ist, handelt es sich bei der Anzeigepflicht um
eine besondere Obliegenheit des Versicherungsnehmers; die Rechtsfolgen ihrer Verletzung

sind in den 88 19 bis 22 abschliel3end geregelt.

Absatz 1

Die wichtigste Neuerung ist darin zu sehen, dass der Versicherungsnehmer grundsatzlich
nur solche ihm bekannten Umsténde anzeigen muss, nach denen der Versicherer in Text-
form gefragt hat. Das Risiko einer Fehleinschatzung, ob ein Umstand gefahrrelevant ist, liegt
also nicht mehr beim Versicherungsnehmer. Die Nachfrage nach einem bestimmten Um-
stand spricht daftir, dass dieser Umstand fur den Entschluss des Versicherers, den Vertrag
mit dem vereinbarten Inhalt zu schlie3en, erheblich ist. Er muss aber auch objektiv erheblich
sein; dies wird z. B. bei Nachfragen, die sich auf einen sehr lange zurlickliegenden Zeitraum
beziehen, in der Regel zu verneinen sein. Das Verschweigen eines gefahrerheblichen Um-
standes, den der Versicherer nicht oder nur miindlich nachgefragt hat, kann bei Arglist des
Versicherungsnehmers ein Anfechtungsrecht des Versicherers nach 8§ 123 BGB begrinden
(vgl. 8 22 VVG-E). Das Erfordernis der Textform fiir die Nachfrage dient der Rechtssicher-
heit.

Bezuglich des Zeitpunktes fir die Erfullung der Anzeigepflicht stellt Absatz 1 Satz 1 nicht
mehr auf den Vertragsschluss, sondern auf die auf den Vertragsschluss gerichtete Willens-
erklarung des Versicherungsnehmers ab. Dies ist in der Praxis meist der Antrag des Versi-
cherungsnehmers, im bisher seltenen Fall der Antragstellung durch den Versicherer die An-
nahmeerklarung des Versicherungsnehmers. Der durchschnittliche Versicherungsnehmer
wird davon ausgehen, dass er seiner Pflicht gegeniiber dem Versicherer nachgekommen ist,
wenn er die ihm vorgelegten Fragen zum Zeitpunkt seiner Antragstellung zutreffend beant-
wortet hat. Eine blof3e Belehrung durch den Versicherer, dass er auch solche nachgefragten
Umsténde anzuzeigen hat, die erst nach der Antragstellung entstanden oder ihm bekannt
geworden sind, erscheint angesichts des Umfanges der vom Versicherungsnehmer vor Ver-
tragsschluss zur Kenntnis zu nehmenden Informationen des Versicherers nicht ausreichend.
Daher ist diese erweiterte Anzeigepflicht nach Absatz 1 Satz 2 davon abhangig, dass der
Versicherer vor Vertragsannahme die in Satz 1 umschriebenen Fragen in Textform wieder-

holt oder auch erstmalig stellt.

Absatz 2

Dem Versicherer steht im Fall der Verletzung der Anzeigepflicht nach Absatz 1 ein Ricktritts-
recht zu; Ausnahmen hiervon enthalten die Absétze 3 und 4. Die Anzeigepflicht ist auch
dann verletzt, wenn der Versicherungsnehmer eine Frage des Versicherers unrichtig beant-

wortet, da er in diesem Fall einen fur den Versicherer erheblichen Umstand nicht anzeigt.
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Einer ausdriicklichen Klarstellung im Gesetz entsprechend § 17 VVG bedarf es im Hinblick

auf den neuen Wortlaut des Absatzes 1 hier — anders als bei Absatz 5 Satz 2 — nicht.

Durch den Ricktritt, der gegentiber dem Versicherungsnehmer zu erklaren ist (vgl. 8 349
BGB), wird der Vertrag ex tunc beseitigt. Die Bedingungen fur die Austibung des Rucktritts-
rechtes sind in § 21 VVG-E sowie in 8 39 Abs. 1 Satz 2 VVG-E bezuglich der Pramie gere-
gelt. Im Ubrigen bestimmen sich die Wirkungen des Riicktrittes nach § 346 BGB.

Absatz 3

Wahrend nach § 16 Abs. 3 VVG ein Rucktritt des Versicherers nur bei fehlendem Verschul-
den des Versicherungsnehmers ausgeschlossen ist, soll kiinftig das Rucktrittsrecht auch bei
einfacher Fahrlassigkeit des Versicherungsnehmers entfallen, da in diesem Fall eine so weit
reichende Sanktion, wie sie das Rucktrittsrecht darstellt, nicht gerechtfertigt erscheint. Die
Beweislast fur das Nichtvorliegen von Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit liegt beim Versi-

cherungsnehmer.

Ist das Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht
weder vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt hat, kann der Versicherer nach Satz 2 den
Vertrag unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von einem Monat fir die Zukunft beenden.
Die Monatsfrist ist notwendig, um dem Versicherungsnehmer die Mdéglichkeit zu geben, sich
anderweitig Versicherungsschutz zu verschaffen. Das Kundigungsrecht besteht jedoch dann
nicht, wenn der Versicherer nach Absatz 4 den Vertrag anpassen kann.

Eine Sonderregelung enthélt 8 194 Abs.1 Satz 3 VVG-E fir die Krankenversicherung im Fall

fehlenden Verschuldens des Versicherungsnehmers.

Absatz 4

Die Vorschrift enthélt einen weiteren Ausschlussgrund fiir das Rucktrittsrecht des Versiche-
rers nach Absatz 2. Ein Rucktritt erscheint dann nicht gerechtfertigt, wenn der Versicherer
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Be-
dingungen, geschlossen héatte. Dies gilt auch fur das besondere Kiindigungsrecht des Versi-
cherers nach Absatz 3 Satz 2, da auch eine Kindigung des Vertragsverhaltnisses fiir den
Versicherungsnehmer insbesondere bei einer Personenversicherung zu gravierenden
Nachteilen fuhren kann. Der Versicherungsnehmer hat darzulegen und erforderlichenfalls zu
beweisen, dass der nicht angezeigte Umstand nach den AVB und allgemeinen Geschafts-
grundséatzen des Versicherers nicht zu einer Versagung des Versicherungsschutzes gefiihrt
hétte.
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Der Ausschluss des Riicktrittsrechts des Versicherers ist allerdings dann unbillig, wenn der
Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht vorsatzlich verletzt hat. Dem Versicherer kann

nicht zugemutet werden, an einem Vertrag mit einem Versicherungsnehmer festgehalten zu
werden, der seine Pflicht nach Absatz 1, die fiir den Versicherer erheblichen Umstdnde an-

Zuzeigen, bewusst verletzt.

Sind Rucktritt und Kiindigung nach Satz 1 ausgeschlossen, werden die Bedingungen, zu
denen der Versicherer in Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde den Vertrag geschlossen
hatte, rickwirkend Vertragsbestandteil, sobald der Versicherer dem Versicherungsnehmer
eine entsprechende Erklarung zugehen lasst. Die notwendige Feststellung, zu welchen Be-
dingungen, insbesondere zu welcher Pramie der Vertrag mit dem nicht angezeigten Um-
stand geschlossen worden ware, kann zwar im Einzelfall zu praktischen Schwierigkeiten
fuhren; sie durften aber in aller Regel ebenso Giberwindbar sein, wie dies bei der bisherigen
Regelung des § 41 VVG der Fall war.

Die Ruckwirkung einer Erhéhung der Pramie wirde allerdings im Fall einer unverschuldeten
Verletzung der Anzeigepflicht zu einer Schlechterstellung des Versicherungsnehmers ge-
geniber § 41 Abs. 1 VVG fiuhren. Diese Abweichung vom geltenden Recht zu Ungunsten
des Versicherungsnehmers erscheint auch unter Berlcksichtigung der berechtigten Interes-
sen des Versicherers unbillig, zumal es sich eher um seltene Ausnahmefélle handeln dirfte.
Daher Gbernimmt Satz 2 fur den Fall einer Anzeigepflichtverletzung ohne Verschulden des
Versicherungsnehmers die Bestimmung des 8 41 Abs. 1 Satz 1 VVG, wonach die bei richti-
ger und vollstandiger Anzeige maf3geblichen Bedingungen des Versicherers, insbesondere
eine erhohte Pramie, ab Beginn der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil

werden.

Bei der Krankenversicherung verbleibt es bei der bisherigen Sonderregelung zugunsten des
Versicherungsnehmers (8 194 Abs.1 Satz 3 VVG-E).

Absatz 5

Zum Schutz des Versicherungsnehmers wird in Satz 1 der Versicherer verpflichtet, den Ver-
sicherungsnehmer Uber die Folgen einer Verletzung seiner Anzeigepflicht nach Absatz 1
durch eine gesonderte Mitteilung in Textform zu belehren. Die Belehrung muss so rechtzeitig
vor Vertragsschluss erfolgen, dass der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht noch er-
fullen kann. Unterlasst der Versicherer diese Belehrung, kann er sich auf die Pflichtverlet-

zung des Versicherungsnehmers nicht berufen.
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Der Ausschluss der in den Absatzen 2 bis 4 geregelten Rechte des Versicherers nach Satz
2, wenn der Versicherer den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der
Anzeige kannte, entspricht 8 16 Abs. 3 und 8§ 17 Abs. 2 VVG. Die ausdrtckliche Erfassung
der Kenntnis des Versicherers von der Unrichtigkeit der Anzeige erscheint hier aus Grinden

der Klarstellung notwendig.

Absatz 6

Macht der Versicherer von seinem Recht nach Absatz 4 Satz 2 zur Vertragsanderung
Gebrauch, kénnen sich hieraus fur den Versicherungsnehmer Verschlechterungen ergeben,
die sein Festhalten an dem geéanderten Vertrag als nicht zumutbar erscheinen lassen. Dies
ist der Fall, wenn er zur Zahlung einer um mehr als 10 Prozent hoheren Pramie als zunachst
vorgesehen verpflichtet ist oder wenn die Gefahrabsicherung fur den nicht angezeigten Um-
stand vom Versicherer ausgeschlossen wird. Nach Satz 1 hat der Versicherungsnehmer
unter diesen Voraussetzungen das Recht, den geanderten Vertrag durch fristlose Kindigung
zu beenden; fur den Fall der Pramienerhdhung entspricht dies der Regelung des § 31 VVG,
der als § 40 VVG-E beibehalten wird. Die Kiindigung lasst allerdings die sich aus dem geén-
derten Vertrag ergebenden Verpflichtungen des Versicherungsnehmers bei schuldhafter
Anzeigepflichtverletzung fur die Vergangenheit unberihrt, da die Anpassung mit ex tunc-
Wirkung erfolgt. Liegt kein Verschulden des Versicherungsnehmers vor, ist die Ruckwirkung
auf den Beginn der laufenden Versicherungsperiode begrenzt. Uber das Kiindigungsrecht
nach Satz 1 hat der Versicherer den Versicherungsnehmer zu belehren; die Belehrung ist mit

der Mitteilung der Vertragsanderung zu verbinden.

Zu 820  Vertreter des Versicherungsnehmers

Die Vorschrift stimmt in der Sache mit 8 19 VVG uberein. Die dortige Unterscheidung von
Bevollmachtigter und Vertreter ohne Vertretungsmacht ist entbehrlich; der neue Text ver-
wendet daher nur den Begriff des Vertreters.

Die sonstigen redaktionellen Abweichungen beriicksichtigen die Anderungen des bisherigen
§ 16 VVG in 8§ 19 VVG-E Der Arglist-Fall wird nur noch in 8 21 Abs. 2 Satz 2, Abs. 3 Satz 2
VVG-E erfasst. Auf die Anfechtung wegen arglistiger Tauschung (8§ 22 VVG-E) ist § 20 VVG-
E nicht anzuwenden.

Zu 821  Ausiubung der Rechte des Versicherers

Absatz 1
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Die Vorschrift Gbernimmt in den Satzen 1 und 2 die bisherige Regelung des § 20 Abs. 1 VVG
fur den Ricktritt auch bezlglich der weiteren Rechte des Versicherers nach § 19 Abs. 3 Satz
2 und Abs. 4 Satz 2 VVG-E. Im Interesse der Rechtsklarheit fiir den Versicherungsnehmer
schreibt Satz 1 fur die Ausuibung dieser Rechte die Schriftform vor; dies entspricht auch der
bisherigen Praxis bei Rucktrittserklarungen. Ferner wird in Satz 3 bestimmt, dass der Versi-
cherer die Griinde anzugeben hat, auf die er das von ihm erklarte Recht stiitzt; dies ent-
spricht ebenfalls einem berechtigten Interesse des Versicherungsnehmers. Um eine ,Uber-
frachtung” der schriftlichen Erklarung des Versicherers zu vermeiden und ihm die Mdglichkeit
zu geben, zuséatzliche Erkenntnisse, die fir das von ihm geltend gemachte Recht relevant

sind, geltend zu machen, wird ihm ein fristgerechtes Nachschieben von Grinden gestattet.

Die bisherige Regelung des 8§ 20 Abs. 2 VVG Uber den Rucktritt und dessen Wirkungen ist
entbehrlich, da sie dem auch fir das VVG geltenden allgemeinen Schuldrecht (vgl. 88 346,
349 BGB) entspricht; hinsichtlich der gezahlten Pramie sieht § 39 Abs. 1 Satz 2 VVG-E eine

Sonderregelung vor.

Absatz 2

Die Vorschrift, nach der die Leistungsfreiheit des Versicherers im Fall des Ricktrittes von der
Kausalitat der Anzeigepflichtverletzung fur den Eintritt des Versicherungsfalles und den Um-

fang der Leistungspflicht des Versicherers abhangt, stimmt in der Sache mit § 21 VVG uber-
ein. Den Beweis fehlender Kausalitéat hat — wie nach den Parallelvorschriften des § 26 Abs. 3
Nr. 1 und des § 28 Abs. 3 Satz 1 VVG-E — der Versicherungsnehmer zu fiihren. Das Kausali-
tatserfordernis entféllt — entsprechend § 28 Abs. 3 Satz 2 VVG-E — aus Griinden der Gene-

ralpravention im Fall der Arglist.

Die redaktionellen Abweichungen vom derzeitig geltenden Text sind zur Anpassung an die
Parallelregelung des § 28 Abs. 3 VVG-E erforderlich.

Absatz 3

Die allgemeine Ausschlussfrist von funf Jahren nach Satz 1 fiir die Geltendmachung der
Rechte nach § 19 Abs. 2 bis 4 VVG-E durch den Versicherer ist neu. Sie tradgt dem Interesse
des Versicherungsnehmers Rechnung, in einem angemessenen Zeitraum Sicherheit dartiber
zu erlangen, dass der Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt Bestand hat. Eine Riuckabwick-
lung bzw. rickwirkende Anpassung des Vertrags nach vielen Jahren kann zu unzumutbaren
Belastungen des Versicherungsnehmers fiihren, denen keine hinreichenden schutzwirdigen

Interessen des Versicherers gegeniber stehen.



167 Drucksache 707/06

Die vorgesehene Ausschlussfrist weicht zwar von dem Vorschlag der VVG-Kommission ab,
in Anlehnung an § 178k Satz 1 VVG (Krankenversicherung) eine Ausschlussfrist von ledig-
lich drei Jahren zu bestimmen und nur fur die Lebensversicherung und die Berufsunféhig-
keitsversicherung eine Frist von funf Jahren vorzusehen. Eine einheitliche Frist von funf Jah-
ren aul3erhalb der Krankenversicherung erscheint aber im Hinblick auf die Neugestaltung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht nach 8§ 19 VVG-E angemessen. Mit der neuen Regelung wird
die Rechtsstellung des Versicherungsnehmers gegeniiber dem geltenden Recht nicht uner-
heblich verbessert. Dies darf nicht dazu fiihren, dass solche Versicherungsnehmer begtins-
tigt werden, die ihre Anzeigepflicht groblich verletzen und sich dadurch auf Kosten der Versi-
chertengemeinschaft dauerhaft ungerechtfertigte Vorteile verschaffen. Eine relativ kurz be-
messene Ausschlussfrist fir die Rechte des Versicherers kdnnte einen Anreiz fur diese Ver-
sicherungsnehmer bieten, eine gefahrrelevante Tatsache in der Erwartung zu verschweigen
oder unrichtig anzuzeigen, dass sie dem Versicherer innerhalb dieser Frist nicht zur Kenntnis
kommen wird.

Bei der Krankenversicherung muss es wegen ihrer besonderen sozialen Bedeutung bei der
bisherigen Frist von drei Jahren verbleiben (§ 194 Abs. 1 Satz 4 VVG-E).

Die Ausschlussfrist verlangert sich im Fall einer vorsatzlichen oder arglistigen Pflichtverlet-
zung des Versicherungsnehmers nach Satz 2 auf zehn Jahre. Die unbefristete Beibehaltung
des Rucktrittsrechtes, wie sie § 178k Satz 2 VVG vorsieht, ist auch bei Arglist zu weitgehend;
andererseits soll ein Versicherungsnehmer, der mit Vorsatz handelt, nicht von der kiirzeren
Ausschlussfrist profitieren kénnen. Die vorgeschlagene Bestimmung entspricht hinsichtlich
der Arglist der Regelung des § 124 Abs. 3 BGB fir die Anfechtung wegen arglistiger Téau-

schung.

Zu 8§22  Arglistige Tauschung

Die Vorschrift stimmt sachlich mit § 22 VVG berein. Die Klarstellung, dass die Vorschriften
der 88 19 bis 21 VVG-E das Recht des Versicherers unberihrt lassen, den Vertrag wegen

arglistiger Tauschung geman § 123 BGB anzufechten, ist auch fur die Neuregelung der An-
zeigepflichtverletzung erforderlich. Die bisherige Beschrankung des § 22 VVG auf eine Tau-

schung Uber Gefahrumsténde entspricht nicht dem Sinn und Zweck der Regelung.
Zu 823  Gefahrerhtéhung
Das geltende Recht enthdlt in den 88 23 bis 29a VVG eine komplizierte Regelung Uber die

Gefahrerhéhung nach Vertragsschluss. Inhaltlich entsprechen diese Vorschriften teilweise

nicht den Interessen der Beteiligten, vor allem nicht dem Schutzinteresse des Versiche-
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rungsnehmers. Die VVG-Kommission hat daher Vorschlage zur Gefahrerh6hung entwickelt,
die auf den zur Obliegenheitsverletzung (8 28 VVG-E) sowie zur Verletzung der Anzeige-
pflicht (88 19 ff. VVG-E) dargelegten einheitlichen Grundsatzen beruhen (vgl. Allgemeiner
Teil Il Nr. 4).

Mit der vorgesehenen Neuregelung der Gefahrerhéhung in den 88 23 bis 27 VVG-E werden
diese Grundsétze umgesetzt. Fiur die generelle Ausnahmeregelung des 8§ 26 VVG besteht

kein praktisches Bedirfnis; sie soll daher entfallen.

Sonderregelungen sind fiir die laufende Versicherung (8§ 57 VVG-E), die Transportversiche-
rung in § 132 VVG-E, fir die Lebensversicherung in § 158 VVG-E (der nach § 176 VVG-E
auch auf die Berufsunfahigkeitsversicherung anzuwenden ist) und fur die Unfallversicherung
in 8 181VVG-E enthalten. Auf die Krankenversicherung ist die Regelung nicht anzuwenden
(8 194 Abs.1 Satz 2 VVG-E).

Absatz 1

In Ubereinstimmung mit dem geltenden Recht legt Absatz 1 das Verbot fiir den Versiche-
rungsnehmer fest, ohne Einwilligung des Versicherers eine Gefahrerhtéhung vorzunehmen
oder zuzulassen. Wahrend bisher der Vertragsschluss mafRgeblicher Zeitpunkt fir das Vor-
liegen einer Gefahrerhéhung ist, stellt die neue Regelung als Konsequenz der entsprechen-
den Regelung in 8 19 Abs. 1 VVG-E fir die Anzeigepflicht auf die Abgabe der Vertragserkla-
rung des Versicherungsnehmers ab; dies ist in der Regel der Zeitpunkt seiner Antragserkla-
rung. Damit entféllt auch ein Beddirfnis fur die Regelung des § 29a VVG uber die Gefahrer-

héhung zwischen Antragserklarung und der Annahme durch den Versicherer.

Das Verbot wird wie bisher konkretisiert durch § 27 VVG-E, wonach unerhebliche oder den
Umstanden nach mitversicherte Gefahrerhdhungen auf3er Betracht bleiben. Neben das Ver-
bot tritt die Anzeigepflicht fir nachtraglich erkannte (8 23 Abs. 2 VVG-E) und fir diejenigen
Gefahrerh6hungen, welche unabhangig vom Willen des Versicherungsnehmers eingetreten
sind (8§ 23 Abs. 3 VVG-E).

Absatz 2
Die Vorschrift ist lediglich sprachlich gegentiber § 23 Abs. 2 VVG verandert. Insbesondere
wird vermieden, auf eine Anderung abzustellen und offen zu lassen, worauf sich diese Ande-

rung beziehen soll.

Absatz 3
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Der bisher in 8 27 VVG geregelte Fall, dass die Gefahrerh6hung unabhangig vom Willen des
Versicherungsnehmers eintritt, ist wegen des Sachzusammenhanges als neuer Absatz 3 in
die Regelung des § 23 VVG-E einbezogen; die Sanktionen werden fir alle drei Tatbestande
gesondert in den 88 24 bis 26 VVG-E geregelt.

Entsprechend der Anderung in Absatz 1 wird auch im Falle des Absatzes 3 auf den Zeitpunkt
nach Abgabe der Vertragserklarung des Versicherungsnehmers an Stelle des Vertrags-

schlusses abgestellt.

Zu 8§24  Kindigung wegen Gefahrerhdhung

Absatz 1

Abweichend vom geltenden Recht (8 24 VVG) soll dem Versicherer nach Satz 1 ein fristlo-
ses Kindigungsrecht nur bei vorsatzlicher oder grob fahrlassiger Verletzung der Verpflich-
tung nach § 23 Abs. 1 VVG-E, ohne Einwilligung des Versicherers keine Gefahrerhéhung
vorzunehmen oder zu gestatten, zustehen. Bei einfacher Fahrlassigkeit des Versicherungs-
nehmers hat der Versicherer dagegen wie in den vergleichbaren Fallen der Pflichtverletzung
nach § 23 Abs. 2 und 3 VVG-E eine Kiindigungsfrist von einem Monat einzuhalten (vgl. Satz
2). Anders als bei § 28 VVG-E erscheint ein Verzicht auf eine Sanktion bei einfacher Fahr-
lassigkeit hier nicht gerechtfertigt, da es sich bei der Gefahrerhhung um einen den Versi-
cherer auch in Zukunft belastenden Dauerverstold handelt. Fir die Beweislastverteilung gilt
wie bisher, dass der Versicherer die Pflichtverletzung, der Versicherungsnehmer nachweisen
muss, dass er nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig gehandelt hat. Ein Kiindigungsrecht des
Versicherers besteht lediglich dann nicht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass
die Pflichtverletzung schuldlos erfolgt ist und auch die Voraussetzungen fir eine Kiindigung
nach Absatz 2 in Verbindung mit § 23 Abs. 2 und 3 VVG-E nicht vorliegen.

Ist flr den Versicherer zweifelhaft, ob dem Versicherungsnehmer grobe oder nur einfache
Fahrlassigkeit anzulasten ist, kann er hilfsweise eine fristgemafe Kindigung erklaren, um

den Verlust seines Kiindigungsrechts wegen Ablaufs der Frist nach Absatz 3 zu vermeiden.

Absatz 2
Bei einer Gefahrerhéhung soll dem Versicherer grundséatzlich ein Kiindigungsrecht zustehen.
Da die Félle des § 23 Abs. 2 und 3 VVG-E mit der Situation des Versicherungsnehmers nach

Absatz 1 Satz 2 vergleichbar sind, wird auch hier eine Kiindigungsfrist von einem Monat vor-
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geschrieben. Beziglich des § 23 Abs. 3 VVG-E entspricht dies dem geltenden § 27 Abs. 1
VVG; neu dagegen ist die Differenzierung zwischen der Vornahme einer Gefahrerhéhung
nach § 23 Abs. 1 VVG-E und einer Gefahrerhbhung nach § 23 Abs. 2 VVG-E, die der Versi-

cherungsnehmer als solche zunachst nicht erkannt hat.

Absatz 3
Die Vorschrift Gber das Erléschen des Kiindigungsrechts stimmt mit dem geltenden Recht
(8 24 Abs. 2, § 27 Abs. 1 Satz 2 VVG) uberein.

Zu 825 Pramienerhdhung wegen Gefahrerhéhung

Absatz 1

Mit dieser neuen Regelung soll dem Versicherer ein Wahlrecht eingerdumt werden, statt der
Kindigung nach § 24 VVG-E eine erhdhte Pramie zu verlangen oder die Absicherung der
héheren Gefahr auszuschlieBen. Auch dieses Alternativrecht besteht nur, wenn die Voraus-
setzungen fur eine Kiindigung nach 8§ 24 VVG-E vorliegen. Die Pramie ist nach den fur die
héhere Gefahr maRRgeblichen Geschéaftsgrundsatzen des Versicherers zu bemessen. Die
Erléschensvorschrift des § 24 Abs. 3 VVG-E gilt nach Satz 2 auch fur die Austibung dieses

Rechtes auf Pramienerh6hung bzw. auf Ausschluss der Absicherung.

Absatz 2

Der Versicherungsnehmer soll bei einer Pramienerhéhung von mehr als 10 Prozent die Ge-
legenheit erhalten, durch fristlose Kuindigung des Vertrags das hohere Risiko anderweitig
gunstiger zu versichern oder auf eine Versicherung zu verzichten; Entsprechendes gilt fur
den Fall des Ausschlusses der Absicherung durch den Versicherer. Das Kindigungsrecht
muss innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers ausgeubt wer-
den. Uber das Kuindigungsrecht hat der Versicherer den Versicherungsnehmer zu belehren;
dies entspricht den neuen Regelungen in § 19 Abs. 5 VVG-E und § 40 Abs. 1 VVG-E.

Zu 826  Leistungsfreiheit wegen Gefahrerh6hung

Absatz 1

Die Regelung Uber die Leistungsfreiheit des Versicherers bei Gefahrerhéhung soll entspre-
chend den von der VVG-Kommission entwickelten Grundsatzen fur die Verletzung vertragli-
cher Verpflichtungen des Versicherungsnehmers umgestaltet werden. Dies bedeutet zum

einen, dass der Versicherer bei nur einfacher Fahrlassigkeit des Versicherungsnehmers ab-
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weichend vom geltenden § 25 Abs. 2 Satz 1 VVG zur Leistung verpflichtet ist. Zum anderen
wird fur die Falle der groben Fahrlassigkeit das bisherige starre Alles-oder-Nichts-Prinzip
durch eine Quotelungsregelung ersetzt. Absatz 1 Satz 2 stimmt insoweit mit 8 28 Abs. 2 Satz

2 VVG-E voll Uberein; auf die dortigen Erlauterungen wird daher Bezug genommen.

Eine weitere Abweichung vom geltenden Recht liegt schliel3lich darin, dass die nicht erkann-
te Gefahrerhéhung (8 23 Abs. 2 VVG-E) wie in § 24 Abs. 2 VVG-E von der vorgenommenen
Gefahrerh6hung (8§ 23 Abs. 1 VVG-E) unterschieden und dem Fall der objektiven Gefahrer-
héhung (8 23 Abs. 3 VVG-E) gleichgestellt wird (vgl. Absatz 2).

Absatz 2

Fur die Falle der Gefahrerh6hung nach § 23 Abs. 2 und 3 VVG-E regelt Satz 1 die Leistungs-
freiheit des Versicherers entsprechend den geltenden Vorschriften des § 25 Abs. 2 Satz 2
und 8 28 Abs. 1 und 2 Satz 1 VVG. Fir die Begrenzung der Leistungsfreiheit in Satz 2 gelten
dagegen die gleichen Neuerungen, wie sie zu Absatz 1 beschrieben sind (keine Leistungs-
freiheit bei nur einfach fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht; Quotelung bei grober Fahr-

lassigkeit).

Absatz 3

Die in Absatz 3 Nr. 1 und 2 geregelten Falle, in denen der Versicherer uneingeschrankt leis-
tungspflichtig ist, entsprechen dem geltenden Recht (§ 25 Abs. 3, 8§ 28 Abs. 2 Satz 2 VVG).
Macht der Versicherer von seinem Recht nach § 25 Abs. 1 VVG-E Gebrauch, anstelle der
Kindigung die Pramie riickwirkend zu erhéhen oder die Absicherung der héheren Gefahr
auszuschliel3en, entfallt nach Nummer 2 seine Leistungsfreiheit nach den Abséatzen 1 und 2.
Wegen dieser Besonderheit entspricht es hier, anders als in § 28 VVG-E, dem Interesse des
Versicherungsnehmers, die Austibung des Kiindigungsrechts als Voraussetzung fur die Leis-

tungsfreiheit des Versicherers vorzuschreiben.

Zu 827  Unerhebliche Gefahrerhéhung

Die Vorschrift Gbernimmt § 29 Satz 2 VVG mit geringfligigen redaktionellen Anpassungen,

durch die insbesondere der Inhalt des bisherigen Satzes 2 verdeutlicht wird.
Zu 828  Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit
In den Versicherungsvertragen sind vielfach Obliegenheiten geregelt, die der Versicherungs-

nehmer wahrend der gesamten Vertragszeit - dann in der Regel zur Verminderung der Ge-

fahr oder zur Verhinderung einer Gefahrerhéhung - oder nach Eintritt eines Versicherungsfal-
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les - dann in der Regel zur Minderung des Schadens oder zur Erleichterung der Feststellung
der Leistungspflicht des Versicherers - zu erfullen hat. 8§ 6 VVG beschrankt schon bisher die
bei einer Verletzung dieser vertraglichen Obliegenheiten zuldssigen Sanktionen. § 28 VVG-E
schrankt sie teilweise weiter ein, gleicht sie an die allgemeinen Grundsatze fur Vertragsver-
letzungen an und weicht damit erheblich von der bisherigen Regelung ab. Auf eine Definition
des Begriffes der Obliegenheit wird dabei weiterhin verzichtet, weil sonst dessen Weiterent-
wicklung durch die Rechtsprechung erschwert wiirde; im Ubrigen konnte das schwierige Ab-

grenzungsproblem der sog. verdeckten Obliegenheiten damit nicht gelést werden.

Absatz 1

Die Vorschrift regelt das Kindigungsrecht des Versicherers, wenn der Versicherungsnehmer
eine vertragliche Obliegenheit verletzt, die vor Eintritt des Versicherungsfalles zu erfiillen ist.
Abweichend von 8§ 6 Abs. 1 Satz 2 VVG besteht dieses Recht kiinftig nur bei vorsatzlicher
oder grob fahrlassiger Obliegenheitsverletzung. Einen Verzicht auf Sanktionen fir einfache
Fahrlassigkeit sehen bereits jetzt die Bedingungswerke vieler Versicherer vor. Die Beweis-
last fur das Fehlen von Vorsatz und grober Fahrlassigkeit liegt wie bisher beim Versiche-

rungsnehmer.

Die Austibung des Kindigungsrechts ist — anders als nach geltendem Recht und abwei-
chend von § 26 Abs. 3 VVG-E — keine Voraussetzung fir die Leistungsfreiheit des Versiche-

rers, da eine Kundigung nicht immer im Interesse des Versicherungsnehmers liegt.

Absatz 2

Die Voraussetzungen fur die Leistungsfreiheit des Versicherers, die im Vertrag bei Verlet-
zung einer vertraglichen Obliegenheit vorgesehen ist, werden in Absatz 2 einheitlich gere-
gelt; die bisherige Unterscheidung von Verletzungen vor oder nach dem Versicherungsfall
(vgl. 8 6 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 und 3 VVG) ist sachlich nicht geboten und fihrt zu einer unné-

tigen Komplizierung.

Entsprechend der Kiindigungsregelung nach Absatz 1 tritt bei nur einfacher Fahrlassigkeit
des Versicherungsnehmers keine Leistungsfreiheit des Versicherers ein. Wahrend bei einer
vorsétzlichen Obliegenheitsverletzung der Versicherer — vorbehaltlich des Kausalitatserfor-
dernisses nach Absatz 3 — stets vollstandig leistungsfrei ist, soll bei grob fahrlassigen Oblie-
genheitsverletzungen das Alles-oder-Nichts-Prinzip durch eine Quotelung ersetzt werden, da
das starre Prinzip des geltenden Rechts haufig zu ungerechten Ergebnissen fihrt. Der Um-
fang der Leistungspflicht des Versicherers bei grober Fahrlassigkeit des Versicherungsneh-
mers soll sich kiinftig nach dem Verschuldensmal3 bestimmen: Der Versicherer ist danach

berechtigt, seine Leistung in einem Verhaltnis zu kirzen, das dem Grad der groben Fahrlas-
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sigkeit des Versicherungsnehmers entspricht. Entscheidend ist, ob die grobe Fahrlassigkeit
im konkreten Fall nahe beim bedingten Vorsatz oder aber eher im Grenzbereich zur einfa-
chen Fahrlassigkeit liegt. Die Quotelung wird zwar zundchst mit nicht unerheblichen Proble-
men in der praktischen Umsetzung verbunden sein; sie durften im Ergebnis aber nicht gro-
Ber sein als die bei der Entscheidung, ob im Einzelfall grobe oder nur einfache Fahrlassigkeit
vorliegt. Nach den Erfahrungen im Ausland mit diesem Prinzip kann davon ausgegangen
werden, dass sich in der Praxis Kriterien herausbilden werden, die zu sachgerechten und
Uberschaubaren Ergebnissen fuihren. Vereinbarungen tber eine pauschalierte Quotelung
sind insoweit zulassig, als sie nicht mit einer Benachteiligung des Versicherungsnehmers
verbunden sind (§ 32 VVG-E).

Fur die Beweislast gilt Folgendes: Die Beweislast flir Vorsatz tragt der Versicherer, wenn er
Leistungen insgesamt vermeiden will. Von grober Fahrlassigkeit muss sich dagegen der
Versicherungsnehmer entlasten, wenn er - trotz der objektiven Obliegenheitsverletzung - die
volle Leistung des Versicherers erhalten will. Fir das Verschuldensmal}, nach dem sich im
Fall grober Fahrlassigkeit der Umfang der Leistungspflicht bestimmt, ist der Versicherer be-

weispflichtig.

Absatz 3

In Anlehnung an die sog. Relevanzrechtsprechung des BGH legt Absatz 3 Satz 1 fir die
Leistungsfreiheit nach Absatz 2 ein Kausalitatserfordernis fest. Der Versicherer ist nicht leis-
tungsfrei, wenn und soweit die Obliegenheitsverletzung weder fur den Eintritt oder die Fest-
stellung des Versicherungsfalles noch fir die Feststellung oder den Umfang der Leistungs-
pflicht des Versicherers ursachlich ist. Dies erscheint sachlich gerechtfertigt, da der Versi-
cherer keinen Nachteil erleidet, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass seine Ob-
liegenheitsverletzung irrelevant ist. Daher soll auch die bisherige Beschrankung des Kausali-
tatserfordernisses nach § 6 Abs. 3 Satz 2 VVG auf grob fahrlassige Verletzungen nach Ein-
tritt des Versicherungsfalles entfallen. Etwas anderes gilt aus Grinden der Generalpraventi-

on nur bei Arglist des Versicherungsnehmers (Absatz 3 Satz 2).

Absatz 4

Ebenfalls auf die Rechtsprechung geht die Regelung in Absatz 4 lber die Belehrungspflich-
ten des Versicherers bei Verletzung einer vertraglich bestimmten Auskunfts- oder Aufkla-
rungsobliegenheit des Versicherungsnehmers nach Eintritt des Versicherungsfalles (vgl. § 31
VVG-E) zurtick. Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers nach Ab-
satz 2 tritt nur dann ein, wenn der Versicherungsnehmer durch eine gesonderte Mitteilung in
Textform auf diese Folgen einer Obliegenheitsverletzung hingewiesen worden ist. Dies gilt
allerdings nicht fur die Anzeigeobliegenheiten nach den 88 30 und 104 VVG-E oder fur Ob-



Drucksache 707/06 174

liegenheiten, die nach Eintritt des Versicherungsfalles auf Grund des konkreten Ablaufs ent-
stehen und auf die der Versicherer daher nicht im voraus hinweisen kann. Im Falle der Arg-

list des Versicherungsnehmers bedarf es keiner Belehrung nach Absatz 4.

Absatz 5

Die Vorschrift Gbernimmt 8 6 Abs. 4 VVG sachlich unverandert.

Zu 829  Teilricktritt, Teilkiindigung, teilweise Leistungsfreiheit

Absatz 1

Die Vorschrift tber den Teilricktritt und die Teilkiindigung des Versicherers gemal den
Regelungen dieses Abschnittes stimmt — abgesehen von kleineren sprachlichen Anpassun-
gen — mit 8 30 Abs. 1 VVG uberein. Sie ist wie bisher abdingbar (vgl. 8 32 VVG-E).

Absatz 2
Auch das Kiindigungsrecht des Versicherungsnehmers im Hinblick auf die Gegenstande
oder Personen, die nicht vom Rucktritt oder der Kiindigung des Versicherers nach Absatz 1

erfasst sind, entspricht sachlich dem geltenden Recht.

Absatz 3

Die Vorschrift Gber die auf einen Teil der Gegenstdnde oder Personen beschrankte Leis-
tungsfreiheit des Versicherers nach § 26 VVG-E stimmt mit § 30 Abs. 3 VVG (berein. Mit der
Erganzung des Wortlauts (,ganz oder teilweise®) wird bertcksichtigt, dass nach § 26 Abs. 1

Satz 2 VVG-E bei grober Fahrlassigkeit eine Teilbefreiung in Betracht kommt.

Zu 830 Anzeige des Versicherungsfalles

Absatz 1

Die Anzeigepflicht des Versicherungsnehmers nach Satz 1 stimmt in der Sache mit § 33
Abs. 1 VVG uberein. Es handelt sich um eine Obliegenheit im Sinn des 8§ 28 VVG-E, die we-
gen ihrer grundlegenden Bedeutung fur den Versicherer weiterhin gesetzlich geregelt wer-
den soll. Eine besondere Sanktionsregelung ist entbehrlich, da die AVB regelmafig entspre-
chende Anzeigepflichten enthalten und somit § 28 VVG-E zur Anwendung kommt.

Eine Anzeige eribrigt sich, wenn die Leistungspflicht des Versicherers schon im Vertrag ka-
lendermafiig festgelegt ist, wie dies bei der Lebensversicherung auf den Erlebensfall zutrifft;
einer ausdricklichen Klarstellung im Gesetz entsprechend dem bisherigen

§ 171 Abs. 1 VVG bedarf es nicht.
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Zusatzlich wird in Satz 2 die bisherige Regelung des 8§ 171 Abs. 2 VVG fir die Lebensversi-
cherung einbezogen, nach der ein Dritter, dem vertraglich oder durch Zession das Recht auf
die Leistung des Versicherers zusteht, den Eintritt des Versicherungsfalles anzuzeigen hat;
die Anzeige muss unverzuglich nach Kenntniserlangung erfolgen. Dies gilt in allen Féllen
einer Versicherung fur fremde Rechnung. Abweichend von § 171 Abs. 2 VVG bleibt der Ver-
sicherungsnehmer neben dem Dritten zur Anzeige verpflichtet, sobald er Kenntnis vom Ein-
tritt des Versicherungsfalles erlangt. Sonderregelungen gelten wie bisher fiir die Haftpflicht-
versicherung (vgl. 88 104, 119 Abs. 1 VVG-E).

Bei schuldhafter Verletzung der Anzeigepflicht des Dritten kann sich fir den Versicherer ein

Schadensersatzanspruch nach allgemeinem Recht gegen den Dritten ergeben.

Absatz 2

Die Vorschrift stimmt inhaltlich mit 8 33 Abs. 2 VVG lberein und ist lediglich sprachlich leicht
verandert. Im Ubrigen ist auf eine Vereinbarung iber die Leistungsfreiheit des Versicherers,

die sich nur auf die Anzeigepflicht des Versicherungsnehmers, also nicht des Dritten, bezie-

hen kann, die Regelung des 8§ 28 Abs. 2 und 3 VVG-E anzuwenden.

Zu 831  Auskunftspflicht des Versicherungsnehmers

Absatz 1

Die Auskunftspflicht des Versicherungsnehmers nach Satz 1 sowie die Pflicht zur Beschaf-
fung von Belegen nach Satz 2 entspricht § 34 Abs. 1 und 2 VVG.

Hinsichtlich der Rechtsfolgen einer Verletzung der Auskunftspflicht wird auf die Bemerkun-

gen zu § 30 VVG-E verwiesen.

Absatz 2

Der neue Absatz 2 ibernimmt — entsprechend § 30 Abs. 1 Satz 2 VVG-E — die bisherige auf
die Lebensversicherung beschrankte Regelung des § 171 Abs. 2, zweiter Satzteil, VVG fur
alle Versicherungszweige. Die Verpflichtung des Versicherungsnehmers nach Absatz 1
bleibt jedoch wie in § 30 Abs. 1 Satz 2 VVG-E neben der des Dritten bestehen.

Fir die Haftpflichtversicherung enthalten 8119 Abs. 3 und 8§ 120 VVG-E eine Sonderrege-

lung.

Zu 832 Abweichende Vereinbarungen
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Soweit die geltenden Vorschriften, wenn auch teilweise gedndert, beibehalten werden, blei-
ben sie im bisherigen Umfang nach Satz 1 halbzwingend. § 28 Abs. 5 VVG-E ist, wie der
bisherige 8§ 6 Abs. 4 VVG, nicht erfasst, da sich die Unabdingbarkeit aus der Vorschrift selbst
ergibt. Entsprechend der bisherigen Regelung ist in Satz 2 klargestellt, dass fiir die dem Ver-
sicherungsnehmer nach den 88 19 bis 31 VVG-E obliegenden Anzeigen die Schriftform, aber

auch die Textform als erleichterte Form, vereinbart werden kann.

Zu 833  Falligkeit

Absatz 1

Der bisherige § 35 VVG sieht als dispositive Regelung vor, dass die Pramie sofort nach dem
Abschluss des Vertrags zu zahlen ist. Eine sofortige Falligkeit des Pramienanspruchs wider-
spricht aber dem Widerrufsrecht, das kiinftig nach dem neuen 8§ 8 VVG-E grundsatzlich je-
dem Versicherungsnehmer zusteht. Der Versicherungsnehmer ist an seine Vertragserkla-

rung endgultig erst gebunden, wenn die Widerrufsfrist abgelaufen ist.

Daher wird nach dem neuen 8§ 33 Abs. 1 VVG-E die Falligkeit der PrAmie auf den Zeitpunkt
verschoben, zu dem im Normalfall die Widerrufsfrist ablauft. In aller Regel wird die Frist nach
§ 8 Abs. 1 VVG-E von zwei Wochen mit dem Zugang des Versicherungsscheins zu laufen
beginnen. Weicht der Versicherungsschein vom Antrag des Versicherungsnehmers ab, ist
die Monatsfrist nach 8 5 Abs. 2 VVG-E mal3geblich. Eine Ausnahmeregelung fur die Félle, in
denen kein Widerrufsrecht besteht (vgl. 8 8 Abs. 3 VVG-E), erscheint entbehrlich, da es sich
bei § 33 Abs.1 VVG-E um eine abdingbare Vorschrift handelt (vgl. 8 42 VVG-E). Fir die Le-
bensversicherung enthélt 8 152 Abs. 3 VVG-E wegen der Widerrufsfrist von 30 Tagen eine

Sonderregelung.

Absatz 2

Der neue Absatz 2 enthalt den bisherigen § 37 VVG. Der dort geregelte Fall der unmittelba-
ren Einziehung der Pramie beim Versicherungsnehmer hat zwar keine praktische Bedeutung
mehr. Ein Bedurfnis fiir die Beibehaltung einer solchen Regelung besteht aber im Hinblick
auf die in der Praxis ubliche Einziehungsermachtigung, auf Grund deren der Versicherer die

Pramie vom Konto des Versicherungsnehmers einziehen kann.
Fur die Anwendung der Vorschrift genligt es, dass die Pramie zuletzt vom Versicherer ein-
gezogen worden ist; soll die Pramie vom Versicherungsnehmer abweichend hiervon geleistet

werden, bedarf es hierfir einer Aufforderung des Versicherers in Textform.

Zu 834  Zahlung durch Dritte
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Absatz 1

Die bisherige Regelung des § 35a Abs. 1 VVG wird in der Sache unverandert beibehalten.
Der Text bedarf lediglich in sprachlicher Hinsicht einiger Korrekturen. Da die Vorschriften
dieses Gesetzes selbst Teil des burgerlichen Rechts sind, muss sich die Verweisung auf das
BGB beziehen.

Absatz 2
Die Regelung stimmt sachlich mit § 35a Abs. 2 VVG Uberein.

Zu 835  Aufrechnung durch den Versicherer

Das Recht des Versicherers zur Aufrechnung in Féllen, in denen die Gegenseitigkeit der
Forderungen nicht gegeben ist und daher nach BGB eine Aufrechnung nicht zulassig ware,

soll sachlich unverandert erhalten bleiben.

Die Textanderungen gegenuber § 35b VVG dienen der Angleichung an die Terminologie des
§ 387 BGB; zudem wird klargestellt, dass es sich stets um féllige Forderungen des Versiche-

rers handeln muss.

Die Regelung ist auf die Pflichtversicherung nicht anzuwenden (vgl. 8 121 VVG-E).

Zu 8§36  Leistungsort

Die Regelung des § 36 VVG uber den Leistungsort wird sachlich unverandert tbernommen.

Zu 837  Zahlungsverzug bei Erstpramie

Absatz 1

Das Rucktrittsrecht des Versicherers bei nicht rechtzeitiger Zahlung der Einmal- oder Erst-
pramie entspricht im Grundsatz dem bisherigen § 38 Abs. 1 Satz 1 VVG. Der Riicktritt soll
allerdings ausgeschlossen sein, wenn der Versicherungsnehmer nachweisen kann, dass die
Nichtzahlung nicht von ihm zu vertreten ist; ein Ricktrittsrecht erscheint in diesem Fall unbil-
lig. Die Rechtsfolgen des 8 37 VVG-E treten auch ein, wenn der Versicherungsnehmer nur
einen geringfligigen (Rest-)Betrag nicht bezahlt. Ist der Riickstand im Verhéltnis zu der ge-
schuldeten Pramie und in absoluten Zahlen sehr gering, wuirde die uneingeschrankte An-
wendung der Regelung allerdings zu einem unbilligen Ergebnis fihren. Deshalb hat die

Rechtsprechung dem Versicherer im Einzelfall die Berufung auf § 38 VVG nach Treu und
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Glauben versagt. Davon ist auch fir die neue Fassung des § 37 VVG-E auszugehen, so

dass der Gesetzeswortlaut nicht geandert zu werden braucht.

Die Rucktrittsfiktion des § 38 Abs. 1 Satz 2 VVG fir den Fall, dass der Versicherer seinen
Pramienanspruch nicht innerhalb von drei Monaten gerichtlich geltend macht, soll entfallen,
da der Rucktritt nicht immer im Interesse des Versicherungsnehmers liegt. Dem Interesse
des Versicherers, sich von dem Vertrag mit einem schon zu Beginn saumigen Versiche-
rungsnehmer zu l6sen, wird dadurch hinreichend entsprochen, dass er den Ricktritt vom
Vertrag erklaren kann; eine unangemessene Belastung des Versicherers ist damit nicht ver-

bunden.

Absatz 2

Satz 1 tbernimmt den Grundsatz des geltenden Rechtes, dass der Versicherer bei Eintritt
des Versicherungsfalles vor Zahlung der Pramie nicht zur Leistung verpflichtet ist. Dieser
Grundsatz fuhrt allerdings dann — wie im Fall des Absatzes 1 — zu unbilligen Ergebnissen,
wenn die Zahlung des Versicherungsnehmers unverschuldet unterbleibt. Daher besteht die
Leistungsfreiheit des Versicherers nach Satz 1 nicht, wenn der Versicherungsnehmer nach-

weist, dass er die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

Eine weitere Neuerung gegentiber dem geltenden Recht enthalt Satz 2. Soll der Versiche-
rungsschutz vereinbarungsgemal schon vor der Zahlung der Pramie beginnen, befindet sich
der Versicherungsnehmer in einer ahnlichen Situation, wie sie 8 38 Abs. 1 VVG-E voraus-
setzt. Da eine ruckwirkende Leistungsfreiheit des Versicherers schwerwiegende Konsequen-
zen fur den Versicherungsnehmer hat, bedarf es nach der Rechtsprechung einer deutlichen
und klaren Belehrung des Versicherungsnehmers lber die Rechtsfolgen einer nicht rechtzei-
tigen Zahlung der Pramie. Ein Schutzbedurfnis des Versicherungsnehmers ist aber auch
dann zu bejahen, wenn der Versicherungsschutz erst durch Zahlung der Erstpramie begrin-
det wird. Fur den Versicherungsnehmer kdnnen sich insbesondere im Fall einer sog. erwei-
terten Einldsungsklausel (Versicherungsschutz tritt riickwirkend ein, wenn die Erstpramie
rechtzeitig gezahlt wird) ebenfalls gravierende Folgen bei nicht rechtzeitiger Zahlung der
Pramie ergeben. Daher soll ein Warnhinweis auch fiir diese Félle vorgeschrieben werden,
zumal der Versicherer hierdurch nur unerheblich belastet wird; eine entsprechende Bestim-
mung enthalten 8 51 Abs. 1 und 8 52 Abs. 1 Satz 2 VVG-E fir die vorlaufige Deckung. Dem
entsprechend wird in dem neuen Satz 2 die Leistungsfreiheit des Versicherers davon abhan-
gig gemacht, dass der Versicherungsnehmer entweder durch eine gesonderte Mitteilung in
Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein, fir den nach § 3
Abs. 1 VVG-E ebenfalls die Textform gilt, Gber diese Rechtsfolge nach Absatz 2 Satz 1 be-
lehrt wird.



179 Drucksache 707/06

Zu 838  Zahlungsverzug bei Folgepramie

Absatz 1

Die Regelung des § 39 Abs. 1 VVG wird im Wesentlichen beibehalten, da sie sich als sach-
gerecht erwiesen hat. Aul3er einer redaktionellen Vereinfachung, durch die der bisherige
Satz 3 sowie Absatz 4 entfallen, weist der neue Absatz 1 Satz 2 unwesentliche sachliche
Anderungen auf: Die Fristbestimmung samt Bezifferung der riickstandigen Betrage und Be-
lehrung kann in Textform anstelle der Schriftform erfolgen; schon bisher gentgt zur Erleich-
terung im Massengeschaft die Nachbildung der eigenhdndigen Unterschrift. Ferner wird klar-
gestellt, dass in Fallen, in denen einzelne Vertrage im Versicherungsschein zusammenge-
fasst werden, die riickstandigen Betrage gesondert fir jeden Vertrag angegeben werden

mussen.

Fur die Krankenversicherung sieht 8 194 Abs. 2 VVG-E eine von 8§ 38 Abs. 1 VVG-E abwei-

chende Sonderregelung vor.

Auf die bisherige Sonderregelung des 8§ 91 VVG, nach der bei der Geb&udeversicherung die
Zahlungsfrist mindestens einen Monat betragen muss, verzichtet der Entwurf entsprechend
dem Votum der VVG-Kommission, da fir diese Sonderbehandlung der Gebaudeversiche-

rung kein hinreichendes praktisches Bedirfnis besteht.

Absatz 2
8§ 39 Abs. 2 VVG wird sachlich unverdndert beibehalten.

Absatz 3

Auch die Kuindigungsregelung fur den Versicherer entspricht im Wesentlichen dem gelten-
den Recht. Eine sachliche Anderung ergibt sich aus Satz 3: Der Versicherungsnehmer kann
die Kiindigung des Versicherungsverhaltnisses durch Zahlung der Pramie auch dann verhin-
dern, wenn der Versicherungsfall bereits eingetreten ist. Dieser Umstand ist lediglich fur die
Frage der Leistungsfreiheit des Versicherers nach Absatz 2 relevant; dies wird im letzten

Halbsatz ausdricklich klargestellt.

Zu 839  Vorzeitige Vertragsbeendigung

Das geltende VVG sieht in zahlreichen Vorschriften vor, dass dem Versicherer die volle Jah-

respramie auch dann zusteht, wenn der Vertrag nicht zum Ende der Versicherungsperiode,
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sondern im Lauf des Jahres auRerplanmaf3ig z. B. durch Kiindigung oder Rucktritt endet.
Das dieser Regelung zu Grunde liegende Prinzip der Unteilbarkeit der Pramie fiihrt vielfach
ZU einer unangemessenen Beglinstigung des Versicherers zu Lasten des Versicherungs-
nehmers. Daher soll dieses Prinzip aufgegeben werden. Fiir § 40 Abs.1 und 2 VVG folgt
hieraus eine grundséatzliche Neugestaltung. Die Regelung ist wie bisher halbzwingend (vgl.
§ 42 VVG-E).

Absatz 1

Der neue Satz 1 stellt generell klar, dass dem Versicherer im Fall einer Beendigung des Ver-
sicherungsverhéltnisses vor dem Ende einer laufenden Versicherungsperiode (vgl. § 12
VVG-E) nur der Teil der vereinbarten Pramie zusteht, der dem vom Versicherer zeitanteilig
getragenen Risiko entspricht, Die Dauer des Versicherungsschutzes wéahrend der laufenden
Versicherungsperiode ist ein fur die Vertragsparteien eindeutiges Kriterium, das in aller Re-

gel zu einem angemessenen Ausgleich der beiderseitigen Interessen fuhrt.

Etwas anderes gilt allerdings fir die Hagelversicherung. Hier soll es bei der bisherigen Rege-
lung des 8§ 113 VVG bleiben (vgl. 8 92 Abs.3 VVG-E), da sie der typischen Risikosituation in

diesem Versicherungszweig Rechnung tragt.

Hauptanwendungsfall des Satzes 1 ist die vorzeitige Beendigung des Vertragsverhaltnisses
durch Ausiibung eines besonderen Kiindigungsrechtes, das nach diesem Gesetz in zahlrei-
chen Fallen (z. B. bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit nach § 28 Abs. 1 VVG-E
oder einer Anzeigepflicht nach 8§ 19 Abs. 3 Satz 2 VVG-E, einer Gefahrerhéhung nach § 24
VVG-E, bei Zahlungsverzug des Versicherungsnehmers nach § 38 Abs. 3 VVG-E oder einer
Pramienerh6hung nach 8 19 Abs. 6, § 25 Abs. 2 VVG-E) eingerdumt wird. Bei einer rickwir-
kenden Vertragsbeendigung durch Anfechtung oder Rucktritt folgt aus Satz 1, dass entgegen
dem bisherigen Recht kein Pramienanspruch besteht, da die vertragliche Gefahrtragung
durch den Versicherer mit Wirkung ex tunc entféllt; Ausnahmen hiervon sind in Betrugsfallen
nach § 74 Abs. 2 VVG-E (Uberversicherung), § 78 Abs. 3 VVG-E (Mehrfachversicherung)

und 8 80 Abs. 3 VVG-E (fehlendes versichertes Interesse) vorgesehen.

Eine von Satz 1 abweichende Bestimmung enthalt ferner Satz 2 fiir den Ricktritt des Versi-
cherers nach 8§ 19 Abs. 2 VVG-E bei Verletzung der Anzeigepflicht. Hier erscheint es ange-
messen, dem Versicherer einen Pramienanspruch bis zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens
des Rucktrittes einzuraumen, da er nach § 21 Abs. 2 VVG-E zur Leistung verpflichtet ist,
wenn die Verletzung der Anzeigepflicht flr den Versicherungsfall nicht kausal ist. Auch bei

einer Anfechtung des Versicherers wegen arglistiger Tauschung geman § 123 BGB (vgl. §
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22 VVG-E) entspricht es der Billigkeit, dem Versicherer einen Pramienanspruch bis zum

Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anfechtungserklarung einzuraumen.

Ferner wird in Satz 3 die Bestimmung des 8 40 Abs. 2 Satz 2 VVG Ubernommen; danach
kann der Versicherer im Fall des Rucktrittes nach 8§ 37 Abs. 1 VVG-E wegen Nichtzahlung

der Einmal- oder Erstpramie eine angemessene Geschaftsgebuhr verlangen.

Absatz 2
Die Bestimmung tbernimmt den § 40 Abs. 3 VVG unverandert, da er bereits Ausnahmen

vom Grundsatz der Unteilbarkeit der Pramie enthalt.

Zu 840  Kundigung bei Pramienerhdhung

Absatz 1
Die Regelung des geltenden Rechts (8 31 VVG), nach der dem Versicherungsnehmer bei
einer Pramienerhdéhung auf Grund einer vertraglichen Anpassungsklausel ein Kiindigungs-

recht zusteht, ist in Satz 1 sachlich unverandert Gbernommen.

Durch den neuen Satz 2 wird der Versicherer zur Belehrung des Versicherungsnehmers
Uber sein Kundigungsrecht verpflichtet, da der Versicherungsnehmer normalerweise Uber die
Rechtslage in einem solchen Falle nicht informiert ist. Die Mitteilung des Versicherers tber
die unmittelbare oder mittelbare Pramienerhéhung muss diese Information fur den Versiche-

rungsnehmer enthalten.

Der neue Satz 3 tragt dem Bedurfnis des Versicherungsnehmers Rechnung, tber die ge-
plante Pramienerh6hung rechtzeitig vor deren Wirksamkeit informiert zu werden, damit er fur
ausreichende Deckung auf seinem Konto sorgen oder von seinem Kiindigungsrecht

Gebrauch machen kann.

Absatz 2
Der neue Absatz 2 stellt klar, dass eine Pramienerhéhung im Sinn des Absatzes 1 auch
dann vorliegt, wenn sich auf Grund einer Anpassungsklausel der Umfang des Versiche-

rungsschutzes vermindert, ohne dass die Pramie entsprechend herabgesetzt wird.

Zu 841  Herabsetzung der Pramie
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Die neu gefasste Regelung weicht inhaltlich lediglich in einem Punkt von § 41a VVG ab:
Wahrend bisher der Versicherungsnehmer entsprechend dem Grundsatz der Unteilbarkeit
der Pramie eine angemessene Herabsetzung der Pramie wegen des Wegfalles eines ge-
fahrerhéhenden Umstandes erst fir die zuklnftige Versicherungsperiode verlangen kann, ist
die Pramie kinftig bereits ab dem Zugang des Verlangens beim Versicherer angemessen zu
reduzieren. Damit wird dem zu § 39 VVG-E dargelegten Grundsatz Rechnung getragen,
nach welchem dem Versicherer die Pramie nur fir den Zeitraum zusteht, in dem Versiche-

rungsschutz bestanden hat.

Die sonstigen Anderungen sind redaktioneller Natur; der bisherige § 41a Abs. 2 VVG ist we-

gen des engen Sachzusammenhanges mit Satz 1 unmittelbar als Satz 2 angefigt.

Zu 842  Abweichende Vereinbarungen

Soweit die geltenden Vorschriften, wenn auch teilweise gedndert, beibehalten werden, blei-

ben sie im bisherigen Umfang halbzwingend.

Zu 843  Begriffsbestimmung

Die Regelung der Versicherung fur fremde Rechnung, die bisher im Abschnitt Gber die
Schadensversicherung in den 88 74 bis 80 VVG enthalten ist, wird durch die Aufnahme in
Kapitel 1 des Teils 1 auf alle Versicherungszweige erstreckt. Allerdings sind weiterhin Son-
derregelungen bei der Lebensversicherung, der Unfallversicherung und der Krankenversi-
cherung erforderlich, wenn der Versicherungsnehmer nicht die versicherte Person ist, da es
sich nicht notwendig um eine Versicherung fur fremde Rechnung handelt. Als Versicherung

fur fremde Rechnung gilt nach § 89 Abs.2 Satz 2 VVG-E eine Sachinbegriffsversicherung.

Absatz 1
Die Definition der Versicherung fur fremde Rechnung stimmt sachlich mit 8 74 VVG uberein.
Versicherter im Sinn des Abschnittes 4 ist eine versicherte Person, die nicht der Versiche-

rungsnehmer ist.

Absatz 2

Die Vorschrift ist — wie Absatz 1 — lediglich sprachlich geandert.

Absatz 3
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Die Vorschrift enthalt den bisherigen § 80 Abs. 1 VVG, der wegen des Sachzusammenhan-
ges einbezogen wird. Dagegen verbleibt der bisherige § 80 Abs. 2 VVG als selbstéandige
Vorschrift am Ende dieses Abschnittes als § 48 VVG-E.
Zu 844  Rechte des Versicherten
Die Regelung stimmt mit 8 75 VVG Uberein. Lediglich Absatz 1 Satz 2 enthalt eine redaktio-
nelle Abweichung: Im Hinblick auf den geanderten § 3 Abs. 1 VVG-E wird auf die Ubermitt-

lung des Versicherungsscheins, nicht auf dessen Aushandigung, abgestellt. Absatz 1 ist, wie

im Schrifttum zu 8§ 75 Abs. 1 VVG allgemein anerkannt, nicht abdingbar.

Zu 845 Rechte des Versicherungsnehmers

Die Regelung stimmt mit 8 76 VVG uberein.

Zu 846  Rechte zwischen Versicherungsnehmer und Versichertem

Die Regelung stimmt sachlich mit § 77 VVG Uberein.

Zu 8 47 Kenntnis und Verhalten des Versicherten

Absatz 1
Die Vorschrift ist gegentber 8 79 Abs. 1 VVG lediglich sprachlich gedndert.

Absatz 2

Satz 1 entspricht sachlich § 79 Abs. 2 VVG. Der Begriff ,nicht tunlich® ist durch die Formulie-
rung ,hicht moéglich oder nicht zumutbar” ersetzt. Wegen des Sachzusammenhanges ist die
Regelung des § 79 Abs. 3 VVG in Absatz 2 als Satz 2 angefiigt und lediglich sprachlich ver-

einfacht.

Zu 848  Versicherung fur Rechnung ,wen es angeht*
Die Regelung stimmt mit § 80 Abs. 2 VVG Uberein.
Vorbemerkung zu Abschnitt 5 — Vorlaufige Deckung

Die Vorschriften der 88 49 bis 52 tber die vorlaufige Deckung sind neu.

Zu den allgemeinen Erwagungen s. Allgemeiner Teil Il Nr. 5.
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Zu 849 Inhalt des Vertrags

Absatz 1

Satz 1 stellt klar, dass es sich bei der Gewahrung einer vorlaufigen Deckung um einen ei-
genstandigen Versicherungsvertrag handelt, der von dem in aller Regel sich anschlieRenden
Hauptvertrag zu unterscheiden ist. Wesentliches Merkmal des Vertrags ist, dass der Versi-
cherer das Risiko des Versicherungsnehmers fiir einen vortibergehenden Zeitraum bis zum
endgultigen Versicherungsschutz absichert. Grundsatzlich gelten die einschlagigen Vor-

schriften dieses Gesetzes auch fir diesen Vertrag.

Ausnahmen sind insbesondere hinsichtlich der Vorschriften Uber die dem Versicherungs-
nehmer vor Vertragsschluss zu erteilenden Informationen notwendig, um den Abschluss des

nur voribergehenden Vertrags zu erleichtern.

Um den Bedirfnissen der Praxis nach Gewéahrung eines raschen vorlaufigen Versicherungs-
schutzes zu entsprechen, muss beim Vertrag Uber vorlaufige Deckung auf das Erfordernis,
dem Versicherungsnehmer die Versicherungsbedingungen sowie die weiteren Informationen
nach 8 7 Abs. 1 VVG-E vor Abgabe von dessen Vertragserklarung mitzuteilen, verzichtet
werden kénnen. Diese Unterlagen missen nur auf Verlangen des Versicherungsnehmers
spatestens mit dem Versicherungsschein in Textform Gbermittelt werden. Eine entsprechen-
de Vereinbarung, die auch stillschweigend zustande kommen kann, entspricht auch den Inte-
ressen des Versicherungsnehmers. Die kurze Dauer des Vertrags und die in 8 52 VVG-E
zusatzlich vorgesehenen Moglichkeiten seiner vorzeitigen Beendigung schliel3en eine unan-
gemessene Benachteiligung des Versicherungsnehmers weitgehend aus. Fur den Hauptver-
trag verbleibt es bei den Informationspflichten des Versicherers nach § 7 Abs. 1 VVG-E in
Verbindung mit der Rechtsverordnung nach § 7 Abs. 2 VVG-E.

Unberuhrt bleiben die Informationspflichten, die sich nach § 6 VVG-E und den 8§ 61, 62
VVG-E aus den Beratungs- und Dokumentationspflichten des Versicherers und des Versi-
cherungsvermittlers ergeben; insoweit sind fur die Vertrage tber vorlaufige Deckung lediglich
einige Erleichterungen im Rahmen der Vorgaben der Vermittlerrichtlinie vorgesehen (vgl. 8 6
Abs. 2 VVG-E, § 62 Abs. 2 VVG-E). Entsprechendes gilt fuir die in 8 68 VVG-E erfassten
nicht gewerbsmafig tatigen Vermittler und fir die Versicherungsberater (88 68, 59 Abs. 4
VVG-E).

Die Anwendung der besonderen Informationsregelung des Satzes 1 muss fur Vertrage tber
vorlaufige Deckung, welche die Kriterien eines Fernabsatzvertrags im Sinn des § 312b Abs.
1 und 2 BGB erflllen, ausgeschlossen werden (vgl. Satz 2). Dies folgt aus der zwingenden

Vorgabe der Fernabsatzrichtlinie Il, die keine generelle Ausnahme flir Vertrage Uber vorlaufi-
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ge Deckung vorsieht. Eine Unterrichtung des Versicherungsnehmers durch den Versicherer
erst nach Vertragsschluss ist aber in diesen Fallen nach 8 7 Abs. 1 Satz 3 VVG-E zulassig,
wenn die Vorabinformation wegen des gewiinschten Kommunikationsmittels nicht moglich ist

oder der Versicherungsnehmer eine formgerechte Verzichtserklarung abgegeben hat.

Absatz 2

Im Interesse einer maglichst einfachen Handhabung des vorlaufigen Schutzes muss hinge-
nommen werden, dass dem Versicherungsnehmer die AVB nicht ausgeh&ndigt oder auf an-
dere Weise Ubermittelt werden. Auch ist zu beriicksichtigen, dass in der Praxis nicht in allen
Fallen eine Einbeziehung der AVB in den Vertrag tber vorlaufige Deckung durch ausdrtickli-
chen Hinweis des Versicherers erfolgen wird. Au3erdem darf der Versicherungsschutz nicht
entfallen, wenn eine an sich mégliche Einbeziehung der AVB fehlerhafter Weise unterblieben
ist. Da der Versicherungsschutz meist nur auf der Grundlage von AVB inhaltlich bestimmbar
ist, legt Absatz 2 Satz 1 abweichend von 8§ 305 Abs. 2 BGB fest, dass die AVB des Versiche-
rers auch bei Fehlen eines ausdriicklichen Hinweises Vertragsbestandteil werden. In erster
Linie sind dies die vom Versicherer flr den vorlaufigen Deckungsschutz verwendeten Bedin-
gungen. Gibt es solche Bedingungen nicht, gelten die Bedingungen des Versicherers fir

den angestrebten Hauptvertrag.

Satz 2 berlcksichtigt den Fall, dass der Versicherer unterschiedliche AVB verwendet, ohne
die maRRgebliche Fassung fur die vorlaufige Deckungszusage hinreichend genau zu bezeich-
nen. Sofern sich insoweit die bestehenden Zweifel insbesondere durch Auslegung der Texte
nicht ausraumen lassen, soll die fur den Versicherungsnehmer im konkreten Fall glinstigste

Fassung mafRgeblich sein.

Zu 850 Nichtzustandekommen des Hauptvertrags

In der bisherigen Praxis verzichtet der Versicherer zwar nicht selten auf die Durchsetzung
einer gesonderten Pramie fur die vorlaufige Deckung, wenn der in Aussicht genommene
Hauptvertrag nicht zustande kommt; die Pramie entféllt ohnehin, wenn der Hauptvertrag mit
demselben Versicherer rickwirkend fir den Zeitraum der vorlaufigen Deckung in Kraft tritt.
Andererseits wird der Versicherer aber regelmafig die Deckung nur gegen eine gesonderte

Pramie insbesondere bei Scheitern des Hauptvertrags gewahren.

Im Interesse der Versicherungsnehmer erscheint es erforderlich, die Hohe einer vom Versi-
cherungsnehmer zu zahlenden Pramie gesetzlich zu regeln und nicht der einseitigen Be-
stimmung durch den Versicherer gemaR 8§ 315 BGB zu Uberlassen. Daher legt § 50 VVG-E

fest, dass sich der Pramienanspruch pro rata temporis nach der Pramie bestimmt, die bei
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Zustandekommen des Hauptvertrags fur diesen zu zahlen ware. Eine hiervon abweichende
Vereinbarung der Vertragspartner soll aber zuléssig sein. Der Versicherer kann z. B. eine
Abrechnung nach einem Kurzzeittarif vereinbaren; stitzt sich diese Vereinbarung auf AVB,

ist das Transparenzgebot zu beachten.

Zu 851  Pradmienzahlung

Absatz 1

Bei einem Vertrag Uber vorlaufige Deckung wird der Versicherungsnehmer in der Regel dar-
auf Wert legen, sofortigen Versicherungsschutz fur ein bestimmtes Risiko zu erhalten. Dem-
entsprechend wird der Versicherer im Allgemeinen darauf verzichten, die sofortige Zahlung
der Pramie als Voraussetzung fur den Beginn der vorlaufigen Deckung zu verlangen.

Der Versicherer soll aber wie bisher die Mdglichkeit haben, den vorlaufigen Versicherungs-
schutz von einer vorherigen Pramienzahlung abhéangig zu machen. Dies bedeutet, dass § 37
Abs. 2 Satz 1 VVG-E in diesem Fall anzuwenden ist; tritt der Versicherungsfall ein, ist der
Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet. Wegen der sich hieraus fur den Versicherungs-
nehmer ergebenden Risiken muss sichergestellt werden, dass er durch einen deutlichen
Warnhinweis auf die Notwendigkeit, umgehend die vereinbarte Pramie zu zahlen, aufmerk-
sam gemacht wird. Absatz 1 verpflichtet daher den Versicherer entsprechend § 37 Abs. 2
Satz 2 VVG-E, den Versicherungsnehmer durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungs-
schein oder, da bei Vertragen uber vorlaufige Deckung nicht stets ein Versicherungsschein

Ubermittelt wird, durch gesonderte Mitteilung in Textform hierliber aufzuklaren.

Kommt der Versicherungsnehmer mit der Zahlung der Pramie fir die vorlaufige Deckung in
Verzug, kann der Versicherer nach 8§ 37 Abs. 1 VVG-E vom Vertrag zurticktreten, solange
die Zahlung nicht bewirkt ist. Fir den vorlaufigen Deckungsschutz in der Kfz-Haftpflichtver-
sicherung enthélt 8 9 Satz 2 der Kfz-Pflichtversicherungsverordnung eine besondere Beleh-
rungspflicht, Dadurch soll der Versicherungsnehmer tber die gravierenden Konsequenzen
eines rickwirkenden Wegfalles des Versicherungsschutzes (vgl. § 6 PflVG) belehrt werden.
Ein Ausschluss des Rucktrittsrechts, wie dies von der VVG-Kommission vorgeschlagen wor-
den ist, hatte zur Folge, dass dem Versicherer, der mit der vorlaufigen Deckung in der Kfz-
Versicherung eine Vorleistung erbringt, bei Nichtzahlung der Pramie keine wirksame Sankti-
on zur Verfuigung stehen wirde. Dies erscheint unangemessen; ein Versicherungsnehmer,
der trotz Belehrung schuldhaft seine Zahlungspflicht verletzt, ist nicht schutzwiirdig. Die von
der VVG-Kommission angefihrte Moglichkeit fur den Versicherer, vorlaufige Deckung nur
gegen Vorkasse zu gewahren, entsprache nicht den Interessen der Verbraucher und ware
im Kfz-Massengeschaft auch nicht praktikabel.

Die bestehende Rechtslage soll daher in diesem Punkt nicht gedndert werden.
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Absatz 2
Zum Schutz des Versicherungsnehmers ist sicherzustellen, dass die Voraussetzungen nach

Absatz 1 nicht zu seinem Nachteil abbedungen oder geédndert werden kénnen.

Zu 852 Beendigung des Vertrags

Absatz 1

Die vorgesehene Regelung Uber die Beendigung des Vertrags Uber vorlaufige Deckung be-
ruht zum einen auf der Uberlegung, dass der Versicherungsnehmer sowohl vor einem (ber-
raschenden Verlust des vorlaufigen Versicherungsschutzes als auch vor einer Mehrfachver-
sicherung geschuitzt werden muss. Dieses Schutzbedurfnis ist entgegen dem Vorschlag der
VVG-Kommission nicht nur bei Verbrauchern im Sinn des § 13 BGB zu bejahen. Zum ande-
ren muss der Versicherer die Mdglichkeit haben, den Versicherungsschutz mit Wirkung far
die Zukunft wieder zuriickzuziehen, da er zunachst Deckungsschutz fir Risiken gewahrt, die

unter Umstanden noch voéllig ungeklart sind.

Dem Schutz des Versicherungsnehmers dient die Vorschrift in Absatz 1 Satz 1. Danach en-
det der Vertrag Uber vorlaufige Deckung nicht bereits mit dem Abschluss des Hauptvertrags
mit dem bisherigen Versicherer. Vielmehr ist maRgeblich der Zeitpunkt, zu dem der Versi-
cherungsnehmer durch den Hauptvertrag einen Versicherungsschutz erlangt, der im We-
sentlichen dem vorlaufigen Versicherungsschutz entspricht. Entscheidend ist der Zeitpunkt,
zu dem der Versicherungsschutz nach dem neuen Vertrag eintritt. Ein spaterer riickwirken-
der Wegfall des Vertrags z. B. durch Anfechtung wegen arglistiger Tauschung bleibt aul3er

Betracht, fiihrt also nicht zum Wiederaufleben der vorlaufigen Deckung.

Die Vorschrift kommt auch dann zur Anwendung, wenn die vorlaufige Deckung sachlich wei-
ter geht als der spater vereinbarte endgultige Versicherungsschutz. Anstelle des Hauptver-

trags kommt auch ein weiterer Vertrag uber vorlaufige Deckung in Betracht.

Satz 2 regelt die Falle, in denen der Eintritt des endgultigen oder eines weiteren vorlaufigen
Versicherungsschutzes von der Zahlung der Pramie durch den Versicherungsnehmer ab-
héangig ist. Hier ist im Interesse des Versicherers auszuschliel3en, dass der Versicherungs-
nehmer durch Nichtzahlung bzw. Verzégerung der Zahlung der Pramie das Ende des vorlau-
figen Versicherungsschutzes hinausschiebt. Daher ist in diesen Fallen der Eintritt des Ver-
zugs der fur die Beendigung des Vertrags Uber vorlaufige Deckung maRgebliche Zeitpunkt.
Voraussetzung fur die Beendigung des vorlaufigen Versicherungsschutzes ist aber, dass der

Versicherungsnehmer lber diese Rechtsfolge entsprechend § 37 Abs. 2 Satz 2 VVG-E be-
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lehrt worden ist, da sich fir den Versicherungsnehmer eine vergleichbare Situation ergibt,

die einen entsprechenden Schutz erforderlich macht.

Absatz 2

Satz 1 stellt klar, dass die Regelung des Absatzes 1 Uber die Vertragsbeendigung auch dann
gilt, wenn der Versicherungsnehmer mit einem anderen Versicherer einen Hauptvertrag oder
einen neuen Vertrag Uber vorlaufige Deckung geschlossen hat. Nach Satz 2 obliegt es dem
Versicherungsnehmer, dem bisherigen Versicherer den Vertragsschluss mit dem anderen
Versicherer unverziglich mitzuteilen. Der Versicherer hat ein schutzwiirdiges Interesse, dar-
Uber unterrichtet zu werden, dass sein Versicherungsnehmer sich anderweitig Versiche-
rungsschutz besorgt hat und daher das Vertragsverhaltnis mit ihm beendet ist. Bei schuld-
hafter Verletzung dieser Pflicht kann nach allgemeinem Recht ein Schadensersatzanspruch
des Versicherers in Betracht kommen. Die Unterrichtung des bisherigen Versicherers ist
aber, anders als nach dem Vorschlag der VVG-Kommission, keine Voraussetzung fur die
Vertragsbeendigung, da es nach diesem Vorschlag zu Mehrfachversicherungen kommen

kdnnte.

Absatz 3

Mit einem Widerruf gemaf § 8 VVG-E oder einem Widerspruch nach § 5 Abs. 1 und 2
VVG-E wendet sich der Versicherungsnehmer kraft autonomer Meinungsbildung gegen den
Hauptvertrag, wie ihn der Versicherer vorschlagt. Da der Hauptvertrag offensichtlich geschei-
tert ist, soll dann auch der Vertrag tber vorlaufige Deckung spatestens mit dem Wirksam-
werden des Widerrufs oder Widerspruchs enden. Eine zusatzliche Erklarung des Versiche-
rungsnehmers Uber den Widerruf oder Widerspruch hinaus ist nicht erforderlich. Eine Nach-
frist wie bei der Kuindigung durch den Versicherer nach Absatz 4 Satz 2 ist hier entbehrlich,
da der Versicherungsnehmer sich fur das Scheitern des Hauptvertrags entscheidet und in-

nerhalb der geltenden Widerrufs- oder Widerspruchsfrist fir neue Deckung sorgen kann.

Erklart der Versicherungsnehmer anstelle eines Widerrufs die Ricknahme seines Antrags
auf Vertragsschluss, liegt eine vergleichbare Situation vor, die auch ohne ausdriickliche Re-

gelung zu einer entsprechenden Anwendung des Absatzes 3 fiihrt.

Absatz 4

Das Vertragsverhaltnis Gber vorlaufige Deckung wird in der Praxis meist auf unbestimmte
Zeit eingegangen. Nach Satz 1 hat jeder Vertragspartner das Recht, sich durch Kiindigung
von dem Vertrag zu l6sen. Allerdings muss dem Versicherungsnehmer die Mdglichkeit ein-

geraumt werden, sich kurzfristig anderweitig einen Versicherungsschutz zu beschaffen. Da-
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her wird die Kiindigung des Versicherers erst zwei Wochen nach ihrem Zugang beim Versi-

cherungsnehmer wirksam.

Ist der Vertrag Uber vorlaufige Deckung ausnahmsweise befristet, endet die vorlaufige De-
ckung automatisch mit Fristablauf, wenn die Vertragspartner nichts anderes vereinbart ha-
ben; dies ergibt sich aus allgemeinem Vertragsrecht und bedarf keiner gesetzlichen Rege-
lung. Fir solche Vertrage Uber eine bestimmte Laufzeit sieht der Entwurf auch fir den Versi-
cherungsnehmer kein gesetzliches Kiindigungsrecht vor, da hierfur im Hinblick auf die Rege-

lung in Absatz 1 kein hinreichendes praktisches Bedirfnis besteht.

Absatz 5
Da die Vorschriften des 8 52 VVG-E in erster Linie dem Schutz des Versicherungsnehmers
dienen, werden Vereinbarungen, die zum Nachteil des Versicherungsnehmers von den Ab-

sétzen 1 bis 4 abweichen, ausgeschlossen.

Vorbemerkung zu Abschnitt 6 — Laufende Versicherung

Die Vorschriften der 88 53 bis 58 uber laufende Versicherungen sind neu.

Zu den allgemeinen Erwéagungen s. Allgemeiner Teil Il Nr. 6. Die Vorschriften dieses Ab-
schnittes sind dispositiv. Nach § 210 VVG-E kann bei laufenden Versicherungen auch von

nicht abdingbaren Vorschriften des Entwurfes abgewichen werden.

Zu 853  Anmeldepflicht

Die Vorschrift enthélt eine Legaldefinition der laufenden Versicherung; sie entspricht der De-
finition, wie sie in § 187 VVG vor dessen Neufassung zum 1. Juli 1990 enthalten war. 8 53
VVG-E begriindet die Rechtspflicht zur Anmeldung der Einzelrisiken, fur die unter einer lau-
fenden Versicherung Versicherungsschutz gewéhrt werden soll. Sowohl fur bereits beste-
hende, hauptsachlich aber fur kinftige Risiken gewahren laufende Versicherungen Versiche-
rungsschutz in Form von General- oder Pauschalpolicen und Umsatz-, Summen- oder Ab-
schreibepolicen fir eine bestimmte Versicherungszeit. Die Konkretisierung des versicherten
Interesses erfolgt mit der Anmeldung. Die Anmeldung ist keine Willenserklarung, sondern
Tatsachenerklarung, Erfullungshandlung und Leistung des Versicherungsnehmers. Je nach
Versicherungszweig sowie nach Art und Kategorie der versicherten Risiken kann die Anmel-
depflicht aber unterschiedlich gestaltet sein und etwa bei der Kreditversicherung auch den
Fall einschlieRen, dass Uber die Bestatigung der Anmeldung hinaus fir die Begriindung des

Versicherungsschutzes die Deckungszusage im Einzelfall vertraglich ausbedungen ist.

Zu 854  Verletzung der Anmeldepflicht
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Absatz 1

Die Vorschrift regelt in Verbindung mit Absatz 2 Satz 1 die Rechtsfolgen einer Verletzung der
Anmeldepflicht. Unterlasst der Versicherungsnehmer die fir die Konkretisierung des versi-
cherten Risikos erforderliche Anmeldung, fehlt die fir die Gewé&hrung von Versicherungs-
schutz notwendige Bestimmtheit des versicherten Interesses. Eine schuldlos oder einfach-
fahrlassig unterlassene oder fehlerhafte Anmeldung soll nach Absatz 1 Satz 2 folgenlos blei-
ben, wenn sie vom Versicherungsnehmer unverziiglich nachgeholt oder berichtigt wird,
nachdem er von seiner Pflichtverletzung Kenntnis erlangt hat. Die Erwdhnung der Pramien-
grundlage in Satz 1 beriicksichtigt Besonderheiten der Umsatzpolice, die insbhesondere bei
der Warenkreditversicherung eine besonders weitgehende Form eines Versicherungs-
scheins fur laufenden Versicherungen darstellt. Ist vereinbart, dass jeweils Deckungszusa-
gen zu beantragen sind, gilt auch bei Verletzung dieser Pflicht diese Sanktionsregelung; eine
Leistungspflicht des Versicherers nach Satz 2 besteht in diesem Fall erst nach Erteilung der

Deckung.

Absatz 2
Satz 1 raumt dem Versicherer das Recht ein, den Vertrag Uber eine laufende Versicherung
fristlos zu kindigen, wenn der Versicherungsnehmer seine Anmelde- oder Antragspflicht

nach Absatz 1 vorsatzlich verletzt.

Die Satze 2 und 3 regeln das Prinzip der Auslaufhaftung, das in der Warentransportversiche-
rung gangige und notwendige Versicherungspraxis ist, aber in der Kreditversicherung bei

Uberschreitung des auRersten Kreditziels haufig vertragliche Einschrankungen erfahrt.

Zu 855  Einzelpolice

Absatz 1

Die laufende Versicherung deckt haufig, jedenfalls in der Warentransportversicherung,
durchstehende Risiken von Haus zu Haus unter Einschluss von Versicherung fir fremde
Rechnung. Als Verkehrsdokument ist der Versicherungsschein fir die laufende Versicherung
ungeeignet, weil er keine Aussage Uber ein bestimmtes versichertes Einzelrisiko enthalt. Da
aber der Verkehr eines dokumentierten Nachweises bedarf, hat der Versicherer dem Versi-
cherungsnehmer auf Verlangen Uber die einzelne Aufgabe eine Einzelpolice auszuhéndigen,

die als Versicherungsschein im Sinn des Gesetzes gilt und wie jeder Versicherungsschein an
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Order gestellt werden kann. Hiervon wird besonders dann Gebrauch gemacht, wenn es sich
im Einzelfall um eine Versicherung fur fremde Rechnung handelt.

Fur die Einzelpolice gilt 8 3 VVG-E, soweit nicht in 8 55 VVG-E etwas anderes bestimmt ist.

Absatz 2
Die Vorschrift enthélt eine Sonderregelung zu 8§ 3 Abs. 3 VVG-E.

Absatz 3

Abweichend vom 8§ 5 Abs. 1 bis 3 VVG-E gilt der Inhalt einer Einzelpolice nach Satz 1 als
genehmigt, wenn der Versicherungsnehmer nicht unverziiglich nach deren Ubermittlung in
Textform (8 3 Abs. 1 VVG-E) widerspricht. Das Anfechtungsrecht gemanR Satz 2 ist abwei-
chend von § 5 Abs. 4 VVG-E abdingbar.

Zu 856  Verletzung der Anzeigepflicht

Wahrend § 54 VVG-E die Verletzung von Pflichten bei Beantragung einer Einzeldeckungs-
zusage regelt, erfasst § 56 VVG-E vorvertragliche Anzeigepflichtverletzungen. Um den Be-
sonderheiten der laufenden Versicherung Rechnung zu tragen, sind von der allgemeinen

Regelung des § 19 VVG-E abweichende Bestimmungen notwendig.

Die Vorschriften des 8§ 56 VVG-E stimmen wortlich mit der Regelung des 8§ 131 VVG-E flr
die Transportversicherung Uberein. Auf die dortige Begriindung wird daher Bezug genom-

men.

Zu 857  Gefahranderung

Absatz 1

Bei laufenden Versicherungen ergeben sich fir die versicherten Interessen haufig Gefahrén-
derungen, denen sich der Versicherungsnehmer nicht entziehen kann. Daher beschrankt
sich § 57 Abs. 1 VVG-E darauf, abweichend von 8§ 23 VVG-E zu bestimmen, dass der Versi-
cherungsnehmer jede Gefahranderung unverziiglich dem Versicherer anzuzeigen hat.

Eine entsprechende Regelung sieht § 132 VVG-E fiur die Transportversicherung vor.

Absatz 2
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Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht im Hinblick auf eine Gefahrerhéhung,
besteht nach Satz 1 keine Leistungspflicht des Versicherers. Satz 2 enthalt die sachlich ge-
botenen Ausnahmen von diesem Grundsatz. Abweichend von § 26 Abs. 1 und 2 VVG-E soll
es bei der laufenden Versicherung beim bisherigen Alles-oder-Nichts-Prinzip bleiben, da sich
in diesem Bereich fir die Versicherungsnehmer keine Unzutréaglichkeiten gezeigt haben, die

die Aufgabe des geltenden Prinzips als notwendig erscheinen lielzen.

Absatz 3

Das Kundigungsrecht des Versicherers nach § 24 Abs. 1 und 2 VVG-E bei Gefahrerhéhung
widerspricht der Interessenlage des Versicherungsnehmers einer laufenden Versicherung.

Es ist daher nach Absatz 3 ausgeschlossen, es sei denn, die Vertragsparteien vereinbaren

etwas anderes.

Zu 858  Obliegenheitsverletzung

Absatz 1

Laufende Versicherungen werden nur in der gewerblich-kommerziellen Versicherungspraxis
verwendet. Vom Versicherungsnehmer kann deshalb grundsatzlich auch in Bezug auf die
Beachtung von Obliegenheiten die Sorgfalt eines ordentlichen Kaufmannes verlangt werden.
Es ist daher gerechtfertigt, fur jede schuldhafte, d. h. auch fur eine einfach fahrlassige Ver-
letzung einer Obliegenheit eine Sanktion vorzusehen. Dabei ist dem Umstand Rechnung zu
tragen, dass in einer laufenden Versicherung Einzelrisiken mit jeweils unterschiedlichen Ver-
sicherungssummen und -limiten versichert sind und die Verletzung einer fiir ein Einzelrisiko
geltenden Obliegenheit nicht notwendiger Weise die Ubrigen Einzelrisiken oder den Mantel-

vertrag beriihren muss.

Absatz 2

Unbeschadet der Auswirkungen einer Obliegenheitsverletzung in Bezug auf das betroffene
Einzelrisiko muss der Versicherer wegen der Beeintrachtigung des fur den Fortbestand des
Versicherungsverhaltnisses notwendigen Vertrauensverhaltnisses die Mdglichkeit haben, die

laufende Versicherung selbst mit einer angemessenen Frist zu kindigen.

Vorbemerkung zu Abschnitt 7 — Versicherungsvermittler, Versicherungsberater
Unterabschnitt 1 enthéalt die Vorschriften flr Versicherungsvermittler und Versicherungsbera-
ter, die zur Umsetzung der Richtlinie 2002/92/EG Uber die Versicherungsvermittiung (Ver-

mittlerrichtlinie) nach dem Gesetzentwurf zur Neuregelung des Versicherungsvermittlerrechts
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(BT-Drucksache 16/1935) in das VVG eingefligt werden (vgl. Artikel 2 des Gesetzentwurfes).
Die Regelung uber die Schlichtungsstelle (§ 42k VVG) ist in § 214 VVG-E aufgenommen.

Wegen der Begrindung zu den 88 59 bis 68 VVG-E wird auf die Begrtindung der hier tber-
nommenen 8§ 42a bis 42f Abs. 2, 88 429 bis 42] VVG in dem o. g. Gesetzentwurf verwiesen.

Zu 8§69 Gesetzliche Vollmacht

Absatz 1

Die Regelung Uber die dem Versicherungsvertreter Kraft Gesetzes zustehende Vollmacht ist
wie bisher nach 8§ 43 VVG sowohl auf Abschlussvertreter als auch auf bloRe Vermittlungsver-
treter anzuwenden; der Begriff des Versicherungsvertreters wird in 8 59 Abs. 2 VVG-E defi-
niert. Die bisherige Beschrankung der gesetzlichen Vollmacht auf den Versicherungszweig,
in dem der Vertreter vertraglich tétig ist, entféllt, da sie dem Schutzbedurfnis des Versiche-
rungsnehmers widerspricht. Durch sorgfaltige Auswahl seiner Vertreter hat der Versicherer
es in der Hand sicherzustellen, dass sich sein Vertreter an den ihm vorgegebenen Rahmen
seiner vertraglichen Vertretungsbefugnis halt. Aus § 72 VVG-E folgt, dass die gesetzliche
Vollmacht des Versicherungsvertreters nicht durch AVB eingeschrankt werden kann; inso-
weit ist § 69 VVG-E nicht abdingbar.

In den neu gefassten Nummern 1 und 2 wird die sog. Auge-und-Ohr-Rechtsprechung be-
ricksichtigt, auf deren Grundlage bereits im geltenden Recht von einer gegentiber dem Ge-
setzeswortlaut erweiterten Empfangsvollmacht auszugehen ist. Aus Griinden der Ubersicht-
lichkeit und besseren Lesbarkeit wird in den Nummern 1 und 2 zwischen der Sachlage vor
und nach Vertragsschluss klarer als nach dem derzeitigen Wortlaut unterschieden. In Num-
mer 1 werden daher nur der Antrag auf Abschluss des Vertrags, nicht die Verlangerung und
Anderung, aufgefihrt. Hierunter fallt auch wie bereits im geltenden Recht die Annahmeerkla-
rung des Versicherungsnehmers. Zusatzlich werden Anzeigen, zu denen der Versicherungs-
nehmer insbesondere nach § 19 VVG-E vor Vertragsschluss verpflichtet ist, sowie alle sons-
tigen Erklarungen des Versicherungsnehmers im Zusammenhang mit dem Abschluss des

Vertrags erfasst.

Nummer 2 bertcksichtigt alle Antrage, Erklarungen und Anzeigen, die vom Versicherungs-
nehmer nach Vertragsschluss gegentiber dem Versicherer abgegeben werden.

Die Ermachtigung des Vertreters nach Nummer 3 stimmt mit der bisherigen Regelung tber-
ein. Sie erfasst auch Einzelpolicen und Versicherungszertifikate nach § 55 VVG-E, die bei

laufenden Versicherungen vom Versicherer ausgestellt werden.
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Absatz 2

Die Vorschrift Gber die Vollimacht des Vertreters zur Annahme von Zahlungen des Versiche-
rungsnehmers kniipft an den bisherigen 8§ 43 Nr. 4 VVG an. Mit dessen Erweiterung wird den
Vorgaben der Vermittlerrichtlinie zur Zahlungssicherung zugunsten des Versicherungsneh-
mers (Artikel 4 Abs. 4 Unterabsatz 2 Alternative a der Richtlinie — umgesetzt im Gesetzent-
wurf zur Neuregelung des Versicherungsvermittlerrechts in Artikel 2 § 42f Abs. 1 VVG) ent-
sprochen. Fur die Beschrankung der Vollmacht ist zusétzlich die Vorschrift des § 72 VVG-E

zu bericksichtigen.

Absatz 3

Die Frage der Beweislastverteilung wird in dem neuen Absatz 3 entsprechend den vom BGH
entwickelten Grundsatzen klargestellt. Danach trifft den Versicherer die Beweislast dafur,
dass der Versicherungsnehmer seine vorvertragliche Anzeigepflicht nach § 19 VVG-E oder
eine Obliegenheit verletzt hat (Satz 2). Bei allen anderen Willenserklarungen nach Absatz 1
Nr. 1 und 2 liegt die Beweislast beim Versicherungsnehmer, wenn die Abgabe oder der In-

halt der Erklarung streitig ist.

Zu 8 70 Kenntnis des Versicherungsvertreters

Die vorgeschlagene Neuregelung der Frage der Wissenszurechnung im Verhéltnis Versiche-
rungsvertreter und Versicherer entspricht der sog. Auge-und-Ohr-Rechtsprechung des BGH.
Danach gilt § 44 VVG entgegen seinem Wortlaut nur auRerhalb des Anwendungsbereichs
des 8§ 43 VVG.

Dementsprechend findet eine Wissenszurechnung nach Satz 2 nur in den Fallen nicht statt,
in denen der Versicherungsvertreter seine Kenntnis auf3erhalb seiner Vertretertatigkeit und
ohne Zusammenhang mit dem betreffenden Versicherungsvertrag erlangt, d. h. wo es sich
um privat erworbenes Wissen handelt. In allen anderen Fallen gilt nach Satz 1, dass sich der
Versicherer die Kenntnis des Vertreters zurechnen lassen muss, es sei denn, es handelt sich

um einen Fall der Arglist oder der Kollusion.

Zur Frage der Wissenszurechnung beziiglich EDV-gespeicherter Daten bei konzernverbun-
denen Unternehmen verbleibt es bei der hdchstrichterlichen Rechtsprechung, nach welcher
der Versicherer sich die gespeicherten Kenntnisse eines Konzernunternehmens zurechnen
lassen muss, wenn er Veranlassung hatte und in der Lage war, die entsprechenden Daten

abzurufen.

Zu 871 Abschlussvollmacht



195 Drucksache 707/06

Die Regelung des § 45 VVG wird unveréndert beibehalten. Dagegen wird auf die Sonderre-
gelung des 8 46 VVG fir den Bezirksvertreter verzichtet, da drtliche Beschrankungen in der
Versicherungswirtschaft praktisch nicht vorkommen. Die Abdingbarkeit der Vorschrift wird
durch 8 72 VVG-E begrenzt.

Zu 872 Beschréankung der Vertretungsmacht

Gegenstand der Regelung ist wie bisher in § 47 VVG die Frage, inwieweit eine Beschran-
kung der dem Versicherungsvertreter gesetzlich eingeraumten Vertretungsmacht, die zwi-
schen Versicherer und Versicherungsvertreter vereinbart ist, dem Versicherungsnehmer
oder einem sonstigen Dritten entgegengehalten werden kann. Nach 8§ 47 VVG muss sich ein
Dritter eine solche Beschrankung entgegenhalten lassen, wenn er die Beschrankung bei
Vornahme des Geschéaftes oder der Rechtshandlung kannte oder grob fahrlassig nicht kann-
te. Nach der Rechtsprechung des BGH sind aber Beschréankungen, die der Versicherer fur
Erklarungen vor Vertragsschluss durch die vereinbarten Allgemeinen Geschéftsbedingungen

durchsetzen will, unangemessen im Sinn des 8 307 Abs. 1 BGB und damit unwirksam.

Der Entwurf greift diese Rechtsprechung auf und erstreckt sie auch auf Beschrankungen der
Empfangsvollmacht des Vertreters fur Erklarungen nach Vertragsschluss (8 69 Abs. 1 Nr. 2
VVG-E), da eine Differenzierung zwischen Erklarungen vor Vertragsschluss und solchen

nach Vertragsschluss nicht sachgerecht ist.

Die neue Vorschrift schlief3t daher zum Schutz des Versicherungsnehmers generell aus,
dass ihm Beschréankungen der dem Vertreter nach den 88 69 und 71 VVG-E eingeraumten
Vollmacht Gber AVB entgegengehalten werden kénnen; dies gilt auch im Verhaltnis zu Drit-
ten wie z. B. den Erwerber nach 8§ 96 Abs. 2 VVG-E. Eine Beschrankung der Empfangsvoll-
macht nach 8§ 69 Abs. 1 VVG-E liegt auch in einer Klausel, die fur Erklarungen des Versiche-
rungsnehmers gegentiber dem Vertreter die Schriftform oder Textform verlangt. Ausgenom-
men sind auch hier die Félle der Arglist und der Kollusion, ohne dass es hierfur einer aus-

druicklichen Bestimmung bedarf.
Nicht ausgeschlossen sind Klauseln, wonach bestimmte Willenserklarungen oder Anzeigen
des Versicherungsnehmers gegeniiber dem Versicherer, z. B. die Anderung eines Bezugs-

rechts oder die Anzeige einer Abtretung, der Schriftform bedurfen.

Zu 873  Angestellte und nicht gewerbsmalRig tatige Vermittler
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Bereits im geltenden Recht ist in Rechtsprechung und Literatur anerkannt, dass die Vor-
schriften der 88 43 bis 48 VVG nicht nur fur selbstéandige Vertreter, sondern auch fur ange-
stellte Vermittler eines Versicherers gelten. Dies wird nunmehr ausdricklich klargestellt.
Fur die Wissenszurechnung beim Versicherer gilt somit auch fiir diese Personen die Auge-
und-Ohr-Rechtsprechung. Den mit der Vermittlung betrauten Angestellten des Versicherers
stehen solche Angestellte gleich, die mit ausdrtcklicher oder auch stillschweigender Zu-

stimmung des Versicherers nach auf3en als Vermittler auftreten.

Zusatzlich werden zum Schutz der Versicherungsnehmer die selbstandigen Vermittler er-
fasst, die zwar von einem Versicherer oder einem Versicherungsvertreter mit der Vermittlung
oder dem Abschluss von Versicherungsvertragen betraut sind, ihre Tatigkeit aber nicht ge-
werbsmaRig ausiiben und daher keine Versicherungsvertreter im Sinn des § 59 Abs. 2 VVG-
E sind. Die Regelung erstreckt sich nicht auf Personen, die als Makler eine Vermittlungsta-
tigkeit ausiiben, da in diesen Fallen die fir die Anwendung der 88 69 bis 72 VVG-E mal3geb-

liche Verbindung mit dem Versicherer in aller Regel fehlt.

Zu 8§ 74  Uberversicherung

Absatz 1
Die Vorschrift entspricht sachlich dem geltenden § 51 Abs. 1 VVG. Sie ist wie bisher halb-
zwingend (vgl. 8 87 VVG-E).

Absatz 2
Die bisherige Sonderregelung in § 51 Abs. 2 VVG fiir den Fall, dass die Uberversicherung

Folge eines Kriegsereignisses ist, ist tberholt und entfallt daher.

Der neue Absatz 2 tbernimmt im Wesentlichen die bisherige Regelung des 8§ 51 Abs. 3
VVG. Abweichend von der allgemeinen Konzeption des Entwurfes, den Grundsatz der Un-
teilbarkeit der Pramie aufzugeben (vgl. 8 39 VVG-E), soll es dabei bleiben, dass der Versi-
cherungsnehmer trotz der Nichtigkeit des Vertrags zur Zahlung einer Pramie verpflichtet ist,
allerdings nicht bis zum Schluss der Versicherungsperiode, sondern nur bis zu dem Zeit-
punkt, zu dem der Versicherer von den Umstanden, welche die Nichtigkeit des Vertrags be-
grinden, Kenntnis erlangt. Da es sich hier um einen Fall arglistigen Verhaltens des Versiche-
rungsnehmers handelt, erscheint es aus Griinden der Pravention gerechtfertigt, diese Sank-

tion jedenfalls in dem eingeschrankten Umfang aufrecht zu erhalten; anderenfalls bliebe der
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Versuch des Versicherungsnehmers, sich einen rechtswidrigen Vermogensvorteil zu ver-

schaffen, folgenlos, da er die bezahlte Pramie zuriickerhalten wirde.

In 8§ 87 VVG-E wird klargestellt, dass auch die Regelung in Halbsatz 2 des Absatzes 2 halb-

zwingend ist.

Zu 875 Unterversicherung

Die Vorschrift weicht vom bisherigen 8§ 56 VVG insofern ab, als nur eine erhebliche Unter-
versicherung erfasst wird. Damit wird zum einen die Ubereinstimmung mit der Parallelrege-
lung der Uberversicherung (8 74 VVG-E) sowie mit § 76 Satz 2 und 3 VVG-E hergestellt.
Zum anderen wird durch diese Anderung berticksichtigt, dass die AVB haufig bereits Gering-
fugigkeitsgrenzen festlegen, unterhalb derer vom Versicherer eine Unterversicherung nicht
geltend gemacht wird. Dem Einwand der Unterversicherung kann im Einzelfall ein Scha-
densersatzanspruch des Versicherungsnehmers nach § 6 Abs. 5 VVG-E oder 8§ 63 VVG-E
entgegenstehen, wenn der Versicherer oder ein Vermittler die ihm obliegende Beratungs-
pflicht nach 88 6, 61 VVG-E in diesem Punkt verletzt. Die Vorschrift ist wie bisher abdingbar.

Zu 876 Taxe

Die Regelung stimmt sachlich mit dem bisherigen 8 57 VVG Uberein. Sie gilt generell fir die
Schadensversicherung, also auch fur die Sachversicherung. Der Begriff der Taxe wird bei-
behalten, da er in der Versicherungswirtschaft nach wie vor tblich ist. Der bisherige § 87
VVG, der in Satz 1 fir die Feuerversicherung eine entsprechende Regelung enthéalt, kann
entfallen; dies gilt auch fur die Einschrankung einer Taxvereinbarung nach 8§ 87 Satz 2 VVG,
da die damit verbundene Beschrénkung der Vertragsfreiheit zum Schutz der Interessen der

Vertragspartner nicht geboten ist.

Die Vorschrift ist wie bisher abdingbar. Vertraglich kann daher die Befugnis des Versicherers
zur Herabsetzung der Taxe vereinbart werden, wie dies teilweise in AVB fir einzelne Versi-

cherungszweige vorgesehen ist.
Zu 877  Mehrere Versicherer
Absatz 1

Die Regelung stimmt sachlich mit dem bisherigen 8§ 58 VVG Uberein. § 58 Abs. 2 VVG ist in
Absatz 1 als Satz 2 angefiigt.
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Absatz 2
Die Vorschrift Ubernimmt die bisherige Regelung des § 90 VVG bei der Feuerversicherung
mit redaktionellen Anpassungen fur die Schadensversicherung insgesamt. Praktische Be-

deutung durfte ihr allerdings nur fir die Sachversicherung zukommen.

Zu 878  Haftung bei Mehrfachversicherung

Absétze 1 und 2

Die Vorschriften stimmen sachlich mit dem bisherigen § 59 Abs. 1 und 2 VVG Uberein. Der
bisherige Begriff ,Doppelversicherung” wird durch den préziseren Begriff der ,Mehrfachversi-
cherung“ ersetzt und damit die Ubereinstimmung mit § 78 VVG-E hergestellt. Die Regelung
ist abdingbar (vgl. § 87 VVG-E); auf ein zwingendes allgemeines versicherungsrechtliches

Bereicherungsverbot wird wie bisher verzichtet.

Absatz 3

Auch diese Regelung stimmt im Grundsatz mit dem bisherigen § 59 Abs. 3 VVG Uberein.
Aus den zu der Parallelvorschrift des 8 74 Abs. 2 VVG-E dargelegten Griinden verbleibt es
auch hier bei der Pramienzahlungspflicht des Versicherungsnehmers trotz der Nichtigkeit
des Vertrags; lediglich das Ende fiir diese Zahlungspflicht wird wie in § 74 Abs. 2 VVG-E auf
den Zeitpunkt vorverlegt, zu dem der Versicherer von den Umstéanden, welche die Nichtigkeit
begrinden, Kenntnis erlangt. Diese Regelung ist, wie die Parallelvorschriften in 8 74 Abs. 2
und 8 80 Abs. 3 VVG-E, halbzwingend.

Zu 879  Beseitigung der Mehrfachversicherung

Die Vorschriften stimmen sachlich mit dem bisherigen § 60 Abs. 1 und 2 VVG uberein. Der
bisherige § 60 Abs. 3 VVG entféllt. Dessen Satz 1, der eine Aufhebung des Vertrags oder die
Herabsetzung der Versicherungssumme und der Pramie erst mit Ablauf der Versicherungs-
periode zulasst, ist Ausfluss des Grundsatzes der Unteilbarkeit der Pramie, der kiinftig nicht
mehr gelten soll. Die zeitliche Beschrankung nach 8 60 Abs. 3 Satz 2 VVG fiur das Recht des
Versicherungsnehmers, die Beseitigung der Mehrfachversicherung zu verlangen, ist sachlich
nicht gerechtfertigt und soll daher ebenfalls entfallen; fir den Versicherer ergibt sich hieraus

kein unangemessener Nachteil.

Zu 8 80 Fehlendes versichertes Interesse

Absatz 1
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Die Vorschrift stimmt sachlich mit dem bisherigen 8 68 Abs. 1 VVG Uberein. Umfasst die
Versicherung mehrere Einzelrisiken, die vom Versicherer nicht getrennt versichert werden,
kommt die Regelung nur dann zur Anwendung, wenn die Gesamtheit der gedeckten Interes-

sen von Anfang an nicht besteht oder nicht entsteht.

Absatz 2

Die Vorschrift Gber den Wegfall des versicherten Interesses nach Beginn der Versicherung
stimmt mit dem bisherigen 8 68 Abs. 2 VVG Uberein. Sie erfasst auch den bisher in 8§ 68
Abs. 4 VVG geregelten Fall, dass das versicherte Interesse wegen Eintrittes des Versiche-
rungsfalles wegfallt; dem Versicherer steht die Pramie auch hier nur bis zur Kenntniserlan-
gung vom Wegfall des Interesses zu, da der Grundsatz der Unteilbarkeit der Pramie entfallen
soll. Der Wegfall des versicherten Interesses hat die Beendigung des Versicherungsverhalt-

nisses zur Folge.

Absatz 3
Der bisherige 8 68 Abs. 3 VVG, der ein Kriegsereignis als Grund fur den Wegfall des Inte-

resses regelt, ist obsolet.

Die neue Regelung lehnt sich an die Vorschriften des § 74 Abs. 2 VVG-E und des 8§ 78 Abs.
3 VVG-E fiir die Falle einer betriigerischen Uberversicherung oder Mehrfachversicherung an.
Auch bei der Versicherung eines nicht bestehenden Interesses, die in betriigerischer Absicht
geschlossen wird, ist aus Praventivgriinden eine Sanktion vorzusehen. Der neue Absatz 3
bestimmt zum einen die Nichtigkeit des Vertrags; zum anderen bleibt der Versicherungs-
nehmer verpflichtet, die Pramie bis zu dem Zeitpunkt zu zahlen, zu dem der Versicherer von

den Umsténden, welche die Nichtigkeit begriinden, Kenntnis erlangt.

Zu 881  HerbeifiUhrung des Versicherungsfalles

Absatz 1

Fuhrt der Versicherungsnehmer bei der Schadensversicherung den Versicherungsfall vor-
satzlich herbei, soll es bei der bisherigen Regelung des § 61 VVG bleiben, nach welcher der
Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet ist. Das Alles-oder-Nichts-Prinzip erscheint inso-
weit sachgerecht und auch erforderlich, um keinen Anreiz zu unredlichem Verhalten zu
schaffen. Eine nur teilweise Leistungspflicht des Versicherers bei Vorsatz des Versiche-
rungsnehmers wirde es diesem im Ergebnis erlauben, den Versicherer vorsatzlich zu schéa-

digen.
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Zur Frage, inwieweit sich der Versicherungsnehmer das Verhalten eines Dritten, durch das
der Versicherungsfall herbeigeflihrt worden ist, zurechnen lassen muss, hat die Rechtspre-
chung den Begriff des Reprasentanten entwickelt. Der Entwurf Gberlasst die Entscheidung
dieser Frage weiterhin der Rechtsprechung, da durch eine gesetzliche Regelung den vielfal-
tigen Kriterien des Einzelfalles, die fiir die Zuordnung zur Reprasentation des Versiche-

rungsnehmers maf3geblich sein kénnen, nicht entsprochen werden kdnnte.

Absatz 2

Bei grob fahrlassiger Herbeiflihrung des Versicherungsfalles soll wie in dem Fall einer grob
fahrlassigen Obliegenheitsverletzung (8 28 Abs. 2 VVG-E) oder Gefahrerhdhung (8 26 Abs.
1 VVG-E) das Alles-oder-Nichts-Prinzip durch eine Quotelung ersetzt werden, um im Einzel-
fall Entscheidungen zu ermdglichen, die den jeweiligen Schutzinteressen des Versiche-
rungsnehmers Rechnung tragen (vgl. Begrindung zu § 28 VVG-E). Der Umfang der Leis-
tungspflicht bestimmt sich daher nach dem Grad des Verschuldens. Fir das Ausmal? der
Leistungsfreiheit des Versicherers ist entscheidend, ob die grobe Fahrlassigkeit im konkreten
Fall nahe beim bedingten Vorsatz oder aber eher im Grenzbereich zur einfachen Fahrlassig-

keit liegt.

Hinsichtlich der Beweislastverteilung verbleibt es auch bezlglich des Verschuldens beim
geltenden Recht: Der Versicherer hat nicht nur Vorsatz, sondern auch die grobe Fahrlassig-
keit nachzuweisen. Diese Abweichung von den Regelungen in 8 26 Abs.1 VVG-E, § 28
Abs.2 VVG-E und 8§ 82 Abs. 3 VVG-E ist insofern gerechtfertigt, als in diesen Fallen eine
Obliegenheits- bzw. Pflichtverletzung des Versicherungsnehmers vorliegt und vom Versiche-
rer nachgewiesen ist; bei 8 81 Abs. 2 VVG-E ist dagegen die grobe Fahrlassigkeit des Versi-
cherungsnehmers der Ausnahmetatbestand, der trotz Eintrittes des Versicherungsfalles zur

teilweisen Leistungsfreiheit des Versicherers flhrt.

Eine mehrfache Quotelung kommt in den Féllen in Betracht, in denen gleichzeitig eine Ver-

letzung einer vertraglichen Obliegenheit (8 28 VVG-E) vorliegt.

Abweichende Vereinbarungen der Vertragspartner sind zulassig (vgl. 8 87 VVG-E). So ist z.
B. mdglich, eine pauschalierte Quotenregelung zu vereinbaren, um Auseinandersetzungen

Uber eine sachgerechte Quotierung zu vermeiden. Einschrankungen fiir solche Bestimmun-
gen in AVB ergeben sich aber aus 8 307 Abs. 1 und 2 Nr. 1 BGB.

Von § 81 VVG-E abweichende Sonderregelungen sieht der Entwurf wie bisher bei der Haft-
pflichtversicherung (8 103 VVG-E) und bei der Transportversicherung (8 137 VVG-E) vor.
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Auf Schadensversicherungen bei einer Personenversicherung ist 8 81 VVG-E nicht anzu-
wenden (vgl. 88 183 und 194 Abs.1 Satz 1 VVG-E).

Zu 882 Abwendung und Minderung des Schadens

Die Vorschrift greift die von der VVG-Kommission entwickelten Grundsétze tber die Voraus-
setzungen fur die Leistungsfreiheit des Versicherers bei Obliegenheitsverletzungen auf. Sie

weicht daher sowohl sachlich als auch redaktionell vom geltenden § 62 VVG ab.

Die Regelung ist wie bisher halbzwingend (vgl. § 87 VVG-E). Auf die Unfallversicherung sind
die 88 82 und 83 VVG-E auch dann nicht anzuwenden, wenn sie als Schadensversicherung
ausgestaltet ist (vgl. § 184 VVG-E).

Absatz 1

Die in dieser Vorschrift geregelte Obliegenheit des Versicherungsnehmers stimmt mit dem
geltenden Recht Uberein. Es bleibt dabei, dass die Obliegenheit erst mit dem Eintritt des
Versicherungsfalles entsteht; bis dahin gilt § 81 Abs. 1 VVG-E. Eine Vorerstreckung auf den
Zeitpunkt, in dem der Versicherungsfall unmittelbar bevorsteht, sieht der Entwurf nur fir den

Aufwendungsersatz bei der Sachversicherung nach § 90 VVG-E vor.

Absatz 2

Auch die Vorschriften in den Satzen 1 und 2 fur den Fall von Weisungen eines oder mehre-
rer Versicherer entsprechen sachlich dem bisherigen 8§ 62 Abs. 1 VVG. Neu in Satz 1 ist le-
diglich die Voraussetzung fir die Obliegenheit des Versicherungsnehmers, Weisungen des
Versicherers zu befolgen, dass diese fir den Versicherungsnehmer zumutbar sein missen.
Dies bedeutet, dass sich der Versicherer bei Erteilung einer Weisung nicht tiber berechtigte
Interessen des Versicherungsnehmers, die bei Befolgung der Weisung verletzt wirden, hin-
wegsetzen darf. Z. B. ware dies im Kaskoschadensrecht der Fall, wenn der Versicherer die
Weisung zur Reparatur eines Pkw in einer Werkstatt erteilt, die keine Vertragswerkstatt des
Kfz-Herstellers ist, und der Versicherungsnehmer damit seine Werksgarantie gefahrden wir-
de.

Absatz 3

Entsprechend den Regelungen des 8§ 26 Abs. 1 VVG-E und des § 28 Abs. 2 VVG-E bei Ge-
fahrerhohung bzw. Verletzung vertraglicher Obliegenheiten wird abweichend vom geltenden
Recht zwischen vorsatzlichen und grob fahrlassigen Obliegenheitsverletzungen unterschie-
den. Wahrend der Versicherer im Fall einer vorsatzlichen Obliegenheitsverletzung des Versi-
cherungsnehmers wie bisher in vollem Umfang leistungsfrei ist, kann er bei einer grob fahr-

lassigen Verletzung nur eine Kirzung seiner Leistung entsprechend der Schwere des Ver-
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schuldens des Versicherungsnehmers verlangen. Im Einzelnen kann zu dieser Quotelungs-
regelung auf die zu 8 81 Abs. 2 VVG-E und 8§ 28 Abs. 2 VVG-E dargelegten Grunde verwie-

sen werden.

Fur die Beweislast gilt auch hier, dass der Versicherer die objektive Verletzung der Oblie-
genheit nach Absatz 1 zu beweisen hat; gelingt dies, so muss sich der Versicherungsnehmer
von grober Fahrlassigkeit entlasten, wenn er die volle Leistung des Versicherers erhalten

will.

Absatz 4

Das bisherige in 8 62 Abs. 2 Satz 2 VVG auf grob fahrlassige Obliegenheitsverletzungen
beschrankte Kausalitatserfordernis fur die Leistungsfreiheit des Versicherers wird in Satz 1
entsprechend § 28 Abs. 3 VVG-E auf vorsatzliche Verletzungen erstreckt. Die vollstandige
oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers nach Absatz 3 entfallt somit, wenn die Ob-
liegenheitsverletzung weder auf den Versicherungsfall oder dessen Feststellung noch auf
den Umfang der Leistungspflicht oder dessen Feststellung Einfluss hat. Die Beweislast flr
die fehlende Kausalitéat der Obliegenheitsverletzung tragt der Versicherungsnehmer. In Satz
2 wird klargestellt, dass der Versicherer auch bei fehlender Kausalitat leistungsfrei ist, wenn
dem Versicherungsnehmer bei seiner Obliegenheitsverletzung ein arglistiges Verhalten vor-

zuwerfen ist.

Zu 883  Aufwendungsersatz

Absatz 1
Die Vorschrift stimmt sachlich mit dem bisherigen 8 63 Abs. 1 Satz 1 und 3 VVG uberein. Fur

die Sachversicherung sieht § 90 VVG-E einen erweiterten Aufwendungsersatz vor.

Abweichend vom geltenden Recht wird die Regelung tber den Aufwendungsersatz in den
Katalog der halbzwingenden Vorschriften aufgenommen (vgl. 8 87 VVG-E). Dies entspricht
der Auslegung des § 63 VVG im Schrifttum, wonach jedenfalls eine vollstandige Abbedin-

gung eines Aufwendungsersatzes gegen § 307 BGB verstoRen wirde.

Absatz 2

Ein Anspruch auf Ersatz der vom Versicherungsnehmer gemaf § 82 Abs. 1 und 2 VVG-E
aufgewendeten Kosten zur Abwendung oder Minderung des Schadens ist nur insoweit ge-
geben, als der Versicherer bei Schadenseintritt leistungspflichtig ist. Hieraus folgt, dass der

Versicherungsnehmer z. B. bei einer Quotelung im Falle einer grob fahrlassigen Herbeiflih-
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rung des Versicherungsfalles nach § 81 Abs. 2 VVG-E oder § 82 Abs. 3 Satz 2 VVG-E (vor-
behaltlich Absatz 4 Satz 1) Ersatz seiner Aufwendungen nur entsprechend dieser Quote ver-
langen kann. Dies gilt aber auch fir die sonstigen Félle, in denen der Entwurf eine Quotelung
bei grober Fahrlassigkeit des Versicherungsnehmers vorsieht, sowie flir den bisher in § 63
Abs. 2 VVG geregelten Fall der Unterversicherung nach 8 75 VVG-E. Sind mehrere Vor-

schriften anzuwenden, kommt auch eine mehrfache Quotelung in Betracht.

Absatz 3
Die Vorschrift stimmt sachlich mit § 63 Abs. 1 Satz 2 VVG Uberein.

Absatz 4

Der neue Absatz 4 Ubernimmt die bisherige Regelung des § 123 Abs. 1 VVG fur die Tierver-
sicherung. Der Ausschluss des kiinftig nicht abdingbaren Anspruchs des Versicherungs-
nehmers auf Aufwendungsersatz erscheint hinsichtlich der in § 123 Abs. 1 VVG erfassten
Kosten nach wie vor sachgerecht. Weitergehende vertragliche Einschrankungen des Auf-
wendungsersatzes in der Tierversicherung sind kiinftig ausgeschlossen (§ 87 VVG-E). Die in
§ 123 Abs. 2 VVG vorgesehene Aufteilung der Kosten der ersten tierarztlichen Untersuchung

bleibt der Vereinbarung der Vertragspartner tberlassen.

Zu 884  Sachverstandigenverfahren

Die Regelung stimmt sachlich mit dem bisherigen § 64 VVG (berein. Die Vorschrift des 8§ 64
Abs. 3 VVG, nach der eine Abweichung von der Bestimmung des § 64 Abs. 1 Satz 1 VVG
ausgeschlossen ist, wird aus gesetzessystematischen Griinden in § 87 VVG-E aufgenom-
men. Es reicht aus, die Abdingbarkeit zum Nachteil des Versicherungsnehmers auszuschlie-

Ren.

Fur die Falle der Befangenheit eines Sachverstéandigen gelten die allgemeinen Grundsatze
bei Schiedsgutachterverfahren; einer besonderen Regelung bedarf es hier weiterhin nicht.
Far die Vorschrift des bisherigen § 65 VVG, nach der eine Vertretung des Versicherungs-

nehmers durch einen Bevollméachtigten bei der Schadensermittelung nicht ausgeschlossen

werden kann, besteht kein praktisches Bedurfnis; sie kann daher entfallen.

Zu 885  Schadensermittlungskosten

Absatz 1



Drucksache 707/06 204

Satz 1 stimmt sachlich mit dem bisherigen 8 66 Abs. 1 VVG Uberein. Wie im geltenden Recht
wird hier abweichend von der Formulierung in § 83 Abs. 1 Satz 1 VVG-E darauf abgestellt,
dass die Aufwendung der Kosten den Umstanden nach geboten war; damit wird der unter-
schiedlichen Situation, in der sich der Versicherungsnehmer jeweils befindet, Rechnung ge-

tragen.

Satz 2 stellt klar, dass dem Versicherungsnehmer Kostenersatz auch insoweit zusteht, als
dieser Betrag zusammen mit der sonstigen Entschadigung die vertraglich festgesetzte Versi-
cherungssumme Ubersteigt. Die Vorschrift ist zwar, wie die tbrigen Bestimmungen des 8§ 85
VVG-E, abdingbar; ein vollstandiger Ausschluss eines Kostenersatzes durch AVB, durch den

der Versicherungsschutz ausgehohlt wirde, wére jedoch nach 8§ 307 BGB unwirksam.

Absatz 2

Die Vorschrift Gbernimmt den bisherigen 8 66 Abs. 2 VVG und stellt zusatzlich klar, dass
dem Versicherungsnehmer auch im Fall einer Aufforderung des Versicherers, einen Sach-
verstandigen oder Beistand zuzuziehen, die hierdurch entstehenden Kosten zu erstatten

sind.

Absatz 3

Die Vorschrift erstreckt die bisherige, nur fur die Unterversicherung nach 8§ 75 VVG-E gelten-
de Regelung auf die neuen Quotelungsfalle des Entwurfes bei grober Fahrlassigkeit des
Versicherungsnehmers (vgl. 8 83 Abs. 2 VVG-E).

Zu 8§86 Ubergang von Ersatzanspriichen

Absatz 1

Die Vorschrift stimmt mit dem bisherigen 8 67 Abs. 1 Satz 1 und 2 VVG Uuberein. Sie gilt fur
alle Bereiche der Schadensversicherung; die bisherige Ausnahme fiir die Transportversiche-
rung in § 148 VVG entféllt, da die Regelung insgesamt, also auch hinsichtlich des Quoten-
vorrechts nach 8 67 Abs.1 Satz 2 VVG, der Parteienautonomie tberlassen werden kann. Die
teilweise auch im Schrifttum erhobenen Bedenken, dass die Quotenregelung in bestimmten
Fallen (z. B. bei vereinbartem Selbstbehalt) zu einer ungerechtfertigten Bereicherung des
Versicherungsnehmers auf Kosten des Versicherers fiihren wiirde, rechtfertigen keine Ande-

rung der geltenden Rechtslage in diesem Punkt.

Absatz 2
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Durch die neue Regelung wird eine Obliegenheit des Versicherungsnehmers zur Wahrung
des auf den Versicherer nach Absatz 1 bergehenden Ersatzanspruchs begriindet. Nach
dem bisherigen 8 67 Abs. 1 Satz 3 VVG ist dem Versicherungsnehmer lediglich untersagt,
den Ersatzanspruch oder ein zu dessen Sicherung dienendes Recht aufzugeben. Diese
Formulierung entspricht nicht dem Sinn und Zweck der Bestimmung, das berechtigte Inte-
resse des Versicherers zu wahren, sich wegen seiner dem Versicherungsnehmer erbrachten

Leistung bei dem ersatzpflichtigen Dritten schadlos halten zu kénnen.

In Satz 1 ist daher tiber das geltende Aufgabeverbot hinaus als Obliegenheit des Versiche-
rungsnehmers bestimmt, den ihm zustehenden Ersatzanspruch bzw. ein zu dessen Siche-
rung begriindetes Recht zu wahren und dabei insbesondere bestehende Formerfordernisse
oder Fristen zu beachten; bedarf der Versicherer zur Durchsetzung des auf ihn Ubergegan-
genen Anspruchs der Mitwirkung des Versicherungsnehmers, z. B. um Auskinfte zu erlan-
gen, die zur Begriindung des Ersatzanspruchs notwendig sind, besteht auch insoweit eine
Obliegenheit des Versicherungsnehmers. Voraussetzung hierfur ist aber wie bisher, dass der
Ersatzanspruch gegen den Dritten zunachst entstanden und nicht von vornherein z. B. auf
Grund einer zulassigen Vereinbarung zwischen Versicherungsnehmer und Drittem ausge-

schlossen ist.

Satz 2 regelt die Falle der Obliegenheitsverletzung in Ubereinstimmung mit den Vorschriften
des 8 28 Abs. 2 VVG-E bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit und des § 82 Abs. 3
VVG-E. Eine Leistungsfreiheit des Versicherers kommt insoweit in Betracht, als die Oblie-
genheitsverletzung daflr ursachlich ist, dass der Versicherer von dem Dritten keinen Ersatz
erlangen kann; diese Voraussetzung ist z. B. nicht erflllt, wenn feststeht, dass der Versiche-
rer den Ersatzanspruch nicht tatsachlich durchsetzen kann. Eine vollstandige Leistungsfrei-
heit des Versicherers setzt eine vorsatzliche Obliegenheitsverletzung des Versicherungs-
nehmers voraus; bei grober Fahrlassigkeit, deren Nichtvorliegen vom Versicherungsnehmer

Zu beweisen ist, tritt nur eine quotale Leistungsbefreiung ein (Satz 3).

Absatz 3

Die Vorschrift stimmt sachlich im Wesentlichen mit dem bisherigen § 67 Abs. 2 VVG uberein.
Allerdings wird anstelle des Ausschlusses des Anspruchsiiberganges ein Regressaus-
schluss eingefihrt; der Versicherungsnehmer verliert zwar den Ersatzanspruch gegen den
Schadiger, wenn er die Versicherungsleistung in Anspruch nimmt, der Versicherer kann aber

den Ubergegangenen Anspruch nicht gegen den Schadiger geltend machen.

Die Beschrankung des Regressausschlusses auf Familienangehdrige in hauslicher Gemein-

schaft entspricht allerdings nicht mehr den heutigen gesellschaftlichen Verhaltnissen. Die fr



Drucksache 707/06 206

die Sonderregelung maRgeblichen Gesichtspunkte gelten fiir alle Personen, die in einer
h&auslichen Gemeinschaft miteinander leben. Um einen Missbrauch zu verhindern, wird in
Absatz 3 darauf abgestellt, dass die hausliche Gemeinschaft zum Zeitpunkt des schadens-

verursachenden Ereignisses bereits bestand.

Zu 887 Abweichende Vereinbarungen

Uber die bisher in § 68a VVG erfassten Vorschriften hinaus ist kiinftig auch die Regelung
des § 83 VVG-E uber den Aufwendungsersatz halbzwingend. Die sachlich Gbereinstimmen-
den Vorschriften des § 74 Abs. 2 VVG-E, § 78 Abs. 3 VVG-E und 8 80 Abs. 3 VVG-E werden
jeweils im Hinblick auf die Halbsétze 2 der zitierten Abséatze aufgenommen. Die Aufnahme
des 8§ 84 Abs. 1 Satz 1 VVG-E erfolgt aus gesetzessystematischen Grinden (vgl. oben zu

§ 84 VVG-E).

Zu 888  Versicherungswert

Die neue Vorschrift definiert den Versicherungswert in der Sachversicherung. Sie bezieht die
bisherigen Bestimmungen der 88 52 und 54 VVG sowie der 88 86 und 88 VVG fur die Feu-

erversicherung ein.

Die Definition ist bei der Anwendung der 88 74 bis 76, 78, 79 und 93 Abs. 1 Satz 2 VVG-E
relevant, soweit Gegenstand der Versicherung eine Sache ist. Eine Sonderregelung enthalt

§ 136 VVG-E fir die Transportversicherung.

In Anlehnung an die bisherigen 88 86 und 88 VVG definiert § 88 VVG-E den Versicherungs-
wert als Zeitwert. Maf3geblich ist danach der Wert der versicherten Sache zum Zeitpunkt des
schadigenden Ereignisses. Fir die Wertbemessung ist der Betrag maRRgeblich, der fir die
Wiederbeschaffung oder Wiederherstellung der beschadigten Sache in neuwertigem Zu-
stand abzlglich des Minderwertes, der sich aus dem Zustand der Sache bei Schadenseintritt

ergibt, aufzuwenden ist.

Den Vertragspartnern steht es frei, dem Versicherungswert einen anderen Wert zugrunde zu

legen. Von praktischer Bedeutung ist insbesondere die Neuwertversicherung, bei der kein
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Abzug neu fur alt erfolgt. Zur Klarstellung enthéalt die Vorschrift einen ausdricklichen Vorbe-

halt fir eine abweichende Regelung im Vertrag.

Zu 889  Versicherung fur Inbegriff von Sachen

Absatz 1

Die Vorschrift stimmt sachlich mit dem bisherigen 8§ 54 VVG Uberein. Mehrere Sachen bilden
einen Sachinbegriff, wenn sie auf Grund ihrer Zweckverbundenheit allgemein als Einheit
behandelt werden. Unter dieser Voraussetzung umfasst der Sachinbegriff die jeweils dazu
gehdrigen Sachen, also nicht nur die entsprechenden Sachen zum Zeitpunkt des Vertrags-

schlusses.

Absatz 2

Die Vorschrift stimmt im Wesentlichen mit dem bisherigen § 85 VVG uberein. Lediglich hin-
sichtlich des Personenkreises, dessen Sachen in die Fremdversicherung einbezogen wer-
den, sind Anderungen erforderlich, um die Regelung mit den geanderten gesellschaftlichen
Verhaltnissen in Einklang zu bringen. Entsprechend den Erwagungen zu § 86 Abs. 3 VVG-E
ist nicht mehr auf Familienangehdrige, sondern auf alle Personen abzustellen, die bei Scha-
denseintritt in hauslicher Gemeinschaft mit dem Versicherungsnehmer leben. Ferner wird bei
den bei Schadenseintritt in einem Dienstverhéaltnis zum Versicherungsnehmer stehenden
Personen nur darauf abgestellt, ob sie ihre Tatigkeit fir den Versicherungsnehmer an einem
Ort auslben, fir den die Sachversicherung des Versicherungsnehmers qilt; die bisherige
Alternative der hauslichen Gemeinschaft mit dem Versicherungsnehmer ist insoweit ohne

praktische Bedeutung und kann daher entfallen.

Zu 890  Erweiterter Aufwendungsersatz

Nach der sog. Vorerstreckungstheorie, die von der Rechtsprechung zu § 63 VVG entwickelt
worden ist, steht dem Versicherungsnehmer bei der Sachversicherung ein Anspruch auf Er-
satz solcher Aufwendungen zu, die er zur Abwehr eines andernfalls unmittelbar bevorste-
henden Versicherungsfalles oder zur Minderung des damit verbundenen Schadens tatigt.
Diese Rechtsprechung wird in dem neuen § 90 VVG-E aufgegriffen. Die Regelung dient dem
Ziel, den Eintritt von Schaden mdglichst zu verhindern. Die Vorerstreckung soll nur hinsicht-
lich des Aufwendungsersatzes maRRgeblich sein; eine Vorverlegung der Rettungsobliegenheit
nach 8 82 Abs. 1 und 2 VVG-E wirde den Versicherungsnehmer unangemessen belasten
und ware mit einer Aufweichung der bis zum Eintritt des Versicherungsfalles anzuwenden-
den Regelung des § 81 VVG-E verbunden.
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§ 90 VVG-E ist anzuwenden, wenn objektiv ein Versicherungsfall unmittelbar bevorsteht und
die Aufwendungen des Versicherungsnehmers den Zweck haben, den vertraglich festgeleg-
ten Versicherungsfall dadurch abzuwenden oder dessen Auswirkungen zu mindern. Nicht
erforderlich ist, dass die Aufwendungen des Versicherungsnehmers erfolgreich sind; sie sind
in dem Umfang zu erstatten, in dem sie der Versicherungsnehmer den Umstanden nach fur
geboten halten durfte (vgl. 8 83 Abs. 1 Satz 1 VVG-E). Liegen die Voraussetzungen des 8§ 90
VVG-E vor, sind die Aufwendungen nach MalRgabe der Vorschriften des 8 83 Abs. 2 und 3
VVG-E zu erstatten. Ein Anspruch auf Vorschuss nach § 83 Abs. 1 Satz 2 VVG-E steht dem
Versicherungsnehmer allerdings nicht zu; wenn der Versicherungsnehmer noch Zeit hat, den
Umfang seiner Aufwendungen abzuschatzen, um einen Vorschuss beziffert zu begriinden,
geltend zu machen und innerhalb der allgemeinen Falligkeitsfristen vor dem Eintritt des Ver-
sicherungsfalles zu erhalten, fehlt es in aller Regel an dem Erfordernis, dass der Versiche-

rungsfall unmittelbar bevorsteht.

Die neue Regelung ist abdingbar; anders als beim Anspruch nach 8§ 83 VVG-E kdnnen hier
abweichende Vereinbarungen zum Nachteil des Versicherungsnehmers zugelassen werden,
da der Versicherungsnehmer keine entsprechende Rettungsobliegenheit hat. Die Regelung
gilt nur fur die Sachversicherung; eine Erstreckung auf andere Zweige der Schadensversi-
cherung hatte teilweise nicht Uberschaubare Konsequenzen und wirde in die Produktgestal-

tung der Versicherer eingreifen.

Zu 891  Verzinsung der Entschadigung

Die bisher nur auf die Feuerversicherung anzuwendende Regelung des 8 94 VVG soll mit
geringfuigigen Anderungen auf die Sachversicherung insgesamt erstreckt werden. Nicht nur
bei Gebaudeschaden, sondern auch bei der Beschadigung anderer hochwertiger Sachen
mussen vom Versicherer unter Umstanden langwierige Schadensermittlungen durchgefthrt
werden, durch welche die Auszahlung der Entschadigung erheblich verzdgert wird; die fur

die bisherige Mindestverzinsungspflicht maf3geblichen Griinde gelten auch in diesen Fallen.

Die Regelung ist wie bisher abdingbar.

Satz 1 stimmt sachlich mit dem bisherigen § 94 Abs. 1 VVG Uberein. Eine weitergehende

Zinspflicht kann sich insbesondere aus § 288 BGB bei Verzug des Versicherers ergeben.

Satz 2 enthalt die bisherige Hemmungsvorschrift des § 94 Abs. 2 VVG. Dem Versicherungs-
nehmer sollen nur schuldhafte Verzégerungen angelastet werden; dies entspricht auch der
Bestimmung des 8§ 14 Abs. 2 VVG-E uber die Félligkeit der Geldleistung.
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Zu 892  Kindigung nach Versicherungsfall

Absatz 1

Die Regelung des 8§ 96 VVG, die den Vertragspartnern bei der Feuerversicherung nach Ein-
tritt des Versicherungsfalles ein Kindigungsrecht einrdumt, soll allgemein fiir die Sachversi-
cherung beibehalten werden. Generell ist bei der Sachversicherung ein Bedtirfnis der Ver-
tragspartner anzuerkennen, das Versicherungsverhaltnis unmittelbar nach dem Eintritt des
Versicherungsfalles beenden zu kénnen; die vorzeitige Losungsmdéglichkeit nach § 11 Abs. 4
VVG-E andert hieran nichts.

Die Regelung ist wie bisher abdingbar.

Absatz 2
Die Vorschrift stimmt mit dem bisherigen 8 96 Abs. 2 VVG uberein.

Absatz 3

Die bisherige Regelung in 8 96 Abs. 3 VVG uber die Prdmienzahlungspflicht des
Versicherungsnehmers fur die Zeit nach der Kiindigung entfallt, da der ihr zugrunde liegende
Grundsatz der Unteilbarkeit der Pramie nicht aufrechterhalten wird. Der Versicherungsneh-
mer hat die Pramie nur bis zu dem Zeitpunkt, zu dem das Versicherungsverhaltnis durch die
Kindigung beendet wird, zu zahlen (vgl. 8 39 Abs. 1 Satz 1 VVG-E).

Der neue Absatz 3 enthalt eine Sondervorschrift fir die Hagelversicherung, die wegen ihrer
vergleichsweise sehr begrenzten Bedeutung im Ubrigen nicht mehr gesondert geregelt wer-
den soll. Um den jahreszeitlich bedingten Besonderheiten der Hagelversicherung Rechnung
zu tragen, Ubernimmt Absatz 3 sachlich unverandert die Regelung des § 113 VVG, die er-

ganzend den Bestimmungen in den Absatzen 1 und 2 hinzutritt. Die Vorschrift ist wie bisher

abdingbar.
Zu 8§93  Wiederherstellungsklausel
Die bisherige Regelung des 8§ 97 VVG fur die Falle einer Wiederherstellungsklausel bei der

Gebaudeversicherung soll allgemein fur die Sachversicherung gelten, da sie auch fur andere

Sachen als Gebaude praktisch relevant sein kann.
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Dagegen kann auf die bisherige Vorschrift des 8§ 98 VVG Uber das Verbot zur Abtretung der
Entschadigungssumme verzichtet und einer Regelung in den AVB Uberlassen werden; ei-
nem Abtretungsverbot wird wegen der gegentiber 8 97 VVG eingeschrankten Wiederherstel-

lungsklausel kiinftig keine wesentliche praktische Bedeutung zukommen.

Die neue Regelung kommt nur zur Anwendung, wenn der Vertrag eine entsprechende Wie-

derherstellungsklausel enthélt; sie ist, wie der bisherige § 97 VVG, abdingbar.

Satz 1 bezieht sich nunmehr auf die Wiederherstellung einer versicherten Sache. Abwei-
chend von § 97 VVG muss die Wiederherstellung selbst und nicht nur die bestimmungsge-
mafe Verwendung des Geldes gesichert sein. Ferner stellt die Vorschrift auf eine Wieder-
herstellungsklausel ab, die sich nur auf den Mehrbetrag bezieht, den der Versicherer Gber
den Zeitwert im Sinn des 8 88 VVG-E hinaus lediglich bei der Wiederherstellung zu bezahlen
hat; den Zeitwert kann der Versicherungsnehmer bereits vor einer Sicherstellung der Wie-
derherstellung und unabhangig von der Wiederherstellung verlangen. Diese eingeschrénkte
Klausel entspricht der heutigen Praxis und tragt den berechtigten Interessen des Versiche-
rungsnehmers angemessen Rechnung. Da sich die Regelung auf Sachen, die kein Gebaude
sind, erstreckt, wird auBer der Wiederherstellung jeweils auch der Fall der Wiederbeschaf-

fung erfasst.

Der neue Satz 2 enthalt eine Sanktion fur den Fall, dass der Versicherungsnehmer schuld-
haft seine vertragliche Wiederherstellungspflicht verletzt.. Die Wiederherstellung muss inner-
halb eines, in der Regel vom Versicherer zu bestimmenden, angemessenen Zeitraums erfol-
gen. Der Versicherer kann die Rickzahlung der von ihm geleisteten Entschadigung, die auch
eine Verzinsung nach § 91 VVG-E umfasst, insoweit verlangen, als diese den Zeitwert der
Sache uberschreitet. Ist eine Neuwertversicherung vereinbart, wie sie bei der Gebaudeversi-
cherung die Regel darstellt, hat der Versicherungsnehmer somit den Differenzbetrag von

Neuwert und Zeitwert zuriickzuzahlen.

Die erganzende Regelung im bisherigen § 193 VVG bezuglich landesrechtlicher Vorschrif-
ten, die eine Wiederherstellungspflicht begriinden oder die Art der Sicherstellung regein,
ubernimmt der Entwurf nicht, da hierfur kein hinreichendes praktisches Bedurfnis ersichtlich

ist.

Zu 894  Wirksamkeit der Zahlung gegentiber Hypothekenglaubigern

Die vorgeschlagene Regelung Ubernimmt im Wesentlichen unverandert die Vorschriften der
88 99 und 100 VVG. Abweichend vom Votum der VVG-Kommission erscheinen diese Vor-
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schriften zum Schutze der Interessen der Grundpfandrechtsglaubiger nach wie vor sachge-
recht. Der Anwendungsbereich der Regelung, der nach geltendem Recht auf die Gebaude-
feuerversicherung beschrankt ist, wird wie 8 93 VVG-E generell auf die Sachversicherung
erstreckt, da sich die Regelung auf den Fall einer Wiederherstellungsklausel nach § 93 VVG-
E bezieht. Voraussetzung ist allerdings, dass an der versicherten Sache ein Grundpfand-
recht besteht. 8 94 VVG-E ist nur anzuwenden, wenn eine Wiederherstellungsklausel mit
dem in 8 93 VVG-E beschriebenen Inhalt vereinbart ist. Die Vorschrift ist wie bisher zum
Schutz des Hypothekenglaubigers halbzwingend; dies folgt aus der Natur der Vorschrift und

bedarf daher keiner ausdrticklichen Regelung.

Erganzende Vorschriften enthalten die 88 1128 und 1130 BGB, fiir die weiterhin ein zusatzli-
cher Anwendungsbereich verbleibt. Wegen dieser Verknipfung wird die bisherige Termino-
logie, die auf den — in der Praxis seltenen — Hypothekenglaubiger abstellt, im Wesentlichen

beibehalten.

Absétze 1 und 2

Die Vorschriften stimmen sachlich mit § 99 Abs. 1 und 2 VVG Uberein. Sie beziehen sich
allerdings nur auf den Teil der Entschadigung, auf den sich die Wiederherstellungsklausel
nach § 93 VVG-E erstreckt.

Absatz 3
Die Vorschrift stimmt sachlich mit 8 99 Abs. 3 VVG uberein. Der bisherige Begriff ,untunlich®,
der von § 1128 Abs.1 Satz 3 BGB Ubernommen wurde, ist veraltet und wird daher durch das

Kriterium des unangemessenen Aufwands ersetzt und konkretisiert.

Absatz 4
Die Vorschrift entspricht sachlich dem bisherigen § 100 VVG. Das Schriftftormerfordernis fir
die Zustimmung des Hypothekenglaubigers wird, der generellen Linie des Entwurfes ent-

sprechend, durch die Textform ersetzt.

Absatz 5

Die Vorschrift erstreckt entsprechend dem bisherigen § 107b VVG die Regelungen flr Hypo-
thekenglaubiger auf die anderen Grundpfandrechtsglaubiger.

Zu 895  Veraullerung der versicherten Sache

Absétze 1 und 2
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Die Vorschriften stimmen sachlich mit § 69 Abs. 1 und 2 VVG Uberein. Sie stellen wie bisher
nicht darauf ab, dass der Versicherungsnehmer Eigentiimer der versicherten Sache ist; die
Regelung gilt daher auch bei einer Versicherung fur fremde Rechnung, wenn der Erwerber

Rechtsnachfolger des Versicherten wird.

Die Regelung erfasst ferner — wie bisher allgemein anerkannt — auf3er der reinen Sachversi-
cherung auch sachbezogene Haftpflichtversicherungen; in § 102 Abs.2 VVG-E und § 122

VVG-E wird dies fiir die praktisch bedeutsamsten Falle ausdriicklich klargestellit.

Absatz 3

Die Vorschrift stellt klar, dass der Gutglaubensschutz sich auf alle das Versicherungsverhalt-
nis betreffende Rechtsgeschéfte und Rechtshandlungen erstreckt. Ergénzend sind die

88 406 bis 408 BGB anzuwenden, wie sich aus § 412 BGB ergibt; dies braucht nicht aus-
drticklich bestimmt zu werden, da die allgemeinen zivilrechtlichen Vorschriften des BGB

auch fur das Versicherungsverhaltnis gelten, soweit das VVG nichts anderes bestimmt.

Zu 896 Kindigung nach Verauf3erung

Absétze 1 und 2

Die Vorschriften stimmen sachlich mit dem bisherigen § 70 Abs. 1 und 2 VVG Uberein.

Absatz 3

Die Vorschrift weicht vom bisherigen § 70 Abs. 3 VVG insofern ab, als sie den Wegfall des
Grundsatzes der Unteilbarkeit der Pramie bertcksichtigt. Daher ist lediglich geregelt, dass
allein der Veraul3erer im Fall der Kiindigung des Versicherungsverhaltnisses durch den Ver-
sicherer oder den Erwerber zur Zahlung der Pramie verpflichtet ist. Die Zahlungspflicht endet

mit der Beendigung des Versicherungsverhéltnisses (vgl. § 39 Abs. 1 Satz 1 VVG-E).

Zu 897  Anzeige der Verauf3erung

Absatz 1
Satz 1 enthélt den bisherigen 8 71 Abs. 1 Satz 1 VVG und stellt zusétzlich klar, dass sowohl
der Versicherungsnehmer als auch der Erwerber verpflichtet sind, die VerauRerung unver-

zlglich anzuzeigen.

Satz 2 knlpft die Leistungsfreiheit des Versicherers bei unterlassener Anzeige abweichend
von 8§ 71 Abs. 1 Satz 2 VVG an eine zusatzliche Voraussetzung. Es ist nicht angemessen,

den Versicherer auch dann von seiner Leistungspflicht zu befreien, wenn er auch mit dem
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Erwerber der versicherten Sache den Versicherungsvertrag geschlossen hatte. Daher wird
die Leistungsfreiheit an die Voraussetzung geknipft, dass der Versicherer nachweist, dass
er den mit dem verauRernden Versicherungsnehmer bestehenden Vertrag mit dem Erwerber

nicht geschlossen hétte.

Im Ubrigen verbleibt es bei dem von der Rechtsprechung zu § 71 VVG entwickelten Grund-
satz, dass der Versicherer nur dann leistungsfrei ist, wenn diese Rechtsfolge nicht aul3er
Verhaltnis zur Schwere des Verstol3es des Versicherungsnehmers steht. Hier handelt es
sich um die Auspragung des allgemeinen Grundsatzes von Treu und Glauben, der keiner

ausdricklichen Regelung bedarf.

Absatz 2
Die Vorschrift stimmt sachlich mit § 71 Abs. 2 VVG Uberein.

Zu § 98 Schutz des Erwerbers

Satz 1 stimmt sachlich mit dem bisherigen § 72 Satz 1 VVG Uberein. Satz 2 berucksichtigt
neu die Mdglichkeit, fir die Klindigung des Erwerbers oder die Veraulerungsanzeige die

Textform zu vereinbaren.

Zu 899  Zwangsversteigerung, Erwerb des Nutzungsrechts

Die Vorschrift Gbernimmt hinsichtlich der Zwangsversteigerung der versicherten Sache den
bisherigen § 73 VVG und erstreckt die Regelung auf den Ubergang des Fruchtziehungs-

rechts auf einen Dritten. Eine entsprechende Bestimmung enthélt der bisherige 8 115 VVG
fur die Hagelversicherung. Insoweit besteht weiterhin ein praktisches Bedurfnis fur eine ge-

setzliche Regelung, da Rechte Dritter betroffen sind..

Zu 8100 Leistung des Versicherers

Der Wortlaut des § 149 VVG soll an die in der Praxis auf Grund der Allgemeinen Haftpflicht-
bedingungen (AHB) Ubliche Leistungspflicht des Versicherers angepasst werden. Danach ist
bei der Haftpflichtversicherung der Versicherer verpflichtet, den Versicherungsnehmer von
Ansprichen freizustellen, die gegen ihn auf Grund seiner Verantwortlichkeit fiir eine wahrend
der Versicherungszeit eintretende Tatsache von einem Dritten geltend gemacht werden.
Dem Versicherungsnehmer steht danach an Stelle des bisher in § 149 VVG geregelten
Schadensersatzanspruchs ein Freistellungsanspruch gegen den Versicherer zu. Zudem wird

—in Anlehnung an die bisherige Regelung in § 3 Abs. 2 AHB - klargestellt, dass die Leis-
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tungspflicht des Versicherers auch die Priifung der Haftpflichtfrage an sich und die Abwehr

unberechtigter Anspriiche umfasst.

Die Vorschrift enthélt keine Definition des Versicherungsfalles, der gerade in der Haftpflicht-
versicherung sehr unterschiedliche Ausprégungen erfahrt. Als Versicherungsfall werden un-
ter anderem vereinbart das Schadensereignis (z. B. Allgemeine Haftpflichtversicherung), der
Rechtsverstol? (z. B. Anwalts- und Notarhaftpflichtversicherung), der Planungsfehler (z. B.
Architektenhaftpflichtversicherung), das In-Verkehr-Bringen eines Produktes (z. B. Produkit-
haftpflichtversicherung), die erstmalige Feststellung des Schadens (z. B. Umwelthaftpflicht-
versicherung) oder die Schadensmeldung - auch "claims made" genannt - (z. B. Allgemeine
Haftpflichtversicherung, D&O-Versicherung). Diese Gestaltungsmoglichkeiten werden auch
klinftig nicht eingeschrankt; in den folgenden Vorschriften wird der Begriff des Schadenser-

eignisses im alle Versicherungsféalle umfassenden Sinn verwendet.

Zu § 101 Kosten des Rechtsschutzes

Die Regelung ist sachlich unverandert. Der bisherige 8 150 Abs. 1 Satz 2 VVG ist wegen der
Neufassung des § 100 VVG-E entbehrlich. Die tGbrigen Abweichungen des Wortlauts sind
teils durch die Anderung des bisherigen § 149 VVG, teils sprachlich bedingt.

Zu 8 102 Betriebshaftpflichtversicherung

Absatz 1

Die bisherige Regelung des § 151 VVG wird auf alle Arbeithnehmer sowie auf die Mitglieder
des Leitungsorgans des Unternehmens erstreckt, wie dies bereits in den bisher verwendeten
AVB geschieht. Die Formulierung lehnt sich bezuglich der angestellten Personen an § 85
VVG an. Mit der Ersetzung des Begriffes ,Betrieb” durch ,Unternehmen” wird die Terminolo-
gie des § 1 HGB ubernommen.

Absatz 2

Die Vorschrift stimmt mit dem bisherigen § 151 Abs. 2 VVG uberein. Eine sachliche Ande-

rung ergibt sich allerdings aus der Verweisung auf § 97 VVG-E, der gegenlber § 71 Abs. 1
Satz 2 VVG geandert wird. Nach 8§ 97 Abs. 1 VVG-E ist die Leistungsfreiheit des Versiche-
rers bei unterlassener Anzeige der Ubertragung des Unternehmens davon abhangig, dass
der Versicherer nachweist, dass er den mit dem VerauRRerer bestehenden Haftpflichtversi-

cherungsvertrag mit dem Erwerber des Unternehmens nicht geschlossen hétte.

Zu 8 103 Herbeifuhrung des Versicherungsfalles
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In der Sache bleibt die bisherige Regelung des 8§ 152 VVG erhalten. Klargestellt wird, dass

sich der Vorsatz hier - anders als bei § 823 BGB - nicht nur auf die Handlung, sondern auch
auf die Schadensfolgen beziehen muss, damit der Haftungsausschluss zu Gunsten des Ver-
sicherers greift. Im Ubrigen ist der Text an die sprachlichen Anderungen im Allgemeinen Teil

angepasst.

Die Vorschrift ist wie bisher abdingbar (vgl. § 112 VVG-E), es kann somit ein Leistungsaus-

schluss bei milderen Schuldformen vereinbart werden.

Zu 8 104 Anzeigepflicht des Versicherungsnehmers

Absatz 1

Die Vorschrift stimmt mit dem bisherigen 8 153 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 VVG uberein. Fur den
Beginn der Frist nach Satz 1 ist der Zeitpunkt maf3geblich, zu dem der Versicherungsnehmer
weild oder damit rechnet, dass er von einem Dritten wegen der eingetretenen schadensver-

ursachenden Tatsache in Anspruch genommen werden kann.

Absatz 2

Die Vorschrift stimmt sachlich mit § 153 Abs. 4 VVG Ulberein. Der Begriff des Schadenser-
eignisses ist auch hier, wie z. B. in § 116 Abs. 2 VVG-E und 8§ 117 Abs. 1 VVG-E, weit aus-
zulegen. Verfahren, die sich nicht gegen den Versicherungsnehmer, sondern gegen einen

Mitversicherten richten, werden von der Vorschrift nicht erfasst.

Absatz 3

Satz 1 entspricht 8 153 Abs. 3 VVG.

In Satz 2 wird in Ubereinstimmung mit dem geltenden Recht (§ 153 Abs. 1 Satz 2 VVG) die
Vorschrift des 8 30 Abs. 2 VVG-E fiir entsprechend anwendbar erklart. Sie kommt zur An-
wendung, wenn vertraglich die Leistungsfreiheit des Versicherers bei Verletzung einer An-
zeigepflicht nach Absatz 1 oder 2 festgelegt ist, und besagt, dass sich der Versicherer auf
diese Obliegenheitsverletzung nicht berufen kann, wenn er anderweitig von den anzeige-
pflichtigen Tatsachen Kenntnis erlangt hat. Bei Verletzung der Anzeigepflicht kommt ferner
§ 28 VVG-E zur Anwendung, wenn vertraglich eine entsprechende Obliegenheit des Versi-

cherungsnehmers vorgesehen ist (vgl. 8 5 AHB).

Zu 8 105 Anerkenntnis des Versicherungsnehmers
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Das bisherige Anerkenntnis- und Befriedigungsverbot nach § 154 Abs. 2 VVG soll entfallen.
Diese Vorschrift erlaubt dem Versicherer, im Versicherungsvertrag Leistungsfreiheit fiir den
Fall vorzusehen, dass der Versicherungsnehmer den anspruchsberechtigten Dritten befrie-
digt oder dessen Anspruch anerkennt. Nur dann, wenn die Befriedigung oder Anerkennung
nicht ohne offenbare Unbilligkeit verweigert werden kann, bleibt die Leistungspflicht beste-
hen. Diese Regelung erscheint auch unter Berilicksichtigung der Interessen des Versicherers

unangemessen.

Der Versicherungsnehmer kann durch Anerkennen oder Befriedigen einen nicht bestehen-
den Anspruch des Dritten nicht zu Lasten des Versicherers begriinden und dartiber hinaus
auch nicht den Versicherungsfall herbeifiihren; anderenfalls hétte der Versicherungsnehmer
die Befugnis, zu Gunsten des Dritten den Versicherer zu belasten. Sowohl das Anerkenntnis
als auch die Befriedigung mussen ohne Einfluss auf den Befreiungsanspruch des Versiche-
rungsnehmers gegen den Versicherer bleiben; verspricht der Versicherungsnehmer dem
Dritten mehr als diesem zusteht, geht der Mehrbetrag immer zu Lasten des Versicherungs-
nehmers. Der Versicherer hat ihn nur von dem Anspruch freizustellen, den der Geschadigte

ohne das Anerkenntnis gehabt hatte.

Nicht gerechtfertigt ist es, dass der Versicherungsnehmer nach geltendem Recht durch An-
erkenntnis oder Befriedigung seinen Befreiungsanspruch auch insoweit verliert, als er ohne
sein vielleicht voreiliges Verhalten bestanden hatte. Allerdings liegt es nicht im Interesse des
Versicherers, wenn ihm die Abwehr von Ansprichen des Dritten durch Anerkenntnis oder
Befriedigung unmdoglich gemacht wird; moglicherweise kdnnte er diesen durch Uberlegene
Rechtskenntnis zu einem (teilweisen) Verzicht auch dann bewegen, wenn die Anspriiche
nach den tatséchlichen Umstanden bestehen. Insoweit ist der Versicherer aber nicht schutz-
wirdig, wenn er gegenuber seinem Vertragspartner alle Einwendungen behalt; er versagt
ihm dann die Befreiung in dem Umfang, in dem der Versicherungsnehmer mit seinem Aner-

kenntnis Gber die wirkliche Anspruchlage hinausgegangen ist.

Das Verbot von Anerkenntnis und Befriedigung ist auch aus der Sicht des Versicherers nicht
sehr effektiv. Der Versicherungsnehmer ist nicht gehindert, bestimmte Tatsachen dem Ge-
schadigten gegeniber persdnlich oder in einer Gerichtsverhandlung einzuraumen; nur den
Anspruch darf er nicht anerkennen. Selbst beim betriigerischen Zusammenwirken des Versi-
cherungsnehmers mit dem Dritten ist es ein Leichtes, ein Anerkenntnis zu vermeiden und
nur die (falschen) Tatsachen gemeinsam vorzutragen, aus denen sich der Anspruch des

angeblich geschadigten Dritten gegen den Versicherungsnehmer und deshalb der entspre-
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chende Freistellungsanspruch des Versicherungsnehmers gegen den Versicherer ergeben

soll.

Deshalb erklart 8 105 VVG-E eine Klausel flr unwirksam, nach welcher der Versicherer bei
Anerkenntnis des Anspruchs des Geschadigten oder Befriedigung seitens des Versiche-

rungsnehmers leistungsfrei ist.

Zu §106 Falligkeit der Versicherungsleistung

Die Vorschrift entspricht sachlich dem teilweise missverstandlich formulierten § 154 Abs. 1
VVG. Der geanderte Satz 1 berticksichtigt zum einen, dass grundsatzlich der Versicherer
und nicht der Versicherungsnehmer die Entschadigung an den Dritten zu zahlen hat (vgl.

§ 100 VVG-E). Zum anderen wird klargestellt, dass ein Urteil, Anerkenntnis oder Vergleich
bezuglich des Anspruchs des Dritten die Falligkeit des Freistellungsanspruchs des Versiche-
rungsnehmers innerhalb von zwei Wochen nur herbeifihren kann, wenn die Feststellung des
Anspruchs des Dritten mit verbindlicher Wirkung fuir den Versicherer erfolgt. Dieser muss die
Mdglichkeit haben, die Berechtigung des von Dritten geltend gemachten Anspruchs zu pri-
fen; dies ist vor allem auch wegen des Wegfalles des Anerkenntnis- und Befriedigungsver-
bots nach 8105 VVG-E notwendig.

Der Sonderfall, dass die Entschadigung vom Versicherungsnehmer selbst gezahlt wird, ist in
Satz 2 mit der zu Satz 1 erlauterten Anderung geregelt.
Satz 3 stimmt sachlich mit § 154 Abs. 1 Satz 2 VVG uberein.

Zu § 107 Rentenanspruch

Absatz 1
Die Vorschrift stimmt sachlich mit § 155 Abs. 1 VVG Uberein.

Absatz 2
Satz 1 stimmt mit § 155 Abs. 2 VVG uberein. Zuséatzlich wird in Satz 2 klargestellt, dass die
Beschrankung nach Absatz 1 auf einen verhaltnismafigen Teil auch fir die Sicherheitsleis-
tung gilt.

Zu 8108 Verfugung Uber den Freistellungsanspruch

Absatz 1
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Abweichend vom bisherigen 8 156 Abs. 1 VVG, der nur die Entschadigungsforderung er-
fasst, wird das Verfugungsverbot im Sinn des § 135 BGB nunmehr auf den Freistellungsan-

spruch insgesamt erstreckt; damit wird dem neuen 8 100 VVG-E Rechnung getragen.

Absatz 2
Der bisherige 8§ 156 Abs. 2 VVG entfallt, da die dort geregelten Voraussetzungen fir die
Leistung des Versicherers an den geschadigten Dritten dem neuen § 100 VVG-E widerspre-

chen.

Nach der neuen Regelung in § 108 Abs. 2 VVG-E ist ein generelles Abtretungsverbot, das
sich aus den AVB ergibt, nicht wirksam. Ein Bedurfnis fiir diese Bestimmung ergibt sich aus
der hiervon abweichenden Regelung in 8 7 Nr. 3 AHB. Von der Rechtsprechung ist in zahl-
reichen Fallen festgestellt worden, dass die Berufung des Versicherers auf das Abtretungs-
verbot als Verstol3 gegen Treu und Glauben zu beurteilen ist, wenn es nicht durch ein be-
rechtigtes Interesse des Versicherers gedeckt ist. Der Versicherungsnehmer kann namlich
ein Interesse daran haben, den Geschadigten an den Versicherer zu verweisen, wenn dieser
einen Haftpflichtanspruch in Frage stellt, den der Versicherungsnehmer - vielleicht wegen

seiner Beziehungen zu dem Geschadigten - nicht einfach zurlickweisen mdchte.

Die neue Regelung entspricht auch den Interessen des Geschadigten. Dieser hat haufig kei-
ne Kenntnis vom Innenverhaltnis zwischen schadigendem Versicherungsnehmer und dem
Haftpflichtversicherer. Nachteile fir den Geschadigten kdnnen sich in den Fallen ergeben, in
denen sich der Versicherungsnehmer nicht um die Angelegenheit kimmert und z. B. den
Versicherer pflichtwidrig nicht informiert; auch im Fall der Insolvenz des Versicherungsneh-

mers ist die Durchsetzung von Anspruchen gegen den Haftpflichtversicherer erschwert.

§ 108 Abs. 2 VVG-E hat zum Ergebnis, dass der schadigende Versicherungsnehmer seinen
Befreiungsanspruch gegen den Versicherer an den geschadigten Dritten — und nur an diesen
— abtreten kann; dieser wird dadurch in die Lage versetzt, den Versicherer direkt in Anspruch

zu nehmen.

Unwirksam ist ein Abtretungsverbot nur, wenn es durch AVB vereinbart wird. Darunter sind
hier alle von dem Versicherer verwendeten Allgemeinen Geschéaftsbedingungen im Sinn des
§ 305 BGB ohne Ricksicht auf ihre Bezeichnung als AVB zu verstehen. Zulassig bleibt also
ein Abtretungsverbot durch Individualvereinbarung - bei Abschluss des Versicherungsver-

trags ebenso wie nach dem Versicherungsfall.

Zu 8 109 Mehrere Geschadigte
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Die Vorschrift stimmt sachlich mit 8 156 Abs. 3 VVG Uberein.

Zu 8110 Insolvenz des Versicherungsnehmers

Die insolvenzrechtliche Sonderregelung des 8 157 VVG wird beibehalten. Lediglich der
Wortlaut ist an den neuen 8§ 100 VVG-E angepasst, indem der Begriff der Entschadigungs-

forderung durch ,Freistellungsanspruch” ersetzt wird.

Zu § 111 Kundigung nach Versicherungsfall

Absatz 1

Die Kindigungsregelung in Absatz 1 stimmt sachlich mit § 158 Abs. 1 VVG Uberein. Der in
Satz 1 geanderte Wortlaut beriicksichtigt den neuen § 100 VVG-E. Er stellt auch die im gel-
tenden Recht strittige Frage klar, dass der Versicherungsnehmer bei Leistungsverweigerung
des Versicherers zur Kiindigung nur berechtigt ist, wenn ihm ein Freistellungsanspruch

rechtlich zusteht; er kénnte sich andernfalls jederzeit ein Kiindigungsrecht verschaffen.

Absatz 2
Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 158 Abs. 2 VVG. Die Verweisung auf die Parallel-
regelung in 8 92 Abs. 2 Satz 2 und 3 VVG-E Uber die Ausiibung des Kiindigungsrechts dient

der redaktionellen Vereinfachung.

Der bisherige 8§ 156 Abs. 3 VVG, dem der Grundsatz der Unteilbarkeit der Pramie zugrunde
liegt, entfallt. Der Pramienanspruch bestimmt sich nunmehr nach dem neuen § 39 Abs. 1
VVG-E.

Zu 8112 Abweichende Vereinbarungen

Die hier erfassten Vorschriften sind auch nach geltendem Recht halbzwingend. Beztiglich
der 88 105 und 108 VVG-E ergibt sich die Unabdingbarkeit aus den Vorschriften selbst.
Nicht abdingbar sind wie im geltenden Recht die besonderen Vorschriften tber die Pflicht-
versicherung (88 113 bis 124 VVG-E); dies folgt aus der Rechtsnatur dieser Vorschriften und
bedarf daher wie bisher keiner ausdricklichen Klarstellung.

Zu 8 113 Pflichtversicherung

Absatz 1
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Die Legaldefinition der Pflichtversicherung in Absatz 1 entspricht dem bisherigen § 158b
Abs. 1 VVG. Die Verpflichtung kann sich nicht nur aus einem Gesetz im formellen Sinn, son-
dern auch aus einer Rechtsverordnung, der Satzung einer 6ffentlich-rechtlichen Korperschaft

oder einer EU-Verordnung ergeben.

Der Gesetzgeber hat bei Umsetzung der Dritten Schadensrichtlinie 1994 in 8 5 Abs. 5 Nr. 1
VAG angeordnet, dass Versicherungsunternehmen, die Pflichtversicherungen betreiben wol-
len, mit dem Geschéaftsplan bei der Aufsichtsbehdrde die AVB einzureichen haben. Die Stel-
len, die tUber die Einhaltung der Versicherungspflicht zu wachen haben, kdnnen die Versiche-
rungsbedingungen bei der Aufsichtsbehdrde abrufen. Die gleiche Vorlagepflicht gilt geman

§ 110 a Abs. 2b VAG auch fir Versicherungsunternehmen, die im Dienstleistungsverkehr
Pflichtversicherungen betreiben. Gemal Artikel 12 Abs. 2 EGVVG unterliegt ein Uber eine
deutsche Versicherungspflicht abgeschlossener Versicherungsvertrag deutschem Recht. Es
ist deshalb nur folgerichtig zu bestimmen, dass ein Vertrag Uber eine Pflichtversicherung nur
bei einem im Inland zum Betrieb einer solchen Versicherung befugten Versicherungsunter-
nehmen abgeschlossen werden kann; hierunter fallen auch Versicherungsunternehmen mit
Sitz in einem anderen Staat des Europaischen Wirtschaftsraums (vgl. 8 110a VAG). Eine
entsprechende Vorschrift enthalt 8 5 Abs. 1 PfIVG fur die Kfz-Haftpflichtversicherung.

Absatz 2

Die Vorschrift stimmt sachlich mit 8 158b Abs. 2 VVG lberein. Auf den bisherigen 8§ 158b
Abs. 2 Satz 2, der klarstellt, dass die vom Versicherer zu erteilende Bescheinigung mit dem
Versicherungsschein verbunden werden kann, kann verzichtet werden, da sich dies von

selbst versteht.

Absatz 3

Die Vorschrift stimmt mit dem bisherigen § 158k VVG Uberein. Sie stellt klar, dass zur Ver-
meidung einer Aufspaltung des Versicherungsvertrags das ganze Versicherungsverhaltnis
den Vorschriften Gber die Pflichtversicherung unterliegt und nicht nur mit dem Teil, der den
zwingenden Mindestanforderungen entspricht. Die Vorschrift betrifft insbesondere die Falle,
in denen eine die Mindestversicherungssumme Ubersteigende Versicherungssumme verein-
bart, der Kreis der mitversicherten Personen uber die zwingenden Vorgaben hinaus erweitert
oder eine raumliche Erweiterung des Versicherungsschutzes vorgenommen wird. Die in 8§
117 Abs. 3 VVG-E vorgesehene Begrenzung der Eintrittspflicht des gegentber dem Versi-
cherungsnehmer leistungsfreien Versicherers auf die vorgeschriebene Mindestversiche-
rungssumme stellt keine Ausnahme von dieser Vorschrift dar, sondern bestatigt den Grund-

satz des einheitlichen Vertragsverhaltnisses.
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Der Abschluss getrennter Versicherungsvertrage - Uber den zwingenden Mindestversiche-
rungsschutz einerseits und Uber weitergehenden Versicherungsschutz andererseits — wird

durch die Regelung des § 113 Abs. 3 VVG-E nicht ausgeschlossen.

Zu 8§ 114 Umfang des Versicherungsschutzes

Absatz 1

Hinsichtlich der Mindestversicherungssumme der einzelnen Pflichtversicherung muss das
Gesetz eine subsididre Regelung fiir den Fall vorsehen, dass in der Anordnung der Versi-
cherungspflicht selbst keine Regelung getroffen worden ist. An sich ist es Aufgabe der die
Versicherungspflicht anordnenden Stelle, zugleich mit dieser Anordnung auch den Umfang
der Deckung durch die Pflichtversicherung, also vor allem die Mindestversicherungssumme
festzulegen. In vielen Fallen ist aber die Versicherungssumme den AVB lberlassen worden,
so dass jedenfalls seit der Deregulierung kein einheitlicher Versicherungsschutz mehr si-
chergestellt ist. Auch in Zukunft muss damit gerechnet werden, dass in einzelnen Fallen eine
Regelung der Mindestversicherungssumme anlasslich der Anordnung einer Versicherungs-
pflicht unterbleibt.

Da Pflichtversicherungen in vielen Féllen Personenschaden betreffen, sieht § 114 Abs. 1
VVG-E - vorbehaltlich einer anderen Regelung durch die die Versicherungspflicht anordnen-
de Stelle (z. B. fur die Kfz-Haftpflicht § 4 PflVG) — eine Mindestversicherungssumme von
250.000 Euro je Versicherungsfall und von einer Million Euro je Versicherungsjahr vor. Eine
Festlegung allein des Betrags je Versicherungsfall wiirde bei bestimmten Risiken einen am
Versicherungsmarkt moglicherweise nicht erhaltlichen unbegrenzten Versicherungsschutz

zur Folge haben.

Absatz 2

Mit der neuen Regelung soll im Interesse der Funktionsfahigkeit des Marktes und zum
Schutz der betroffenen Versicherungsnehmer klargestellt werden, inwieweit im Bereich der
Pflichtversicherungen Vereinbarungen tber Begrenzungen des Versicherungsschutzes
durch teilweise Risikoausschliisse oder Selbstbehalte getroffen werden kénnen. Seit langem
ist es gangige Praxis der Versicherer, in den AVB fur Pflichtversicherungen Deckungsbe-
grenzungen festzulegen. Ein Bedurfnis hierfur ist insoweit anzuerkennen, als dadurch fir die
Versicherer das Risiko tragbar wird und Rickversicherungsschutz erlangt werden kann.
Nach Satz 1 bestimmen sich Inhalt und Umfang der Pflichtversicherung in erster Linie nach

den Rechtsvorschriften, durch die die Verpflichtung zum Abschluss einer Haftpflichtversiche-
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rung begrindet werden. Haufig enthalten diese Vorschriften aber keine oder zumindest keine
abschliellenden Bestimmungen Uber die Zulassigkeit einer Deckungsbegrenzung oder der
Vereinbarung eines Selbstbehaltes. In diesen Fallen kann die Licke durch vertragliche Be-
stimmungen Uber die Ausgestaltung der Deckung geschlossen werden. Allerdings dirfen
Begrenzungen der Deckung nicht dazu fihren, dass der mit der Einfihrung einer Pflichtver-
sicherung verfolgte Zweck, der zumindest auch in der Sicherung der Interessen der Gesché-
digten liegt, nicht mehr erreicht wirde. Dies kann nur von Fall zu Fall unter Berticksichtigung
des malf3geblichen Sinnes und Zwecks der jeweiligen Pflichtversicherung beurteilt werden.
Die Frage, ob bei einer Pflichtversicherung ein Selbstbehalt des Versicherungsnehmers ver-
einbart werden darf und ob er auch gegeniber dem geschadigten Dritten wirksam ist, ist im
Schrifttum zum Kfz-Pflichtversicherungsgesetz — dem praktisch wichtigsten Fall einer Pflicht-
versicherung — umstritten. Daher besteht ein praktisches Bedurfnis fiir eine Regelung in den
Fallen, in denen, anders als z. B. 8 51 Abs. 5 Bundesrechtsanwaltsordnung und § 19a Abs. 4
Bundesnotarordnung, die die Pflichtversicherung anordnende Rechtsvorschrift keine aus-

drtickliche Bestimmung hierzu trifft.

Nach Satz 1 kann grundsatzlich ein Selbstbehalt vereinbart werden, soweit die in dieser Vor-
schrift geregelten Voraussetzungen gegeben sind. Zu diesen Voraussetzungen gehort auch,
dass der Selbstbehalt der Héhe nach angemessen begrenzt wird. Sollte sich in der Praxis
kiinftig die Notwendigkeit ergeben, fir die Kfz-Pflichtversicherung Hochstgrenzen verbindlich
vorzugeben, konnte dies in der Kfz-Pflichtversicherungsverordnung, die in den 88 5 bhis 7
Kfz-PflVV fur Obliegenheitsverletzungen Hochstbetrédge bestimmt, geregelt werden.

Die Vereinbarung eines Selbstbehaltes hat nach Satz 2 nur Wirkung im Innenverhéltnis Ver-
sicherer — Versicherungsnehmer; sie kann nicht gegentiber dem geschadigten Dritten, aber
auch nicht gegeniber mitversicherten Personen (vgl. 8 2 Kfz-PflVV, § 10 AKB) geltend ge-
macht werden, da der besondere Schutz nach dem PflVG den Geschadigten und den Mit-

versicherten gleichermaf3en zukommen soll.

Aus 8 113 Abs. 3 VVG-E folgt, dass der Selbstbehalt dem Anspruch des geschadigten Drit-
ten nach § 115 Abs. 1 VVG-E vom Versicherer auch hinsichtlich einer die zwingenden Min-
destanforderungen uberschreitende Deckung nicht entgegengehalten werden kann. Durch
die Verweisung auf § 117 Abs. 1 VVG-E wird klargestellt, dass die Leistungsbeschrénkung
nach § 117 Abs. 3 Satz 1 VVG-E nicht fur einen Selbstbehalt gilt.

Zu 8 115 Direktanspruch

Absatz 1
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Die Vorschrift fuhrt den Direktanspruch, wie er in der Kfz-Haftpflichtversicherung bereits be-
steht und sich dort auch bewéhrt hat, nunmehr generell fir alle Pflichtversicherungen ein. Zu
den allgemeinen Erwdgungen s. Allgemeiner Teil Il Nr. 7. Auch au3erhalb der Kfz-
Pflichtversicherung wird mit dem Direktanspruch die Rechtsstellung des Geschadigten deut-
lich verbessert, da dieser einen zuséatzlichen und stets solventen Schuldner erhalt. Die Reali-
sierung von Ersatzansprichen kann dadurch erleichtert werden. Dies gilt auch flir die Be-
rufshaftpflichtversicherungen, die fir die meisten freien Berufe vorgeschrieben sind. Das in
diesen Bereichen haufig bestehende Vertrauensverhaltnis zwischen Versicherungsnehmer
und Geschadigtem (z. B. Arzt — Patient, Rechtsanwalt — Mandant) wird dadurch, dass sich
der Geschadigte direkt an den Versicherer wenden kann, nicht belastet. In die jeweilige Spe-

zialregelung, die die Pflichtversicherung vorschreibt, wird im Ubrigen nicht eingegriffen.

Die Vorschriften des § 115 VVG-E sind aus 8 3 Nr. 1 bis 3 PflVG Glbernommen. Sie behan-
deln den Anspruch des geschéadigten Dritten bei einem bestehenden Versicherungsvertrag.
Auch wenn Absatz 1 Satz 3 und Absatz 2 als anderen Anspruchsgegner nur den ersatz-
pflichtigen Versicherungsnehmer nennen, sollen die Bestimmungen, wie dies bisher in der
Kfz-Haftpflichtversicherung bei gleichem Wortlaut unbestritten ist, auch fir jeden anderen

ersatzpflichtigen Mitversicherten gelten.

Absatz 2
Die Vorschrift stimmt sachlich mit dem bisherigen 8§ 3 Nr. 3 PflVG Uberein. Der gednderte

Wortlaut des Satzes 3 entspricht dem neu gefassten § 15 VVG-E.

Zu 8 116 Gesamtschuldner

Absatz 1

Die Vorschrift Gbernimmt in den Satzen 1 und 2 die Regelung des § 3 Nr. 9 PfIVG. Zusatzlich
ist 8§ 426 Abs. 2 BGB anzuwenden; der bisherige 8§ 158f VVG kann entfallen. Satz 3 stimmt
mit der bisherigen Regelung in § 3 Nr. 10 Satz 2 PfIVG uberein.

Absatz 2

Die Regelung Uber den Beginn der Verjahrung der Anspriiche, die sich nach Absatz 1 fur
den Versicherungsnehmer aus Satz 1, fir den Versicherer aus Satz 2 und 3 ergeben, stimmt
mit dem bisherigen § 3 Nr. 11 Satz 2 PfIVG uberein. Die Verjahrungsfrist betragt — abwei-
chend vom bisherigen 8 3 Nr. 11 Satz 1 PflVG — drei Jahre (vgl. 8 195 BGB).

Zu 8 117 Leistungspflicht gegentber Dritten
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Absatz 1

Die Vorschrift regelt den Direktanspruch des Dritten in Fallen, in denen der Versicherer im
Verhaltnis zum Versicherungsnehmer leistungsfrei ist. Sie Gbernimmt den bisherigen 8§ 3 Nr.
4 PfIVG mit einer geringfiigigen sprachlichen Anderung. Wie bisher ist auch der Fall erfasst,
dass der Versicherer nur teilweise leistungsfrei ist; er hat wegen der Aufgabe des Alles-oder-
Nichts-Prinzips kinftig gré3ere praktische Bedeutung (vgl. insbesondere § 28 Abs. 2 Satz 2
VVG-E).

Der Versicherer kann sich nach Absatz 1 gegeniiber dem geschéadigten Dritten nicht darauf
berufen, dass er im Verhaltnis zum Versicherungsnehmer nach diesem Gesetz oder dem
Versicherungsvertrag wegen Verletzung einer Anzeigepflicht oder einer anderen Obliegen-
heit nicht oder nur teilweise zur Leistung verpflichtet ist. Dagegen gilt fir Einwendungen, die
den Umfang des vertraglichen Versicherungsschutzes betreffen, d. h. die Frage, welche
Risiken von der Versicherung abgedeckt werden, die Vorschrift des Absatzes 3. Auch der
Fall des 8 103 VVG-E, die vorsatzliche Herbeifiihrung des Versicherungsfalles durch den

Versicherungsnehmer, wird daher von Absatz 3 und nicht von Absatz 1 erfasst.

Absatz 2

Die Vorschrift stimmt sachlich mit dem bisherigen 8 3 Nr. 5 PflVG Uberein. Der Begriff des
Schadensereignisses ist weit auszulegen; er erfasst alle Versicherungsfélle, die einer Pflicht-
versicherung unterliegen. Fir den Fall, dass eine zustandige Stelle nicht bestimmt ist,
schliel3t Satz 5 entsprechend 8§ 158c Abs. 2 Satz 4 VVG die Anwendung der Vorschriften des

Absatzes 2 aus.

Absatz 3
Die Vorschrift stimmt sachlich mit § 158c Abs. 3 und 4 VVG, 8 3 Nr. 6 Halbsatz 1 PflVG

Uberein.

Die nach Satz 1 maf3gebliche Mindestversicherungssumme bestimmt sich in erster Linie
nach der die Pflichtversicherung anordnenden Rechtsvorschrift, hilfsweise nach § 114 Abs.1
VVG-E. Fir Risikoausschlisse ergibt sich aus Satz 1, dass sie grundsétzlich dem Anspruch
des Dritten entgegengehalten werden kénnen, da die Leistungspflicht des Versicherers nicht
weiter gehen kann als bei einem ordnungsgemafen Versicherungsverhaltnis. Aufgabe der
die Versicherungspflicht anordnenden Stelle ist es, den notwendigen Umfang des zu verein-
barenden Versicherungsschutzes festzulegen und dabei zu entscheiden, ob und gegebenen-
falls welche Risikoausschlisse vereinbart werden durfen, ohne dass dadurch der mit der
jeweiligen Pflichtversicherung verfolgte Schutzzweck beeintrachtigt wird (vgl. 8 114 Abs. 2
VVG-E). Entspricht der Versicherungsvertrag nicht den Vorgaben der die Pflichtversicherung
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regelnden Rechtsvorschriften, kann sich eine Haftung des Versicherers gegentiber dem
Dritten ergeben, wenn er gemaR § 113 Abs.2 VVG-E das Bestehen der vorgeschriebenen
Versicherung bestétigt.

Eine Sonderregelung zu Satz 2 fur die Kfz-Haftpflichtversicherung ist wie bisher in dem neu

gefassten 8§ 3 PfIVG (vgl. Artikel 8 Nr. 2 des Gesetzentwurfes) enthalten.

Absatz 4

Die Vorschrift stimmt sachlich mit 8 158c Abs. 5 VVG uberein. Das zu 8§ 158c Abs. 5 Satz 1
VVG bestehende Auslegungsproblem, welche Konsequenzen sich aus dem Zusammentref-
fen der beiden Verweisungsprivilege nach § 158 Abs.4 VVG einerseits und § 839 Abs.1 Satz
2 BGB andererseits ergeben, wird im Sinn der BGH-Rechtsprechung (vgl. Urteil vom
28.0ktober 1982 — VersR 83,84) klargestellt. Die Vorschrift betrifft danach nur das Innenver-
haltnis zwischen Haftpflichtversicherer und haftender Korperschatft, fiuhrt also nicht zu einem

direkten Anspruch des Geschadigten gegen letztere.

Absatz 5

Diese Regelung tragt dem Umstand Rechnung, dass bei Pflichtversicherungen die Nachhaf-
tung des Versicherers nach Beendigung des Versicherungsverhaltnisses unverzichtbar ist,
um einerseits der fur die Uberwachung der Versicherungspflicht zustandigen Stelle zu er-
mdglichen, in angemessener Zeit die sich aus der Beendigung des Versicherungsverhaltnis-
ses ergebenden Konsequenzen zu ziehen, andererseits aber sicherzustellen, dass auch
wahrend dieser Zeit der mit der Versicherungspflicht bezweckte Opferschutz gewéhrleistet
ist. Insoweit ist eine von § 16 VVG-E abweichende Sonderregelung fiir Pflichtversicherungen
geboten. Im Interesse des Versicherungsnehmers bestimmt Satz 2, dass das Versiche-
rungsverhaltnis abweichend von § 16 Satz 1 VVG-E erst einen Monat nach der Benachrich-
tigung des Versicherungsnehmers in Textform von der Er6éffnung des Insolvenzverfahrens

endet.

Zu § 118 Rangfolge mehrerer Anspruche

Absatz 1

Die Vorschrift fihrt eine Rangordnung der Anspriiche auf die Versicherungssumme ein.
Grundsatzlich ist bei einer Pflichtversicherung die Mindestversicherungssumme so hoch
festzusetzen, dass sie ausreicht, auch einen durchschnittlichen Gro3schaden zu ersetzen.
Dies schlief3t aber nicht aus, dass sich Schadensfélle ereignen, deren Volumen die Versiche-
rungssumme Ubersteigt. Um den mit der Einfihrung der Versicherungspflicht verfolgten

Zweck der Sicherung der Schadensersatzforderung des geschadigten Dritten zu erreichen,
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erscheint es notwendig, anderweit nicht abgesicherten Individualanspriichen der Geschadig-

ten einen Vorrang insbesondere vor éffentlichen Ersatzanspriichen einzurdumen.

Absatz 2
Mit dieser Vorschrift soll vermieden werden, dass das Verteilungsverfahren nachtréaglich ge-

andert werden muss.

Zu 8 119 Obliegenheiten des Dritten

Absatz 1

Die Vorschrift enthélt eine Sonderregelung zu 8 30 Abs.1 Satz 2 VVG-E. Sie stimmt mit der
bisherigen Regelung in § 3 Nr. 7 Satz 1 PfIVG uberein. Solange der Dritte unverschuldet
keine Kenntnis davon hat, wer Versicherer ist, hat er eine Fristversaumung nicht zu vertre-
ten; der Versicherer kann in diesem Fall aus der Verletzung der Anzeigepflicht gegen den
Dritten keine Rechte, insbesondere keinen Schadensersatz, herleiten. Von einer versiche-
rungsvertraglichen Sanktion sieht der Entwurf — wie in den Féllen des § 30 VVG-E — ent-

sprechend dem geltenden Recht ab.

Absatz 2

Die Vorschrift entspricht inhaltlich dem bisherigen § 158d Abs. 2 VVG. Lediglich das Schrift-
formerfordernis wird auch hier durch die Textform ersetzt. Fir den Versicherer besteht ein
berechtigtes Interesse, dartber informiert zu werden, wenn der Dritte seinen Anspruch zu-
nachst nur gegen den Versicherungsnehmer gerichtlich geltend macht. Bei Verletzung dieser
Obliegenheit gilt § 120 VVG-E.

Absatz 3

Die Vorschrift stimmt sachlich mit §158d Abs. 3 VVG, auf den der bisherige 8 3 Nr. 7 Satz 2
PfIVG verweist, tUberein. Der geanderte Wortlaut stimmt mit dem neuen § 31 Abs. 1 Satz 2
VVG-E Uberein. Die Sanktion nach § 120 VVG-E bezieht sich auch auf diese Vorschrift.

Zu 8 120 Obliegenheitsverletzung des Dritten

Die Vorschrift stimmt sachlich mit 8§ 158e Abs. 1 VVG in Verbindung mit § 3 Nr. 7 Satz 2
PfIVG Uberein.

Die bisherige Regelung des 8§ 158e Abs. 2 VVG in Verbindung mit 8 3 Nr. 7 Satz 3 PflVG
entfallt wegen der Neuregelung in 8 105 VVG-E (keine Leistungsbefreiung des Versicherers

wegen Anerkenntnis des Versicherungsnehmers).
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Zu 8121 Aufrechnung gegentber Dritten

Die Vorschrift stimmt mit 8 158g VVG Uberein. Der Ausschluss der Aufrechnungsbefugnis
des Versicherers nach § 35 VVG-E ist vor allem auch im Hinblick auf die generelle Einfiih-
rung des Direktanspruchs des Dritten bei Pflichtversicherungen (8§ 115 VVG-E) sachgerecht.
Die Regelung verhindert nicht Aufrechnungen des Versicherers gegen die Forderung des

Dritten mit eigenen Anspriichen gegen diesen Dritten.

Zu § 122 VeraulBerung der von der Versicherung erfassten Sache

Die Vorschrift stimmt mit 8§ 158h Satz 1 VVG uberein.

Da § 158h Satz 2 VVG sich ausschlief3lich auf die Kfz-Haftpflichtversicherung bezieht, wird
diese Vorschrift in das PflVG tibernommen (Artikel 8 Nr. 4 des Gesetzentwurfes). Im Ubrigen
bleibt es aber dabei, dass die Vorschriften Gber die VeraufRerung der versicherten Sache
auch fur Kfz-Haftpflichtversicherungsvertrage gelten. Sie sind nur entsprechend anzuwen-
den, weil nicht die Sache das versicherte Schutzobjekt ist, sondern die Haftung des Versi-

cherungsnehmers, die mit dem Besitz der Sache verknlpft ist.

Zu § 123 Ruckgriff bei mehreren Versicherten

Abséatze 1 bis 3
Die Regelung stimmt sachlich mit 8 158i VVG uberein.

Absatz 4

Der Anwendungsbereich der Vorschrift wird gegentiber § 158i VVG erweitert. Die bisherige
Regelung gewahrt dem Mitversicherten einer Pflichtversicherung Versicherungsschutz, wenn
der Versicherer wegen einer vom Mitversicherten nicht zu vertretenden und diesem nicht
bekannten Rechts- oder Obliegenheitsverletzung dem Versicherungsnehmer gegenuber
leistungsfrei, dem geschadigten Dritten gegeniber aber leistungspflichtig ist. Die Regelung
setzt ein bestehendes Versicherungsverhéltnis voraus; sie gewahrt dem Mitversicherten, der
von der Beendigung des Versicherungsverhaltnisses keine Kenntnis hatte, keinen Versiche-

rungsschutz.

Auf diese — sachlich nicht gerechtfertigte — Diskrepanz hat ein Urteil des Bundesgerichtshofs
vom 14. Januar 2004 (VersR 2004 S. 369) hingewiesen; ihr soll mit dem neuen Absatz 4

begegnet werden. Der Mitversicherte soll kiinftig auch in der fur Pflichtversicherungen gel-
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tenden Nachhaftungszeit Versicherungsschutz genief3en, es sei denn, ihm war die Beendi-
gung des Pflichtversicherungsverhaltnisses bekannt oder grob fahrlassig nicht bekannt. Um
das gewunschte Ergebnis zu erreichen, kommt nur eine entsprechende, keine unmittelbare
Anwendung der Abséatze 1 bis 3 in Betracht, weil der Mitversicherte nach Beendigung des
Versicherungsverhéltnisses nicht mehr zur unmittelbaren Geltendmachung seiner Rechte

aus dem nicht mehr bestehenden Versicherungsvertrag befugt sein kann.

Zu § 124 Rechtskrafterstreckung

Absatz 1
Die Vorschrift Gbernimmt den bisherigen § 3 Nr. 8 PfIVG.

Absatz 2

Die Vorschrift Gbernimmt den bisherigen § 3 Nr. 10 Satz 1 PfIVG.

Der Anspruch des Versicherers auf Aufwendungsersatz nach dem bisherigen 8 3 Nr. 10 Satz
2 PflVG istin § 116 Abs.1 Satz 3 VVG-E geregelt.

Zu 8 125 Leistung des Versicherers

Die Vorschrift ist neu. Sie beschreibt in Anlehnung an Formulierungen gangiger AVB den
hauptsachlich mit einer Rechtsschutzversicherung verfolgten wirtschaftlichen Zweck; hierbei
wird zur Klarstellung auch der Fall der Versicherung fur fremde Rechnung (8 43 VVG-E)
ausdricklich erfasst. Um die kinftige Produktentwicklung nicht zu hemmen, enthalt die Vor-
schrift keine gesetzliche Definition der Rechtsschutzversicherung. Auch wird aus diesem
Grund darauf verzichtet, den Versicherungsfall bei der Rechtsschutzversicherung gesetzlich

zu regeln. Neue Versicherungs- und Leistungsformen bleiben maglich (vgl. § 129 VVG-E).

Zu § 126 Schadensabwicklungsunternehmen

Absatz 1
Die Vorschrift Gbernimmt unveréndert den bisherigen § 1581 Abs. 1 VVG.

Absatz 2
Die Vorschrift Gbernimmt inhaltlich unverandert den bisherigen § 158I Abs. 2 VVG.
Zur Angleichung an den Wortlaut von Absatz 1 Satz 2 wird in Absatz 2 Satz 1 klargestellt,

dass es sich um ein selbstandiges Schadensabwicklungsunternehmen handeln muss.
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Zu 8 127 Freie Anwaltswahl

Absatz 1
Die Vorschrift stimmt mit dem bisherigen § 158m Abs. 1 VVG (iberein. Fur eine Anderung
dieser Regelung besteht kein Anlass, da sie dem Grundsatz der freien Anwaltswahl bisher in

der Praxis voll Rechnung tragt.

Der Vorschlag der VVG-Kommission, fiur Sammelverfahren eine Beschréankung der freien
Anwaltswahl zu erméglichen (vgl. 8 128 Abs. 1 Satz 3 des Kommissionsentwurfes), wird
nicht aufgegriffen. Eine Beschrankung des Rechts des Versicherungsnehmers, seinen An-
walt frei zu wahlen, lie3e sich nur mit der Bedingung rechtfertigen, dass bei einer gemeinsa-
men Vertretung mehrerer Geschadigter durch einen Anwalt jegliche Interessenkollision aus-
geschlossen werden kann und auch sonst keine berechtigten Interessen des Versicherungs-
nehmers entgegenstehen. Durch eine solche notwendige einschrankende Klausel wirde
aber der Anwendungsbereich der Vorschrift so eingeschrénkt, dass das Ziel des Kommissi-
onsvorschlags, die Prozesstkonomie zu erhdhen, nicht erreicht wiirde. Zudem wurde seitens
der gerichtlichen Praxis zu recht darauf verwiesen, dass eine solche Vorschrift nicht selten
Rechtsstreitigkeiten Gber deren Anwendbarkeit zwischen Versicherer und Versicherungs-

nehmer auslosen konnte, die den Rechtsschutz in der Sache selbst behindern wirden.

Absatz 2
Die Vorschrift Gbernimmt unveréndert den bisherigen 8 158m Abs. 2 VVG.

Zu 8128 Gutachterverfahren

Die Vorschrift ibernimmt inhaltlich unveréndert den bisherigen § 158n VVG.

Andere Verfahren wie z. B. der in den ARB vorgesehene Stichentscheid bleiben zulassig,
sofern die Regelung fur den Versicherungsnehmer von Vorteil ist.

Zu 8 129 Abweichende Vereinbarungen

Die Vorschrift Gbernimmt inhaltlich unveréndert den bisherigen § 1580 VVG.

Zu 8130 Umfang der Gefahrtragung



Drucksache 707/06 230

Die Transportversicherung erfasst in § 129 VVG die Versicherung von Gitern gegen die Ge-
fahren der Beférderung zu Lande und auf Binnengewassern sowie die Versicherung von
Schiffen gegen die Gefahren der Binnenschifffahrt einschliel3lich der Haftpflicht fur Kollisi-

onsschaden.

Der Versicherer tragt alle Gefahren, welche die Beférderung von Giitern und die Binnen-
schifffahrt in sich bergen. Im Gegensatz zu den anderen Zweigen der Schadensversiche-
rung, die beherrscht sind vom Grundsatz der Spezialitat, ist die Transportversicherung be-

herrscht vom Grundsatz der Universalitat der Gefahr.

Der Anwendungsbereich des Kapitels 3 fiur die Transportversicherung wird wie im geltenden
Recht begrenzt. Wie bisher wird die Seeversicherung generell aus dem Anwendungsbereich
des VVG ausgeklammert (vgl. 8 209 VVG-E und die Begriindung hierzu).

Auch bei der Luftfahrtversicherung verbleibt es hinsichtlich des Anwendungsbereichs grund-
satzlich beim geltenden Recht. Ob und inwieweit die Vorschriften Uber die Transportversi-
cherung auch auf die Luftfahrtgiter- und Luftfahrtkasko-Versicherung anzuwenden sind,
bleibt der Parteiautonomie tberlassen (vgl. Allgemeine Deutsche Binnen-Transport-
versicherungs-Bedingungen - ADB), da die Luftfahrtversicherung Giberwiegend international
ausgerichtet und durch Abkommen geregelt ist. Die Vertragsparteien kénnen von den Vor-
schriften des VVG-E, auch soweit sie nicht abdingbar sind, stets abweichen, da es sich bei
der Luftfahrtversicherung um Grof3risiken im Sinn des § 210 VVG-E in Verbindung mit Artikel
10 Abs. 1 Satz 2 EGVVG handelt.

Absatz 1

Die Vorschrift entspricht der Regelung in 8 129 Abs. 1 VVG Ausdrucklich wird klargestellt,
dass die Transportversicherung auch die Gefahren der Lagerung der Guter, die mit der Be-
forderung verbunden ist, erfasst. Wegen der geltenden Regelungen uber den Gefahruber-
gang beforderter Guter — FOB oder CIF — stellt die Giterversicherung regelmafig nicht auf

die Dauer der Beforderung, sondern auf die vereinbarte Dauer der Versicherung ab.

Absatz 2

Satz 1 entspricht dem bisherigen § 129 Abs. 2 Satz 1 VVG.

Satz 2 regelt — wie bisher 8§ 129 Abs. 2 Satz 2 VVG - die Kollisions-Haftpflicht in der Bin-
nenschifffahrt, die nur in Verbindung mit der Flusskaskoversicherung mdéglich ist. Zusatzlich
wird der Fall erfasst, dass der Schaden durch einen Zusammenstol3 des Schiffes mit einem
Gegenstand verursacht wird. Diese Haftpflicht unterliegt nicht den 88§ 100 ff. VVG-E, sondern

den Regeln der Transportversicherung. Im Ubrigen kann aber die Haftpflicht gegeniiber Drit-
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ten aus Schiffsunféllen nicht als Transportversicherung gedeckt werden. Soweit durch
Rechtsvorschrift der Abschluss einer entsprechenden Haftpflichtversicherung vorgeschrie-
ben ist, handelt es sich um eine Pflichtversicherung, die nach den dafiir geltenden Vorschrif-

ten zu beurteilen ist.

Absatz 3
Die Vorschrift stimmt sachlich mit der bisherigen Regelung des § 133 Abs. 1 Satz 1 VVG

uberein.

Zu 8§ 131 Verletzung der Anzeigepflicht

Absatz 1

Abweichend von der allgemeinen Regel des § 19 Abs. 2 VVG-E, dass der Versicherer bei
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht vom Vertrag zurticktreten kann, ist es in der
Transportversicherung Ublich, die Verletzung der Anzeigepflicht mit Leistungsfreiheit des
Versicherers zu sanktionieren. Um durch 8§ 19 Abs. 2 VVG-E fur die Transportversicherung
kein falsches gesetzliches Leithild zu schaffen, erscheint es geboten, diese abweichende
Praxis gesetzlich anzuerkennen. Kein Gegenstand der Anzeigepflicht sind die Umstéande, die
Art und Umfang des versicherten Interesses betreffen. Sie gehdren zur Bestimmung des
versicherten Interesses. Auch die Anmeldepflicht nach § 53 VVG-E fur laufende Versiche-

rungen ist keine Anzeigepflicht im Sinn dieser Bestimmung und wird von ihr nicht erfasst.

Absatz 2

Dem Versicherungsnehmer steht ein besonderes Kiuindigungsrecht zu, wenn der Versicherer
seine Leistung verweigert. Anders als bei der Haftpflichtversicherung (vgl. 8 111 Abs. 1
VVG-E) besteht das Kiindigungsrecht auch dann, wenn die Leistungsverweigerung berech-
tigt ist.

Zu § 132 Gefahranderung

Absatz 1

In der Transportversicherung ergeben sich fir die versicherten Interessen haufig Gefahrén-
derungen, auf die der Versicherungsnehmer keinen Einfluss hat und denen er sich deshalb
nicht entziehen kann. In diesen Fallen besteht ein berechtigtes Interesse des Versicherungs-
nehmers am Fortbestand des Versicherungsschutzes. Die Interessen des Versicherers wer-
den durch die Pflicht zur unverziglichen Anzeige der Gefahranderung und der vertraglich

auszubedingenden Mdoglichkeit der Pramienanpassung bertcksichtigt.
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Absatz 2
Satz 1 sieht als Grundsatz bei einer Verletzung der Anzeigepflicht nach Gefahrerhéhung die

Leistungsfreiheit des Versicherers vor.

Satz 2 enthalt die sachlich gebotenen Einschrankungen. Abweichend von § 26 Abs. 1 und 2
VVG-E soll es bei der Transportversicherung auch wegen ihres teilweise starken internatio-

nalen Bezugs beim bisherigen Alles-oder-Nichts-Prinzip bleiben.

Absatz 3
Das Kundigungsrecht des Versicherers nach § 24 Abs. 1 und 2 VVG-E ist bei der Transport-

versicherung nicht sachgerecht.

Zu 8 133 Vertragswidrige Beférderung

Die Regelung beruht auf dem Regelungsgehalt des § 137 VVG und entspricht in ihrer For-
mulierung der Nummer 6 der DTV-Guterversicherungsbedingungen 2000. Hiervon abzuwei-
chen besteht kein Anlass. Zusatzlich wird in Absatz 2 Satz 2 klargestellt, dass es sich um

eine Gefahréanderung handelt, auf die 8 132 VVG-E anzuwenden ist.

Zu 8 134 Ungeeignete Beforderungsmittel

Abséatze 1 und 2

Die Verwendung geeigneter Beférderungsmittel ist eine aus dem Frachtvertrag begrindete
Vertragspflicht des Beférderers. Durch Absatz 1 wird flr den Versicherungsnehmer eine vor
Eintritt des Versicherungsfalles zu erfiillende Obliegenheit begriindet, im Rahmen seiner
Einflussmoglichkeiten fur die Auswahl geeigneter Befdrderungsmittel zu sorgen. In Absatz 2
wird abweichend von 88 28, 81 VVG-E das bisherige Alles-oder-Nichts-Prinzip beibehalten,
da es der internationalen Transportversicherungs-Praxis entspricht und die fur die Aufhe-
bung dieses Prinzips maf3geblichen Grunde auf Versicherungsvertrage tiber Grof3risiken

nicht zutreffen.

Absatz 3

Satz 1 enthélt eine besondere Anzeigeobliegenheit des Versicherungsnehmers. In Satz 2
wird entsprechend § 133 Abs. 2 Satz 2 VVG-E klargestellt, dass es sich um eine Gefahréan-
derung im Sinn des § 132 VVG-E handelt.
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Zu 8 135 Aufwendungsersatz

Absatz 1

Die Vorschrift geht tGber die geltenden Bestimmungen des § 144 Abs. 1 VVG und § 29 ADS
insofern hinaus, als die Kosten fir die Ermittlung und Feststellung des Schadens vorbehalt-
lich abweichender Vereinbarungen nicht nur in der Giterversicherung auch dann zu erstat-

ten sind, wenn sie die Hochstgrenze der Versicherungssumme Ubersteigen.

Absatz 2
Absatz 2 Ubernimmt die inhaltlich gleichen Regelungen des § 144 Abs. 2 VVG und des § 37
Abs. 2 ADS.

Zu 8 136 Versicherungswert

Absétze 1 und 2

Die Vorschriften Gbernehmen sachlich die Regelung des § 140 Abs. 1 und 2 VVG Die For-
mulierung orientiert sich an Klausel 10.1 DTV-Guter-Versicherung 2000. Wegen des unter-
schiedlich zu bewertenden Interesses der Guterversicherung als reiner Sachversicherung
und dem anders gelagerten Haftpflichtinteresse im Frachtgeschéft erscheint eine Anglei-

chung an § 429 HGB nicht angezeigt.

Eine besondere gesetzliche Bestimmung Uber den Versicherungswert eines Schiffes (vgl.

8 141 VVG) erscheint entbehrlich, weil insoweit die allgemeinen Vorschriften Gber den Versi-
cherungswert in der Sachversicherung (8§ 88 VVG-E) mit den tblichen Unterscheidungen von
Neuwert und Zeitwert als ausreichend anzusehen und abweichende vertragliche Vereinba-

rungen zul&ssig sind.

Absatz 3
Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 140 Abs. 3 VVG.

Zu 8 137 Herbeifihrung des Versicherungsfalles

Absatz 1
Die Vorschrift Gbernimmt die durch die Beschrankung auf Vorsatz und grobe Fahrlassigkeit

entsprechend der Praxis der Transportversicherung (Nr. 3 der DTV- Glterversicherungsbe-
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dingungen 2000) leicht eingeschrankte Regelung des § 130 VVG. Fir die Transportversiche-
rung verbleibt es beim bisherigen Alles-oder-nichts-Prinzip, da die fir dessen Aufhebung

maf3geblichen Gesichtspunkte auf Versicherungsvertrage tber Grol3risiken nicht zutreffen.

Absatz 2
Die Vorschrift stellt klar, dass dem Versicherungsnehmer das Verhalten der Schiffsbesat-
zung im Hinblick auf Absatz 1 nicht zuzurechnen ist. Eine Regelung des Sonderfalles, dass

der Versicherungsnehmer der Kapitédn des Schiffes ist, kann den AVB iberlassen werden.

Zu 8138 Haftungsausschluss bei Schiffen

Die Vorschrift Gbernimmt sachlich unveréandert den bisherigen § 132 VVG.

Zu 8 139 VeraulBerung der versicherten Sache oder Guter

Absatz 1

Satz 1 enthalt eine Abweichung von § 95 Abs. 2 VVG-E. Der Erwerber der verduf3erten Sa-
che, fur die unter einer laufenden Versicherung eine Einzelpolice (vgl. 8 55 Abs. 1 VVG-E)

oder ein Versicherungszertifikat ausgestellt ist, haftet nicht flr die Pramie. Satz 2 stellt klar,
dass sich der Versicherer gegeniber einem gutglaubigen Erwerber nicht auf Leistungsfrei-
heit wegen Nichtleistung der Pramie oder einer Sicherheit durch den Versicherungsnehmer

berufen kann.

Absatz 2
Abweichend von § 70 VVG wird durch § 142 VVG in der Glterversicherung bei Veraul3erung
der versicherten Guter das Kiindigungsrecht des Versicherers ganz aufgehoben. Hieran soll

festgehalten werden.

Absatz 3
Die Vorschrift entspricht dem bisherigen § 142 Satz 2 VVG.

Zu 8 140 VerauBerung des versicherten Schiffes

Bei der Schiffsversicherung soll wie bisher das Kiindigungsrecht des Versicherers zeitlich in
seiner Wirkung auf die Beendigung der Reise beschréankt werden. Die VerauRerung des
Schiffes ist als Gefahranderung anzeigepflichtig; nach § 97 VVG-E ist der Versicherer leis-

tungsfrei, wenn der Versicherungsfall spater als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, in
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dem die Anzeige dem Versicherer hatte zugehen missen. Soweit durch die Bestimmung das
Kindigungsrecht des Versicherers eingeschrankt oder ganzlich versagt ist, ist der Versiche-
rer leistungspflichtig, auch wenn die Anzeige unterblieben ist. § 143 VVG knupft bisher die
Beendigung des Versicherungsverhaltnisses bei Kindigung an die Beendigung der Reise
und stellt nicht auf den Eigentumsiubergang ab. Die neue Formulierung halt hieran fest und

ersetzt den unscharfen Begriff ,Beendigung der Reise* durch die Ubergabe an den Erwerber.

Zu § 141 Befreiung durch Zahlung der Versicherungssumme

Absatz 1

Der in der internationalen See- und Transportversicherung tbliche und im deutschen Recht
in 8 145 VVG und § 841 HGB sowie in § 38 ADS geregelte so genannte Abandon dient dem
Schutz des Versicherers gegen die Ausdehnung seiner Haftung tber die vereinbarte Versi-
cherungssumme hinaus. Mit der Erklarung des Abandon und Leistung der Versicherungs-
summe befreit sich der Versicherer von kinftig entstehenden Kosten der Schadensminde-
rung, Wiederherstellung oder Ausbesserung. Mit den vor Erklarung des Abandon hierfiir an-

gefallenen Kosten bleibt der Versicherer aber weiterhin belastet.

Absatz 2

Bisher ist das Recht des Versicherers, den Abandon zu erklaren und sich durch Zahlung der
Versicherungssumme von allen weiteren Verbindlichkeiten zu befreien, nicht befristet. Im
Interesse des Versicherungsnehmers ist es aber notwendig, dieses Recht auf eine bestimm-

te Frist nach erlangter Kenntnis vom Eintritt des Versicherungsfalles zu beschranken.

Vorbemerkung zu Kapitel 4 - Gebaudefeuerversicherung

Die Vorschriften dieses Kapitels lehnen sich weitgehend an die Regelung in den 88 101 bis
107c VVG an. Ein vollstandiger Verzicht auf diese Regelung wiirde den berechtigten Schutz-
interessen der Grundpfandrechtsglaubiger widersprechen. Unmittelbar sind zwar ganz tber-
wiegend die Interessen der Kreditinstitute als Realkreditgeber betroffen. Es muss aber auch
bertcksichtigt werden, dass sich ein Verzicht auf diesen besonderen gesetzlichen Versiche-
rungsschutz letztlich auch nachteilig fir die Kredithehmer und damit fir die Verbraucher
auswirken kann. Allerdings erscheint die Privilegierung der Immobiliensicherheiten nach gel-
tendem Recht zu weit reichend. Dies gilt vor allem fiir die Vorschrift des § 102 Abs. 1 VVG,
nach welcher der Versicherer gegeniber einem Grundpfandrechtsglaubiger auch dann zur
Leistung verpflichtet ist, wenn er versicherungsvertragsrechtlich gegeniber seinem Versiche-
rungsnehmer z. B. wegen Brandstiftung leistungsfrei ist. Zwar ist bei der Pflichtversicherung
zu Lasten des Haftpflichtversicherers eine entsprechende Regelung vorgesehen (vgl. § 117

VVG-E). Mit der Pflichtversicherung soll aber jeweils einem besonderen Schutzbedurfnis der
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Geschadigten entsprochen werden. Ein vergleichbares Schutzbedirfnis ist bei den Grund-
pfandrechtsglaubigern nicht gegeben. Daher folgt der Entwurf insoweit dem Votum der VVG-
Kommission, indem er von der Ubernahme der Regelung des § 102 Abs. 1 VVG absieht.
Ferner besteht fur eine Beibehaltung der Vorschrift des 8 105 VVG, der einen Kontrahie-
rungszwang zugunsten des Grundpfandrechtsglaubigers vorsieht, kein hinreichendes prakti-

sches Bedurfnis.

Der Anwendungsbereich der Regelung wird wie im geltenden Recht auf die Geb&udefeuer-
versicherung beschrankt. Fur die tblicher Weise in die Geb&udeversicherung einbezogenen
weiteren Risiken wie z. B. Leitungswasser und Sturm ist nach wie vor kein entsprechendes

Regelungsbedurfnis ersichtlich.

Zu § 142 Anzeigen an Hypothekenglaubiger

Absatz 1

Die Vorschrift weicht sachlich in zwei Punkten von § 101 Abs. 1 VVG ab:

Die Anzeigepflicht des Versicherers nach Satz 1 wird auf den Fall erstreckt, dass die einma-
lige oder die erste Pramie vom Versicherungsnehmer nicht rechtzeitig gezahlt wird. Der Hy-
pothekenglaubiger soll damit in die Lage versetzt werden, nicht nur bei Nichtzahlung einer
Folgepramie, sondern auch bei Zahlungsverzug nach 8 37 VVG-E fir den notwendigen Ver-
sicherungsschutz — sei es durch eigene Pramienzahlung, sei es durch sonstige Mal3nahmen
— zu sorgen. Ferner bedarf die Anzeige lediglich der Textform; das bisherige Schriftformer-
fordernis widerspricht den fur die Abgrenzung von Textform und Schriftform maf3geblichen

Kriterien des Entwurfes.

Absatz 2
Die einzige sachliche Anderung gegeniber § 101 Abs. 2 VVG besteht in der Ersetzung der

Schriftform durch die Textform.

Zu § 143 Fortdauer der Leistungspflicht gegeniber Hypothekenglaubigern

Absatz 1

Die Vorschrift Ubernimmt den bisherigen § 102 Abs. 2 Satz 2 VVG. Dem Hypothekenglaubi-
ger bleibt ein Monat Zeit, im Fall des ihm gemal § 142 Abs. 1 VVG-E anzuzeigenden Zah-
lungsverzugs des Versicherungsnehmers fir die Aufrechterhaltung des Versicherungsschut-
zes zu sorgen. Tritt in der Monatsfrist ein Versicherungsfall ein, steht dem Hypothekenglau-

biger ein eigener Anspruch auf die Versicherungsleistung zu.
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Absatz 2

Die Vorschrift stimmt sachlich im Wesentlichen mit § 103 Abs. 1 VVG uberein. Satz 1 erfasst
samtliche Tatbestande, die zur Beendigung des Versicherungsverhéltnisses fuhren. Abwei-
chend vom geltenden Recht wird die Fortdauer des Versicherungsschutzes auf zwei Monate
beschrankt; dies erscheint zur Wahrung der Interessen des Hypothekenglaubigers ausrei-
chend. Satz 2 bezieht sich sowohl auf die Erstpramie als auch auf die Folgepramie; fiir letz-

tere gilt Absatz 1.

Absatz 3

Die Vorschrift stimmt sachlich mit § 103 Abs. 2 VVG uberein. Mit dem Umfang des Versiche-
rungsschutzes wird sowohl die Versicherungssumme als auch die versicherte Gefahr erfasst.
Der Verminderung des Versicherungsschutzes ist die nachtragliche Vereinbarung einer Wie-

derherstellungsklausel im Sinn von 8 93 VVG-E gleichgestellt.

Absatz 4
Die Vorschrift weicht lediglich hinsichtlich der Frist nach Satz 2 von § 103 Abs. 3 VVG ab.
Wie in Absatz 2 wird auch hier durch eine Zweimonatsfrist den Interessen des Hypotheken-

glaubigers ausreichend entsprochen.

Zu § 144 Kuiundigung des Versicherungsnehmers

Die Vorschrift entspricht sachlich der Regelung des 8§ 106 VVG.

Da der Versicherer nach § 143 Abs. 2 VVG-E noch zwei Monate nach der Information des

Hypothekenglaubigers tber die Vertragsbeendigung in der Haftung bleibt, soll der Hypothe-

kenglaubiger von vornherein in das Kundigungsverfahren einbezogen werden.

Zu § 145 Ubergang der Hypothek

Die Vorschrift entspricht sachlich dem bisherigen § 104 VVG. Der neue Anwendungsbereich
ist allerdings eingeschrankt; die bisherige Leistungspflicht des Versicherers gegeniiber dem
Hypothekenglaubiger in den Fallen des § 102 Abs. 1 VVG entféllt.

Zu § 146 Bestatigungs- und Auskunftspflicht des Versicherers

Die Vorschrift stimmt mit § 107 VVG Uberein.
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Zu § 147 Anderung von Anschrift und Name des Hypothekenglaubigers

Die Vorschrift Gbernimmt den bisherigen 8 107a VVG. Entsprechend § 13 Abs. 1 VVG-E wird

der Anwendungsbereich auf den Fall der nicht angezeigten Namensanderung erstreckt.

Zu § 148 Andere Grundpfandrechte

Die Vorschrift stimmt sachlich mit § 107b VVG Uberein.

Zu § 149 Eigentimergrundpfandrechte

Die Vorschrift stimmt sachlich mit § 107c VVG uberein.

Zu § 150 Versicherte Person

Absatz 1

Die Vorschrift stimmt mit § 159 Abs. 1 VVG uberein. Sie dient der Klarstellung, dass es sich
um eine Versicherung entweder auf eigene Rechnung oder auf fremde Rechnung (8§ 43
VVG-E) handeln kann. Nach § 176 VVG-E ist die Vorschrift auch auf die Berufsunfahigkeits-

versicherung anzuwenden.

Absatz 2

Die Vorschrift Gbernimmt inhaltlich unveréndert 8 159 Abs. 2 VVG. Eine Ausnahme von dem
Erfordernis einer schriftlichen Einwilligung der versicherten Person, die nicht der Versiche-
rungsnehmer ist, wird in Satz 1 Halbsatz 2 fiir Kollektivlebensversicherungen im Bereich der
betrieblichen Altersvorsorge zugelassen. Bei der Bezeichnung ,Kollektivlebensversicherung*
handelt es sich um einen neueren aufsichtsrechtlichen Begriff, der an die Stelle des bisher
allein gebrauchlichen Begriffes ,Gruppenversicherung“ getreten ist. Bei solchen Vertragen
fehlt es an dem fur das Einwilligkeitserfordernis maf3geblichen Schutzbeduirfnis der versi-
cherten Person, weshalb auf den mit diesem Erfordernis verbundenen erheblichen Verwal-

tungsaufwand bei diesen Kollektivvertragen verzichtet werden kann.

Eine weitere Ausnahme enthalt § 211 Abs. 2 VVG-E fir regulierte Pensionskassen.

Absatz 3
Die Vorschrift stimmt mit § 159 Abs. 3 VVG (berein.
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Absatz 4
Die Vorschrift stimmt mit § 159 Abs. 4 VVG (liberein

Zu § 151 Arztliche Untersuchung

Die Vorschrift Gbernimmt inhaltlich unverandert § 160 VVG.

Zu § 152 Widerruf des Versicherungsnehmers

Absatz 1

Entsprechend der gemeinschaftsrechtlichen Vorgabe bei der Lebensversicherung (vgl. Arti-

kel 17 der Fernabsatzrichtlinie I, umgesetzt in 8 48c Abs. 1 Satz 3 VVG) wird die Widerrufs-
frist bei der Lebensversicherung abweichend von § 8 Abs. 1 Satz 1 VVG-E auf 30 Tage fest-
gelegt.

Der Beginn der Widerrufsfrist bestimmt sich nach der allgemeinen Vorschrift des § 8 Abs. 2
Satz 1 VVG-E. Danach ist grundsatzlich der Zeitpunkt des Zugangs des Versicherungs-
scheins maf3geblich. Da Abschluss des Versicherungsvertrags und Information hiertiber bei
der Lebensversicherung in aller Regel durch Ubersendung des Versicherungsscheins erfolgt,
entspricht diese Regelung dem Interesse beider Vertragsparteien an einer klaren Fristbe-
stimmung und steht auch im Einklang mit Sinn und Zweck der Richtlinienvorschrift fir die
Lebensversicherung, die auf die Information des Versicherungsnehmers tber den Vertrags-

schluss abstellt.

Die Regelung gilt auch fur die Falle des § 5 VVG-E, bei denen der tibersandte Versiche-
rungsschein teilweise vom Antrag des Versicherungsnehmers abweicht. Sie hat allerdings
insoweit nur geringe praktische Bedeutung, da sich die Fristen fir den Widerruf einerseits,

fur den Widerspruch nach § 5 Abs.1 VVG-E andererseits weitgehend decken.

Absatz 2

Auch die Sonderregelung in Satz 1 beruht auf einer gemeinschaftsrechtlichen Vorgabe (Arti-
kel 7 der Fernabsatzrichtlinie II). Nach 8 9 Satz 1 VVG-E muss der Versicherer nur die nach
Zugang des Widerrufs vom Versicherungsnehmer noch geleisteten Pramien erstatten, sofern
der Versicherungsschutz vereinbarungsgeman schon vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt.
Dies wirde bei Lebensversicherungen der in § 169 Abs. 1 VVG-E bezeichneten Art dazu
fuhren, dass der widerrufende Versicherungsnehmer den Riickkaufswert nicht erhalt, den er
bei einer Kiindigung beanspruchen kénnte. Um dieses unbillige Ergebnis zu vermeiden,

schreibt Absatz 2 Satz 1 insoweit zuséatzlich die Zahlung des Riuckkaufswertes vor, wie er
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sich nach den Vorschriften des 8 169 Abs. 3 bis 6 VVG-E unter Ausklammerung der Ab-
schluss- und Vertriebskosten (ungezillmertes Deckungskapital) errechnet. Ferner sind die in
8 169 Abs. 7 VVG-E erfassten Anteile auszuzahlen, sofern der Versicherungsnehmer bereits
zum Zeitpunkt des Widerrufs entsprechende Anspriiche erworben hat; dies wird nur in selte-
nen Ausnahmefallen in Betracht kommen. Liegen die Voraussetzungen des 8§ 9 Satz 2 Halb-
satz 1 VVG-E (fehlende oder unrichtige Belehrung) vor und hat der Versicherungsnehmer
noch keine Leistung des Versicherers in Anspruch genommen, steht dem Versicherungs-
nehmer nach Satz 2 ein Wahlrecht zu: Er kann entweder geméaR § 9 Satz 2 die Erstattung
der fur das erste Jahr des Versicherungsschutzes und der nach Wirksamwerden des Wider-
rufs gezahlten Pramien oder den sich aus dem ungezillmerten Deckungskapital ergebenden
Ruckkaufswert gemal § 169 Abs. 3 bis 7 VVG-E verlangen. Welche Alternative fur den Ver-
sicherungsnehmer vorteilhafter ist, richtet sich nach dem Zeitpunkt des Widerrufs. In der Be-
lehrung nach 8 8 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 VVG-E ist bei den Rechtsfolgen des Widerrufs fur die

Lebensversicherung auf die Besonderheiten nach § 152 Abs. 2 VVG-E hinzuweisen.

Absatz 3

Der neue § 33 Abs. 1 VVG-E knupft fur die Falligkeit der vom Versicherungsnehmer zu zah-
lenden Pramie an den Ablauf der Widerrufsfrist an. Da nach 8 152 Abs. 1 VVG-E diese Frist
30 Tage betragt, wird fir die Lebensversicherung der Zeitpunkt der Pramienfalligkeit ent-
sprechend verlangert. Die Regelung ist, wie auch 8 33 Abs. 1 VVG-E, abdingbar (vgl. 8 171
VVG-E)

Zu 8 153 Uberschussbeteiligung

Die Regelung des § 153 VVG-E zur Uberschussbeteiligung ist neu. Zu den allgemeinen Er-

wagungen vgl. Allgemeiner Teil Il Nr. 8.

Absatz 1

Im geltenden VVG wird die Uberschussbeteiligung nicht geregelt. In aller Regel sehen die
Vertrage eine Uberschussbeteiligung des Versicherungsnehmers vor. Der Versicherer hat
aber grundsatzlich die Mdglichkeit, sich gegen die Einraumung einer Uberschussbeteiligung
Zu entscheiden; er muss dabei allerdings gliltige Vorgaben insbesondere des Aufsichtsrechts
beachten. Von Sonderféllen abgesehen, wird der Versicherer im Wettbewerb kaum in der
Lage sein, Vertrage ohne Uberschussbeteiligung durchzusetzen. Es besteht keine Notwen-

digkeit, diese Entscheidungsfreiheit des Versicherers zu beseitigen.
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Als Grundsatz legt Absatz 1 fest, dass dem Versicherungsnehmer ein Anspruch auf Uber-
schussbeteiligung zusteht. Will der Versicherer hiervon abweichen, muss er den Versiche-
rungsnehmer auf den Ausschluss der Uberschussbeteiligung als eine Abweichung vom Re-
gelfall ausdrtcklich aufmerksam machen; dies gilt insbesondere dann, wenn es sich um ei-
nen Vertragstyp handelt, bei dem sonst allgemein eine Uberschussbeteiligung eingeraumt
wird. Der Ausschluss kann zwar auch durch Aufnahme einer entsprechenden Klausel in die
AVB vereinbart werden; dabei ist aber das Transparenzgebot zu beachten. Fehlt eine solche
Vereinbarung, steht dem Versicherungsnehmer eine Uberschussbeteiligung nach MaRgabe
des 8§ 153 VVG-E zu.

Der Begriff der Uberschussbeteiligung wird erweitert. In der bisherigen Praxis bezieht sich
die Uberschussbeteiligung ausschlieRlich auf den sich aus dem Jahresabschluss ergeben-
den Uberschuss. Dies ist auch nach der neuen Regelung die fur den Umfang der Uber-
schussbeteiligung des Versicherungsnehmers in erster Linie entscheidende Grundlage. Zu-
satzlich ist der Versicherungsnehmer aber entsprechend den Vorgaben des Bundesverfas-
sungsgerichts an den Bewertungsreserven zu beteiligen, die nach Mal3gabe des neuen

§ 54 der Versicherungsunternehmens-Rechnungslegungsverordnung (Artikel 6 des Gesetz-
entwurfes) im Anhang auszuweisen sind. Diese Bewertungsreserven sind Teil der dem Ver-
sicherungsnehmer nach Absatz 1 zustehenden Uberschussbeteiligung. Dies entspricht dem
vom Bundesverfassungsgericht festgestellten Grundsatz, dass der Versicherungsnehmer an
den durch seine Pramienzahlungen geschaffenen Vermdgenswerten angemessen beteiligt

werden muss.

Die Regelung uber die Uberschussbeteiligung ist auch anzuwenden auf Versicherer mit Sitz
im Ausland, insbesondere in einem anderen EU-Mitgliedstaat oder EWR-Vertragsstaat, die
in Deutschland Lebensversicherungen mit Uberschussbeteiligung anbieten. Grundlage fir
die Ermittlung des Uberschusses nach § 153 VVG-E ist der Jahresabschluss, der nach dem
jeweils maR3geblichen Recht des Sitzstaates aufgestellt worden ist. Es handelt sich um Ab-
schlisse auf der Grundlage der EU-Richtlinien 91/674/EWG und 2003/51/EG). Die Vorschrif

ten dieser Richtlinien stehen insbesondere nicht der in § 153 Abs. 3 VVG-E vorgesehenen

Ermittlung von Bewertungsreserven, die sich nach § 54 der Versicherungsunternehmens-
Rechnungslegungsverordnung aus der Zeitwerberechnung ergeben, entgegen. Die mit dem
nicht abdingbaren Anspruch auf Beteiligung an den Bewertungsreserven nach Absatz 3 ver-
bundene Beschrankung der Dienstleistungsfreiheit ist durch das Verbraucherschutzinteresse
gerechtfertigt. Die Beteiligung an den Bewertungsreserven ist geeignet und auch erforderlich

um sicherzustellen, dass bei der Ermittlung eines bei Vertragsende zuzuteilenden Uber-
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schusses die Vermogenswerte angemessen bertcksichtigt werden, die durch die Pramien-

zahlungen des Versicherungsnehmers mit geschaffen worden sind.

Absatz 2
Fur die Ermittlung des Uberschusses eines Versicherungsunternehmens sind die entspre-

chenden handelsrechtlichen Vorschriften maRgebend.

Fur die Verwendung des ermittelten Uberschusses zu Gunsten der Gesamtheit der Versi-
cherten bleibt es bei der Regelung des § 81c VAG (erganzt durch die Verordnung Uber die
Mindestbeitragsriickerstattung in der Lebensversicherung — ZR-QuotenV —, nach der die
Uberschiisse aus Kapitalertragen zu mindestens 90% den Versicherungsnehmern zuflieRen;
§ 1 Abs. 1 und 2 ZR-QuotenV; fir Bewertungsreserven gilt Absatz 3). Ein vertraglicher An-
spruch des einzelnen Versicherungsnehmers auf eine bestimmte Zufihrung zu der Rickstel-
lung fur Beitragsrickerstattung ist nicht vorgesehen. Die aufsichts- und steuerrechtlichen
Begrenzungen der nicht zugeteilten Rickstellung bleiben bestehen; daraus ergeben sich
keine vertraglichen Anspriiche, sondern nur tatsachliche Vorteile des einzelnen Versiche-

rungsnehmers.

Der Betrag, den der Versicherer aus der Ruckstellung fur Beitragsrickerstattung zur Beteili-
gung aller Versicherungsnehmer an den Uberschiissen der vergangenen Jahre verwendet
bzw. den er als Direktgutschrift unmittelbar dem handelsrechtlich ermittelten Uberschuss
entnimmt, soll auf die einzelnen Versicherungsnehmer grundsétzlich nach anerkannten Re-
geln der Versicherungsmathematik verursachungsorientiert verteilt werden; auch insoweit

sieht der Entwurf einen gesetzlichen Anspruch vertragsrechtlicher Art vor.

Das bedeutet, dass wie bisher gleichartige Versicherungsvertrdge nach anerkannten versi-
cherungsmathematischen Grundsatzen zu Bestandsgruppen und Gewinnverb&nden zu-
sammengefasst werden kdnnen und dass sich die Verteilung des Uberschusses auf diese
daran zu orientieren hat, in welchem Umfang die Gruppe oder der Gewinnverband zur Ent-
stehung des Uberschusses beigetragen hat. Daher ist in Absatz 2 nicht eine verursachungs-
gerechte Verteilung, sondern nur ein verursachungsorientiertes Verfahren vorgeschrieben.
Der Versicherer erfillt diese Verpflichtung schon dann, wenn er ein Verteilungssystem ent-
wickelt und widerspruchsfrei praktiziert, das die Vertrage unter dem Gesichtspunkt der Uber-
schussbeteiligung sachgerecht zu Gruppen zusammenfasst, den zur Verteilung bestimmten
Betrag nach den Kriterien der Uberschussverursachung einer Gruppe zuordnet und dem
einzelnen Vertrag dessen rechnerischen Anteil an dem Betrag der Gruppe zuschreibt.

Die gesetzliche Vorgabe eines verursachungsorientierten Verfahrens schliel3t eine ausdriick-

liche Vereinbarung anderer Verteilungsgrundsatze nicht aus, sofern sie ebenfalls angemes-
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sen sind. Der Versicherer kann fir die Verteilung bestimmte Grundsatze vereinbaren, die
zwar nicht streng verursachungsorientiert, trotzdem aber angemessen sind. Die Interessen
des Versicherungsnehmers werden in diesem Falle durch die notwendige Information, durch
die transparente Gestaltung der entsprechenden AVB (88 305 ff. BGB) und durch die gesetz-
liche Vorgabe der Angemessenheit gewabhrt; durch die letzte Voraussetzung wird das zentra-

le Kriterium der Inhaltskontrolle nach § 307 BGB ausdriicklich aufgenommen.

Absatz 3

Absatz 3 regelt als Spezialregelung gegentiber Absatz 2 die Verteilung der Bewertungsre-
serven. Nach Satz 1 missen die Bewertungsreserven jéahrlich neu ermittelt werden. Die Er-
mittlung bestimmt sich nach der Regelung des § 54 der Versicherungsunternehmens-
Rechnungslegungsverordnung; auf die dortige Begriindung wird Bezug genommen.

Fir die rechnerische Zuordnung ist ein verursachungsorientiertes Verfahren zu verwenden.
Der Versicherungsnehmer ist jahrlich tGber seinen Anteil an den Bewertungsreserven zu in-
formieren; eine entsprechende Verpflichtung des Versicherers wird in der Rechtsverordnung
nach § 7 Abs. 2 VVG-E festgelegt.

Einen unbedingten Anspruch auf Beteiligung an den zugeordneten Reserven erwirbt der
Versicherungsnehmer, in den Fallen des 8§ 159 VVG-E der als bezugsberechtigt bezeichnete
Dritte, nach Satz 2 erst bei Beendigung des Vertrags durch Zeitablauf oder Kiindigung. Malf3-
geblich ist der Betrag, der vom Versicherer fur den Zeitpunkt der Vertragsbeendigung zu
ermitteln ist. Von diesem Betrag muss die Hélfte an den ausscheidenden Versicherungs-
nehmer oder den bezugsberechtigten Dritten ausgezahlt werden. Die andere Hélfte verbleibt
beim Versicherer. Damit wird bertcksichtigt, dass den sog. stillen Reserven bei Versiche-
rungsunternehmen eine wichtige Funktion als Risikopuffer zukommt, um Schwankungen des
Kapitalmarktes auszugleichen. Mit der héalftigen Aufteilung wird der Feststellung des Bun-
desverfassungsgerichts in dem oben zitierten Urteil Rechnung getragen, dass eine Neurege-
lung der Uberschussbeteiligung nicht ausschlieBlich an den Interessen einzelner aus dem
Vertragsverhaltnis ausscheidender Versicherungsnehmer ausgerichtet werden darf, sondern

die Interessen der Versicherten als Risikogemeinschaft berticksichtigen muss.

Satz 3 stellt klar, dass eine anspruchsbegriindende Zuteilung der Halfte der Bewertungsre-
serven bereits fur einen Zeitpunkt vor Vertragsende vereinbart werden kann. Diese Klarstel-
lung im Hinblick auf § 171 VVG-E ist notwendig, da zweifelhaft sein kann, ob es sich in je-
dem Fall um eine Vereinbarung zum Vorteil des Versicherungsnehmers handelt.

Eine weitere Klarstellung enthélt Satz 4 im Hinblick auf die Anforderungen an die Kapitalaus-
stattung nach dem VAG (vgl. § 53c VAG).
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Absatz 4
Die Vorschrift bestimmt fir Rentenversicherungen den Zeitpunkt, der fur die Ermittlung des

dem Versicherungsnehmer zuzuteilenden Betrags nach Absatz 3 Satz 2 mal3geblich ist.

Zu § 154 Modellrechnung

Bei Vertragen mit Uberschussbeteiligung hat der Versicherungsnehmer regelmaRig ein er-
hebliches Interesse daran, schon bei der Vertragsvorbereitung zu erfahren, welche Leistun-
gen er vom Versicherer Uber die garantierten Leistungen hinaus zu erwarten hat. Auch der
Versicherer und ein von ihm eingeschalteter Vermittler haben ein Interesse an einer derarti-
gen Information, da sie damit die Leistungsfahigkeit ihnres Angebots gegeniiber anderen Ver-
sicherern und im Vergleich zu anderen Finanzdienstleistungen herausstellen werden. Des-
halb geben die Versicherer den Interessenten in vielen Fallen eine Beispielrechnung, die

bisher ohne gesetzliche Regelung ist.

Um die mit solchen Beispielrechnungen verbundenen Missbrauchsgefahren zu verhindern,
sieht 8 154 VVG-E zum Schutze der Versicherungsnehmer Bestimmungen fir den Fall vor,
dass der Versicherer im Zusammenhang mit dem Angebot oder Abschluss einer Lebensver-
sicherung Beispielrechnungen oder vergleichbare Angaben gegeniber dem Versicherungs-
nehmer verwendet. Zu den allgemeinen Erwagungen der neuen Regelung vgl. Allgemeiner
Teil 1l Nr. 8.

Absatz 1

Der Versicherer ist verpflichtet, dem Versicherungsnehmer eine normierte Modellrechnung
zu Ubermitteln, sofern er von sich aus oder auf Nachfrage des Interessenten bezifferte An-
gaben Uber die moglichen Auswirkungen der Uberschussbeteiligung auf die tatsachliche

Gesamtleistung macht.

Dabei soll die mdgliche Ablaufleistung des Vertrags unter Zugrundelegung der Rechnungs-
grundlagen fir die Pramienkalkulation mit drei verschiedenen Zinsséatzen dargestellt werden.
Auch dann ist zwar eine Fehlinformation des Versicherungsnehmers durch zuséatzliche un-
ternehmensindividuelle Beispielrechnungen und Prognoseangaben nicht ausgeschlossen,
aber er hat wenigstens eine vertretbare Berechnung der moglichen Entwicklung der Ablauf-
leistung als der wichtigsten Versicherungsleistung; dabei wird diese Berechnung von allen
Versicherern auf einheitlichen und vertretbaren Zinsgrundlagen zu erstellen sein. Die maf3-

geblichen Zinssatze werden durch Rechtsverordnung nach 8§ 7 Abs. 2 VVG-E geregelt.
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Modellrechnungen im Sinne des Absatzes 1 kommen nur bei Vertragen in Betracht, bei de-
nen die Uberschussbeteiligung erhebliches wirtschaftliches Gewicht hat. Daher werden in
Satz 2 bloRRe Risikoversicherungen sowie die in 8 54b Abs. 1 und 2 VAG erfassten Vertrage
Uber fondsgebundene Versicherungen von der Anwendung des 8§ 154 VVG-E ausgenom-

men.

Absatz 2

Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass auch eine konkrete Modellrechnung der in

§ 154 Abs. 1 VVG-E beschriebenen Art bei manchen Versicherungsnehmern den falschen
Eindruck erweckt, sie kdnnten sich auf Versicherungsleistungen in der so berechneten Héhe
verlassen. Daher wird der Versicherer verpflichtet, mit der Modellrechnung die in Absatz 2
vorgesehenen Erlauterungen, die fir den Versicherungsnehmer klar und verstandlich sein
mussen, zu verbinden. Versto3t der Versicherer hiergegen, kann sich fur den Versiche-

rungsnehmer ein entsprechender Leistungsanspruch ergeben.

Zu 8§ 155 Jahrliche Unterrichtung

Mit der neuen Regelung des 8 155 VVG-E wird flr Uberschussberechtigte Vertrage eine jahr-
liche Unterrichtung vorgeschrieben, deren Mindestinhalt durch Rechtsverordnung nach § 7
Abs.2 VVG-E festzulegen ist. Die bisherige, auf Verbrauchervertrage beschrankte Informati-
onspflicht nach Anlage Teil D Abschnitt Il Nr. 3 zu § 10a VAG bedarf im Interesse der Versi-
cherungsnehmer einer Erweiterung und Prazisierung. Bei Vertragen mit Uberschussbeteili-
gung unterrichten heute schon viele, aber nicht alle Versicherer den Versicherungsnehmer
wahrend der Vertragslaufzeit jahrlich Uber die Entwicklung des Versicherungsschutzes unter
Berucksichtigung der tatsachlichen Zuteilung aus der Uberschussbeteiligung. Die entspre-
chenden Schreiben sind jedoch vielgestaltig, teilweise nicht vergleichbar und in manchen
Fallen schwer verstandlich. Dabei hat der Versicherungsnehmer ein grof3es Interesse daran,
wahrend der sehr langen Vertragslaufzeit Klarheit tber die Entwicklung seiner Anspriiche zu
erhalten. Dies gilt vor allem fur die inzwischen gesicherten Zahlungen tber die urspringlich
garantierten Leistungen hinaus, aber auch fur die Abweichungen der tatsachlichen von der
bei Vertragsschluss in Aussicht gestellten Entwicklung der Leistungen des Versicherers.
Satz 1 verpflichtet den Versicherer, jahrlich in Textform tber die Entwicklung der Anspriiche
des Versicherungsnehmers unter Einbeziehung der Uberschussbeteiligung zu informieren.
Die Einzelheiten sind durch Rechtsverordnung nach § 7 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und Abs. 3 VVG-

E zu regeln.

Auch nach der Neuregelung des § 154 VVG-E werden Versicherer dem Versicherungsneh-

mer bei den Vertragsverhandlungen neben der normierten Modellrechnung eigene Beispiel-
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rechnungen fur die moglicherweise zu erwartende Versicherungsleistung einschliel3lich
Uberschussbeteiligung oder vergleichbare bezifferte Angaben vorlegen. Satz 2 erweitert die
Informationspflicht nach Satz 1 im Hinblick auf Anderungen, die sich fiir bezifferte Angaben
in einer solchen Beispielrechnung oder in der Modellrechnung selbst ergeben. Fir diese Féal-
le wird der Versicherer verpflichtet, zusammen mit der Unterrichtung nach Satz 1 auf Abwei-
chungen der tatsédchlichen Entwicklung von den Angaben bei Vertragsschluss hinzuweisen.

Der Versicherer braucht aber keine neue, aktualisierte Modellrechnung zu Gbermitteln.

Zu 8 156 Kenntnis und Verhalten der versicherten Person

Die Vorschrift Gbernimmt inhaltlich unveréndert § 161 VVG. Auf diese Regelung kann nicht
verzichtet werden, da Lebensversicherungen auf den Tod eines anderen (vgl. auch § 150

Abs. 1 VVG-E) regelmafiig nicht ,auf fremde Rechnung“ im Sinn der Vorschriften der 88 43
ff. VVG-E abgeschlossen werden, so dass insoweit 8 47 Abs. 1 VVG-E nicht anwendbar ist.

Zu 8§ 157 Unrichtige Altersangabe

§ 162 VVG regelt bisher nur den Fall, dass das Alter der versicherten Person zu niedrig an-
gegeben worden ist. Der seltene Fall einer zu hohen Altersangabe ist ungeregelt, so dass
sich weder die Pramie nachtraglich ermafigt noch die Versicherungsleistung erhéht, wenn
der Fehler entdeckt wird. Diese Einseitigkeit der Regelung ist unangemessen. Deshalb wird
dieser Fall in die neu gefasste Vorschrift einbezogen; im Ubrigen stimmt sie sachlich mit dem

geltenden Recht tberein.

Zu § 158 Gefahranderung

Abséatze 1 und 3

Durch § 164a VVG ist bisher die Anwendung des 8 41a VVG in der Lebensversicherung
ausgeschlossen. Deshalb kann der Versicherungsnehmer in keinem Fall die Herabsetzung
der vereinbarten Pramie mit der Begriindung verlangen, es sei eine Gefahrminderung einge-
treten. Die daflir geltend gemachten Griinde kdnnen angesichts der Tatsache, dass § 164
VVG die Pramienerhéhung wegen einer Gefahrerhdhung eingeschrankt zuléasst, nicht tber-

zeugen. Deshalb werden die Gefahrerhéhung und die Gefahrminderung gleichgestellt.

Beide Fallgruppen sind in der Lebensversicherung nur unsicher abzugrenzen. Deshalb muss
bereits bei Vertragsschluss festgelegt werden, welche Anderung der Gefahrumstande zu
einer Anderung der Pramie fiihren soll. Alle nicht ausdriicklich genannten Umstande bleiben

aulRer Betracht. Hat der Versicherungsnehmer einen besonders unfalltrachtigen Beruf, wird
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der Versicherer einen Zuschlag verlangen; es liegt dann nahe zu vereinbaren, dass dieser
Zuschlag entfallt, wenn der Versicherungsnehmer diesen Beruf nicht mehr austibt. Ist der
Beruf dagegen mit einem erheblich erhéhten Risiko von Berufskrankheiten verbunden, die
auch nach dem Ende der Berufsausiibung noch ausbrechen kénnen, wird der Versicherer
auf den Zuschlag nach dem Ende der Berufsaustibung nicht verzichten wollen. Dies kann
auch bei Zuschléagen gelten, die der Versicherer wegen einer latenten Gesundheitsgefahr-
dung z. B. durch Ubergewicht verlangt; diese Gefahrdung entfallt nicht schon deswegen, weil
der Versicherungsnehmer zu einem bestimmten Zeitpunkt kein Ubergewicht mehr hat. Des-
wegen muissen die Voraussetzungen einer Pramienerhdhung und -herabsetzung im Vertrag
bereits ausdriicklich festgelegt werden, wenn sich der Versicherer oder der Versicherungs-

nehmer darauf spater berufen will.

Absatz 2
Die Verkirzung der Ausschlussfrist in Absatz 2 Satz 1 von bisher zehn Jahren auf funf Jahre
auRer bei Vorsatz oder Arglist beruht auf den zu § 21 Abs. 3 VVG-E wiedergegebenen Uber-

legungen.

Fur die Falle der vorsatzlichen oder arglistigen Verletzung der bei einer Gefahrerhéhung
nach 8§ 23 VVG-E bestehenden Pflichten wird ebenfalls die neue Regelung des § 21 Abs. 3
VVG-E bei Verletzung der Anzeigepflicht iGbernommen. Dies bedeutet, dass abweichend
vom geltenden § 164 Abs. 2 Satz 2 VVG auch bei Arglist eine Ausschlussfrist von zehn Jah-
ren gilt. Eine unterschiedliche Behandlung der Arglistfalle, wie sie von der VVG-Kommission
in 8 151 Abs. 2 ihres Entwurfes vorgeschlagen worden ist, erscheint nicht gerechtfertigt, da
das Verhalten des Versicherungsnehmers bei einer Gefahrerh6hung nicht als schwerwie-

genderer Verstol} als bei Verletzung der Anzeigepflicht angesehen werden kann.

Zu § 159 Bezugsberechtigung

Absatz 1

Die Vorschrift Gbernimmt inhaltlich unveréndert § 166 Abs. 1 VVG, dessen Satz 2 gestrichen
wird, da seine Regelung bereits in dem bernommenen Satz 1 eingeschlossen ist. Die Vor-
schriften des 8§ 159 VVG-E werden auf alle Lebensversicherungen erstreckt, da nicht nur

Kapitallebensversicherungen eine Bezugsberechtigung vorsehen.

Absétze 2 und 3
In Absatz 2 wird die Regelung, dass der als bezugsberechtigt bezeichnete Dritte das Recht
auf die Leistung erst mit dem Eintritt des Versicherungsfalles erwirbt, auf die Falle be-

schrankt, in denen sich der Versicherungsnehmer den Widerruf vorbehalten hat. Erfolgt da-
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gegen die Benennung des Bezugsberechtigten unwiderruflich, soll dieser nach Absatz 3 das
Recht auf die Leistung schon von Anfang an erwerben. Damit werden Félle erfasst, in denen
der Versicherungsnehmer den Bezugsberechtigten - méglicherweise schon beim Abschluss
des Vertrags - endgultig sichern will, indem er auf seine normalerweise bestehende Wider-

rufsmoglichkeit verzichtet. Vertraglich kann aber auch bei der Unwiderruflichkeit der Bezugs-

berechtigung etwas anderes vereinbart werden (vgl. 8 171 VVG-E).

Zu §160 Auslegung der Bezugsberechtigung

Mit § 160 VVG-E wird die bisherige Vorschrift des 8§ 167 VVG im Grundsatz tibernommen.
Allerdings wird sie auf alle Lebensversicherungen erstreckt, da nicht nur Kapitallebensversi-
cherungen eine Bezugsberechtigung vorsehen. Die bisherige Vorschrift des § 168 VVG wird

als Absatz 3 integriert.

Zu 8161 Selbsttotung

Absétze 1 und 2

Im Interesse der hinterbliebenen Angehorigen wird die Ausschlussfrist nach § 169 Satz 1
VVG auf drei Jahre verkurzt. Dies entspricht einer verbreiteten Praxis der Lebensversicherer
in ihren AVB. Allerdings soll es zulassig bleiben, durch Einzelvereinbarung, also nicht durch
AVB, die Ausschlussfrist Gber drei Jahre hinaus zu verlangern. Damit soll dem Versicherer
ein Handlungsspielraum in Sonderfallen mit sehr hohen Versicherungssummen erhalten
bleiben. Eine Verkirzung der Ausschlussfrist oder der Verzicht hierauf wird durch § 171
VVG-E nicht ausgeschlossen, da es sich um eine Vereinbarung zugunsten des Versiche-

rungsnehmers handelt.

Die Vorschrift ist auch anwendbar, wenn der Vertrag nicht nur fir den Todesfall Versiche-

rungsleistungen vorsieht.

Absatz 3

Die Vorschrift stimmt inhaltlich mit 8 176 Abs. 2 Satz 1 VVG Uberein. Zusatzlich wird klarge-
stellt, dass dem Versicherungsnehmer neben dem Ruckkaufswert auch etwaige Anspriiche
auf Uberschussbeteiligung nach § 169 Abs. 7 VVG-E zustehen. Die Vorschrift ist wie bisher
halbzwingend (vgl. § 171 VVG-E).

Zu 8162 Totung durch Leistungsberechtigten

Die Vorschrift Ubernimmt inhaltlich unverandert 8 170 VVG.
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Zu 8163 Pramien- und Leistungsénderung

Absatz 1

8§ 163 VVG-E sieht das Recht des Versicherers zur Neufestsetzung der Pramie vor, ohne
eine entsprechende vertragliche Anpassungsklausel vorauszusetzen. Damit werden solche
Klauseln in anderen Féllen nicht ausgeschlossen, sie unterliegen jedoch der allgemeinen
Kontrolle nach 88 305 ff. BGB. Dies entspricht der bisherigen Regelung des § 172 VVG. Eine
inhaltliche Anderung der Voraussetzungen fiir die Neufestsetzung der Pramie ist nicht vor-
gesehen; die Anderungen im Wortlaut des § 163 Abs. 1 Satz 1 VVG-E dienen lediglich der
Verdeutlichung.

Nach dem neuen Satz 2 ist eine Neufestsetzung ausgeschlossen, soweit die bisherige Pra-
mie erkennbar unzureichend kalkuliert worden ist. Damit wird die fur die Krankenversiche-
rung geltende Regelung des § 12b Abs. 2 Satz 4 VAG, auf die § 203 Abs. 2 Satz 4 VVG-E
verweist, auch fur die Lebensversicherung tbernommen. Wenn und soweit die unglnstige
Risikoentwicklung schon bei Vertragschluss abschatzbar war, vom Versicherer aber nur un-
zureichend berticksichtigt worden ist, soll dieser die Nachteile nicht auf die Versicherungs-
nehmer abwalzen kénnen. Fir die Beurteilung dieser Frage ist in erster Linie mafRgeblich, ob
der Aktuar die unzureichende Kalkulation auf Grund der verfligbaren statistischen Kalkulati-

onsgrundlage hatte erkennen mussen.

Schon nach dem bisherigen 8 172 Abs. 1 Satz 1 VVG hat ein unabhangiger Treuhander die
Angemessenheit der Anderung, d. h. insbesondere der neuen Pramie zu priifen und zu bes-
tatigen. Da der Treuh&nder auf die Prifung der gesetzlichen Voraussetzungen beschréankt
sein muss, also nicht wie eine Verwaltungsbehdrde ein eigenes Ermessen austiben kann,
handelt es sich bei der Angemessenheit um eine ungeschriebene Voraussetzung; sie ersetzt
das billige Ermessen, das der Versicherer einhalten miisste, wenn er die neue Pramie nach
§ 315 BGB festsetzen konnte. Dies wird durch die Aufnahme der Angemessenheit als aus-
drtickliche Voraussetzung in 8 163 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 VVG-E nunmehr klargestellt.

Die bisherige Regelung des § 172 Abs. 1 Satz 2 VVG, nach der der Versicherer zur Ande-
rung der Bestimmungen zur Uberschussbeteiligung berechtigt ist, wenn die Voraussetzun-
gen fur eine Neufestsetzung der Pramie gegeben sind, wird nicht iUbernommen. Ein Bedurf-
nis fuir eine solche Regelung kénnte allenfalls im Hinblick auf Bestandstbertragungen oder
fur ,auslaufende Bestande" in Betracht kommen. Fragen der Uberschussbeteiligung und des
Kosten- und Risikoausgleichs werden aber bereits im Rahmen einer Bestandstibertragung

von der Aufsichtsbehdrde gepruft. Hierbei sind die Belange der versicherten Personen um-
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fassend zu wahren. Der Begriff der auslaufenden Vertrage wirde zu erheblichen Ausle-
gungsschwierigkeiten fuhren, die eher durch entsprechende vertragliche Klauseln als durch

eine Regelung im Gesetz ausgeraumt werden kénnten.

Absatz 2

Durch 8§ 163 Abs. 2 VVG-E wird eine Lucke der bisherigen Regelung geschlossen.

Satz 1 erdffnet dem Versicherungsnehmer die Mdglichkeit zu verlangen, dass die Erhéhung
der Pramie durch eine entsprechende Herabsetzung der Versicherungsleistung ersetzt wird.
Damit wird dem Interesse derjenigen Versicherungsnehmer entsprochen, die bei einer er-

hohten Pramie ihre Vertrdge nicht mehr weiterfiihren kénnten.

Besteht eine pramienfreie Versicherung, ist eine Prdmienerhéhung durch einseitige Erkla-
rung des Versicherers nicht moglich. Daher tritt nach Satz 2 an deren Stelle die Herabset-
zung der Versicherungsleistung. Dadurch wird eine nach der Leistungsherabsetzung getrof-
fene Einzelvereinbarung, in der die Vertragsparteien die ungekirzte Leistung gegen eine neu

aufzunehmende Pramienzahlung aufrechterhalten, nicht ausgeschlossen.

Absatz 3

Die Vorschrift stimmt im Wesentlichen mit dem bisherigen § 172 Abs. 3 Satz 1 VVG Uberein.
Eine Pramienerh6hung soll wie bisher erst zu Beginn des zweiten auf die Unterrichtung des
Versicherungsnehmers folgenden Monats wirksam werden. Eine abweichende Vereinbarung

zum Nachteil des Versicherungsnehmers ist ausgeschlossen (8 171 VVG-E).

Absatz 4
Die Vorschrift ibernimmt den bisherigen 8 172 Abs. 1 Satz 3 VVG.

Zu § 164 Bedingungsanpassung

Der neue § 164 VVG-E ersetzt die bisherige Regelung des § 172 Abs. 2 VVG, die einige
Fragen offen lasst und zu Auslegungsschwierigkeiten gefuhrt hat. Die Neuregelung gilt auch
fur die Berufsunfahigkeitsversicherung (vgl. 8 176 VVG-E) und die Krankenversicherung (vgl.
§ 203 Abs. 4 VVG-E).

Von der Aufnahme einer allgemeinen Anpassungsklausel fir die anderen Versicherungs-
zweige, wie sie von der VVG-Kommission vorgeschlagen worden ist (vgl. 8§ 16 des Kommis-
sionsentwurfes), sieht der Gesetzentwurf ab. Der mit dem Vorschlag der VVG-Kommission
verbundene Eingriff in bestehende Vertrage kann sich zum Nachteil der Versicherungsneh-

mer auswirken. Dies ware zwar dann vertretbar, wenn sich in der Praxis aus dem Fehlen
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einer Uber den 8§ 306 BGB hinausgehenden Anpassungsmdglichkeit fur die Vertragsparteien
unzumutbare Probleme ergeben hatten. Solche Probleme haben sich aber bisher nicht ge-

zeigt. Nach wie vor erscheint es daher angemessen, au3erhalb der Lebensversicherung und
der Krankenversicherung das Risiko der Unwirksamkeit einer vom Versicherer verwendeten

Bedingung dem Versicherer aufzuerlegen.

Absatz 1
Nach Satz 1 ist die Ersetzung einer unwirksamen Bestimmung in den AVB durch den Versi-
cherer wie im geltenden Recht zulassig, wenn die neue Bestimmung zur Fortfihrung des

Versicherungsvertrags notwendig ist.

Diese Anpassungsmoglichkeit bedarf aber einer Ergdnzung. Dem Versicherer steht bei der
Lebensversicherung — wie bei der Krankenversicherung - kein ordentliches Kiindigungsrecht
zu; er ist also in der Regel sehr langfristig an den Vertrag gebunden. Auch ist fir den Versi-
cherungsnehmer eine vorzeitige Beendigung des Vertrags haufig mit erheblichen Nachteilen
verbunden. Diese Umstande machen es erforderlich, dem Versicherer im Fall der Unwirk-
samkeit einer Klausel in den AVB eine Anpassungsbefugnis auch dann einzurdumen, wenn
das Festhalten an dem Vertrag ohne eine Anpassung fur den Versicherer oder den Versiche-
rungsnehmer eine unzumutbare Harte darstellen wiirde; damit wird die Voraussetzung nach
§ 306 Abs. 3 BGB aufgegriffen. In aller Regel kann ein ersatzloser Wegfall der unwirksamen
Klausel nur fir den Versicherer eine unzumutbare Harte darstellen. Um zu vermeiden, dass
die Anpassungsmaglichkeit einseitig zu Lasten des Versicherungsnehmers eréffnet wird,
bestimmt Satz 1, dass bei der Beurteilung, ob eine fir den Versicherer unzumutbare Harte
zu bejahen ist, auch die Interessen der Versicherungsnehmer mit zu bertcksichtigen sind.
Unerheblich ist, aus welchem Grund eine Bestimmung in AVB unwirksam ist. In erster Linie
kann sich die Unwirksamkeit aus einem Verstol3 gegen die §8 307 bis 309 BGB ergeben;
andere Griinde durften in der Praxis selten sein. Die Unwirksamkeit einer Klausel kann aller-
dings nur, und zwar mit Wirkung fir alle Versicherer, welche diese oder eine gleichartige
Klausel verwendet haben, durch eine hdchstrichterliche Entscheidung des BGH oder eines
Oberlandesgerichts, dessen Entscheidung nicht anfechtbar ist, oder einen bestandskraftigen
Verwaltungsakt der Aufsichtbehdrde oder der Kartellbehdrde festgestellt werden. Nur solche
Entscheidungen schaffen abschlielend Rechtsklarheit. Konnten die Versicherer in eigener
Verantwortung Uber die Unwirksamkeit entscheiden, wirde die Vertragsfreiheit des Versiche-
rungsnehmers in bedenklicher Weise eingeschrankt (vgl. BGH, Urteil vom 12. Oktober 2005,
VersR 2005 S. 1565).

Nach Satz 2 ist die vom Versicherer getroffene neue Bestimmung, welche die unwirksame

Klausel ersetzen soll, nur wirksam, wenn sie die Belange der Versicherungsnehmer insge-
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samt angemessen berlcksichtigt, aber dabei auch das konkrete Vertragsziel des Vertrags-
partners gewahrt wird. Die Wahrung der Belange der Versicherungsnehmer ist ein Kriterium,
das im VAG verwendet wird (vgl. 8 8 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3, 8 12b Abs. 1a Satz 2, § 81d Abs. 3
VAG). Allerdings ist der dort verwendete Begriff der Versicherten, der sowohl Versiche-
rungsnehmer als auch versicherte Personen und Bezugsberechtigte umfasst, fir das VVG
nicht geeignet, da er dort sich auf die Versicherung fur fremde Rechnung bezieht (88 43 ff
VVG-E). Daher wird hier auf die Belange der Versicherungsnehmer abgestellt und dabei
davon ausgegangen, dass auch die Belange des im VAG erfassten Personenkreises mit zu
berticksichtigen sind, wenn sie nicht mit den Belangen der Versicherungsnehmer gleichlau-

fend sein sollten.

Bei der Bedingungsanpassung sind diese Belange von Bedeutung, da von der Unwirksam-
keit einer Bestimmung und deren Ersetzung durch eine neue Regelung jeweils eine Vielzahl
von Vertragen betroffen ist. Diesem Kriterium wird entsprochen, wenn durch die neue Rege-
lung das bei Vertragsschluss vorhandene Aquivalenzverhaltnis wieder hergestellt wird. Da-
gegen sind die Belange der Versicherungsnehmer in aller Regel nicht gewahrt, wenn die
Versicherungsnehmer durch die ersetzende Klausel schlechter gestellt werden, als sie bei
Vertragsschluss standen. Die neue Regelung muss dartiber hinaus den Anforderungen ent-

sprechen, die sich aus den 88 307 ff BGB ergeben.

Nach geltendem Recht ist bei der Lebensversicherung wie auch bei der Krankenversiche-
rung nicht nur fir die Pramienanpassung, sondern auch fur eine Bedingungsanpassung die
Mitwirkung eines unabhéngigen Treuh&nders vorgeschrieben (vgl. 88 172, 178g VVG in
Verbindung mit 88 11b, 12b Abs. 3 bis 5 VAG). Diese Regelung wird nicht tbernommen.
Insbesondere die Erfahrungen in den letzten Jahren bei der Lebensversicherung haben ge-
zeigt, dass durch die Einschaltung des Treuhanders der damit verfolgte zusétzliche Schutz
der Interessen der Versicherungsnehmer in diesen Féallen nicht erreicht wird. Die Bestatigung
des Treuhanders, dass die neue Bedingung des Versicherers den gesetzlichen Vorausset-
zungen entspricht, kann beim Versicherungsnehmer den Eindruck erwecken, dass eine ge-
richtliche Uberpriifung der Wirksamkeit der neuen Klausel von vornherein erfolglos ware.
Dem Interesse der Versicherungsnehmer entspricht es daher eher, wenn fur Bedingungsan-
passungen nach 88 164, 203 Abs. 4 VVG-E auf einen Treuhander verzichtet und der Versi-

cherungsnehmer auf die gerichtliche Kontrolle verwiesen wird.

Absatz 2
Die Vorschrift regelt den Zeitpunkt, zu dem eine Regelung nach Absatz 1 verbindlich wird.
Die Formulierung ,wird ...Vertragsbestandteil“ lehnt sich an den Wortlaut des § 305 Abs. 2

BGB an und soll deutlich machen, dass eine gerichtliche Inhaltskontrolle noch nicht erfolgt



253 Drucksache 707/06

ist. Die Frist von zwei Wochen entspricht der bisherigen Regelung des § 172 Abs. 3 Satz 2
VVG. Die Anpassung wirkt jeweils nur fur die Zukunft (ex nunc).Die Vertragsparteien kénnen
aber einen anderen Zeitpunkt fir das Wirksamwerden, z. B. rickwirkend zum Vertrags-
schluss, vereinbaren, sofern dieser fir den Versicherungsnehmer nicht nachteilig ist (8 171
VVG-E).

Zu § 165 Pramienfreie Versicherung

Absatz 1

Die Vorschrift Gbernimmt inhaltlich unveréndert § 174 Abs. 1 VVG. Die Zahlungspflicht des
Versicherers nach Satz 2 erfasst auch etwaige Anspriche des Versicherungsnehmers aus
einer Uberschussbeteiligung (§ 169 Abs. 7 VVG-E).

Absatz 2

In Absatz 2 wird fur die Berechnung der pramienfreien Versicherungsleistung erganzend auf
§ 169 Abs. 3 bis 5 VVG-E verwiesen, um den Gleichlauf der Berechnung mit dem Ruck-
kaufswert im Fall der Kiindigung sicherzustellen. Die pramienfreie Versicherungsleistung ist
fur jedes Versicherungsjahr gesondert im Voraus zu beziffern. Hinsichtlich ihrer Berechnung
kann der Versicherer zwar nach § 171 VVG-E von den 88 165, 169 VVG-E nicht zum Nach-
teil des Versicherungsnehmers abweichen: dieser soll aber schon bei Vertragsschluss wis-
sen, welche genauen Betrdge ihm in den einzelnen Vertragsjahren nach der Berechnung
des Versicherers zustehen. Die Berechnung und die Bezifferung im Vertrag beziehen sich
allerdings nur auf die garantierten Werte, da die Hohe der zusatzlichen Uberschussbeteili-

gung zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses nicht feststeht.

Absatz 3

Satz 1 tbernimmt den bisherigen § 174 Abs. 3 VVG.

Mit Satz 2 wird lediglich klar gestellt, dass bereits begriindete Anspriiche des Versiche-
rungsnehmers aus einer Uberschussbeteiligung durch die Umwandlung nicht beriihrt werden
(vgl. auch § 169 Abs. 7 VVG-E).

Zu § 166 Kundigung des Versicherers

Absétze 1 bis 3

Diese Regelung Ubernimmt inhaltlich unveréndert den bisherigen § 175 VVG, erstreckt aber
Absatz 1 uber 8 38 VVG-E hinaus auf alle Félle der Kiindigung des Versicherers (z. B. nach
§ 19 Abs. 3 Satz 2 VVG-E).
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Absatz 4

Die Vorschrift ist neu. Sie begriindet eine Informationspflicht des Versicherers gegeniuber
den bezugsberechtigten Arbeitnehmerinnen und Arbeithnehmern fur den Fall, dass die féllige
Pramie vom Arbeitgeber als Versicherungsnehmer nicht rechtzeitig gezahlt wird. Der Versi-
cherer hat Gber den Zahlungsverzug und die eintretende Umwandlung der Versicherung zu
informieren; dabei muss er die riickstandigen Betrage der PrAmien, Zinsen und Kosten im
Einzelnen beziffern und Uber die Rechtsfolge des Zahlungsverzugs aufklaren. Ferner hat er
den bezugsberechtigten Arbeitnehmerinnen und Arbeithnehmern vor der Kiindigung der Ver-
sicherung eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Monaten einzurdumen, damit diese die

Maglichkeit erhalten, mit eigenen Mitteln den Versicherungsschutz aufrecht zu erhalten.

Zu 8§ 167 Umwandlung zur Erlangung eines Pfandungsschutzes

Die Vorschrift Ubernimmt den in Artikel 4 Nr. 2 des Entwurfes eines Gesetzes zum Pfan-
dungsschutz der Altersvorsorge und zur Anpassung des Rechts der Insolvenzanfechtung
(BT — Drucksache 16/886) vorgesehenen § 173 VVG.

Zu 8168 Kindigung des Versicherungsnehmers

Absatz 1
Die Vorschrift stimmt inhaltlich mit 8 165 Abs. 1 VVG uberein.

Absatz 2

Der Anwendungsbereich des bisherigen § 165 Abs. 2 VVG wird dahin erweitert, dass nicht
nur Kapitalversicherungen auf den Todesfall, sondern alle Lebensversicherungen, die Versi-
cherungsschutz fur ein Risiko bieten, bei dem der Eintritt der Leistungspflicht des Versiche-
rers gewiss ist, erfasst werden. Das Kindigungsrecht besteht danach auch bei Rentenversi-
cherungen; im Fall der Kiindigung hat der Versicherungsnehmer nach § 169 VVG-E An-

spruch auf den Riickkaufswert einschlie3lich der zugeteilten Uberschussanteile.

Absatz 3
Die Vorschrift Ubernimmt den neuen § 165 Abs. 3 VVG, der durch Artikel 4 Nr.1 des Entwur-
fes eines Gesetzes zum Pfandungsschutz der Altersvorsorge und zur Anpassung des

Rechts der Insolvenzanfechtung (BT-Drucksache 16/886) in das VVG eingefligt werden soll.

Zu 8169 Ruckkaufswert
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Die Regelung des Ruckkaufswertes weicht erheblich von dem bisherigen § 176 VVG ab. Zu

den allgemeinen Erwagungen vgl. Allgemeiner Teil 1l Nr. 8.

Absatz 1

Die Vorschrift beschrankt den Anwendungsbereich gegentiber 8 176 VVG in zweifacher
Weise. Zunachst werden die Falle der Kiindigung durch den Versicherer ausgeklammert,
weil insoweit nach 8 166 Abs. 1 VVG-E ausschlief3lich die Umwandlung in eine pramienfreie
Versicherung nach 8§ 165 VVG-E vorgesehen ist. AuRerdem werden aber auch die Falle des
Rucktrittes und der Anfechtung durch den Versicherungsnehmer durch § 169 VVG-E nicht
mehr geregelt. Dies hat zur Folge, dass sich die Abwicklung des Vertrags nach allgemeinem
Recht richtet; der Versicherungsnehmer kann also nicht nur den Riickkaufswert, sondern
unter Umstanden alle bisher bezahlten Pramien einschliel3lich Zinsen verlangen. Dies ist
grundsatzlich gerechtfertigt, weil der Versicherer in diesen Féallen Anlass zum Rucktritt oder
zur Anfechtung gegeben hat; fir eine Privilegierung im Verhéltnis zum allgemeinen Vertrags-

recht besteht kein Anlass.

Absatz 2

Satz 1 beschrankt den Anspruch auf Auszahlung des Rickkaufswertes in den Ausnahmefal-
len, in denen der nach den Abséatzen 3 bis 6 berechnete Ruckkaufswert hdher ist als die
Versicherungsleistung zum Zeitpunkt der Kiindigung. Ein solcher Fall liegt vor, wenn das
Deckungskapital fur eine vereinbarte lebenslange Rente héher ist als die vereinbarte Rick-
zahlung aller Pramien im Todesfall vor Beginn der Rentenzahlung. Der von der Auszahlung
nach Satz 1 ausgenommene Teil des Riuckkaufswertes begriindet eine pramienfreie Versi-
cherung nach 8 165 VVG-E (vgl. Satz 2). Entfallt der Vertrag durch Rucktritt oder Anfech-
tung, ist nach Satz 3 der volle Riickkaufswert zu zahlen, da eine Fortsetzung des Vertrags-

verhaltnisses als pramienfreie Versicherung fur die Vertragsparteien nicht zumutbar ist.

Absatz 3

Die Hohe des vom Versicherer bei einer Kiindigung zu zahlenden Rickkaufswertes ist der-
zeit durch § 176 Abs. 3 Satz 1 VVG bestimmt. Danach ist der Betrag ,nach den anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik ... als Zeitwert der Versicherung zu berechnen.” Diese
durch das Dritte Durchfiihrungsgesetz/EWG im Jahre 1994 eingefiihrte Regelung hat keine
ausreichende Transparenz gebracht. Verspricht der Versicherer im Vertrag unter Ubernahme
des Wortlauts der Bestimmung den (nicht bezifferten) Zeitwert, ist fir den Versicherungs-
nehmer vollig unklar, welchen Betrag er im Fall der Kiindigung erhalten wird. Nennt der Ver-
sicherer dagegen den Betrag in absoluten Zahlen, kann der Versicherungsnehmer die Be-

rechnung nicht nachvollziehen. Es kommt hinzu, dass auch fast zehn Jahre nach der Neure-



Drucksache 707/06 256

gelung noch nicht allgemein anerkannt ist, wie die Berechnung zu erfolgen hat; dies hat der
Bundesgerichtshof erst kiirzlich erneut bestatigt (Urteil vom 12. Oktober 2005, IV ZR 162/03,
VersR 2005, S. 1565). Diese Unsicherheit kann dazu fuihren, dass ein Versicherer versucht,
eine ihm gunstige Berechnungsweise durchzusetzen. Der Versicherungsnehmer kann sei-
nerseits nur einen Sachverstandigen beauftragen, eine eigene Berechnung vorzunehmen;
ob dessen Berechnungsweise letztlich gegentiber derjenigen des Versicherers anerkannt

wird, ist ungewiss.

Der Zeitwert ist auch unabhangig von diesen Schwierigkeiten ungeeignet, den zwingenden
gesetzlichen Anspruch des Versicherungsnehmers zu umschreiben. Unter Zeitwert wird
namlich — neben anderen méglichen Definitionen — der Barwert unter Berticksichtigung aller
zukunftigen Zahlungen des Versicherungsnehmers und aller zukunftigen Verpflichtungen des
Versicherers verstanden. Damit wird der Vertrag bis zum vereinbarten Vertragsablaufzeit-
punkt, also ohne Beriicksichtigung des Kiindigungsrechts nach 8§ 165 VVG, abgebildet und
auf den Kundigungszeitpunkt zuriickgerechnet. Dabei ist eine Abzinsung der Leistungen und
Verpflichtungen, die zum Teil erst nach vielen Jahren fallig werden, erforderlich, so dass
schon geringfligige Unterschiede der verwendeten, nicht eindeutig bestimmten Abzinsungs-

faktoren zu grofRen Differenzen beim Zeitwert fihren.

Aus diesen Griinden soll an die Stelle des Zeitwertes eine mdglichst klare und nachvollzieh-
bare Berechnung des Ruckkaufswertes treten, die einerseits dem Versicherungsnehmer bei
der Inanspruchnahme des Kindigungsrechts den durch die gezahlten Pramien angesparten
Wert des Vertrags erhélt, andererseits den Versicherer weder Uber seine bereits entstande-
nen Verpflichtungen hinaus belastet, noch ihm gestattet, Vorteile aus der Tatsache der Kin-
digung zu ziehen. Dies bedeutet gleichzeitig, dass die Transparenz hinsichtlich der Berech-
nung des Rickkaufswertes deutlich verbessert wird; damit wird den Forderungen des Bun-
desverfassungsgerichts in den oben zitierten Urteilen nach Herstellung einer héheren Trans-
parenz auch fir die Berechnung der Rickkaufswerte nachgekommen. Die Verbesserung
wird erreicht, indem nach Absatz 3 die Auszahlung des Deckungskapitals vorgeschrieben
wird. Das Deckungskapital wird versicherungsmathematisch nach den Rechnungsgrundla-
gen der Pramienkalkulation unter Berticksichtigung der bilanz- und aufsichtsrechtlichen Re-
gelungen der Deckungsriickstellung (8§ 341f HGB, § 65 VAG) berechnet. Nur bei der fonds-
gebundenen Lebensversicherung, bei der die Versicherungsnehmer unmittelbar die Chan-
cen und Risiken der Anlage am Kapitalmarkt tragen, muss es bei der Zeitwertberechnung
bleiben (Absatz 4).

Zusatzlich enthalt Satz 1 eine Sonderregelung fir die Frihstornofalle. Die bisherige Praxis

der Versicherer, die ersten Pramien zur Deckung der Abschlusskosten zu verwenden und
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auf dieser Grundlage die Pramie zu kalkulieren (sog. Zillmerung), fuhrt dazu, dass zumindest
in den ersten zwei Vertragsjahren kein Rickkaufswert besteht. Dieses Verfahren bertcksich-
tigt nicht hinreichend die Interessen der Versicherungsnehmer, die sich aus unterschiedli-
chen Grinden dazu entschlie3en, von ihrem gesetzlichen Kiindigungsrecht Gebrauch zu
machen. Dem kiindigenden Versicherungsnehmer soll in diesen Féallen ein Mindestrtick-
kaufswert zustehen. Mal3geblich ist der Betrag des Deckungskapitals, der sich errechnet,
wenn die Abschluss- und Vertriebskosten rechnerisch auf die ersten funf Vertragsjahre ver-
teilt werden. Um auszuschliel3en, dass vom Versicherer die gesamten Abschlusskosten, also
auch der Teil, der nach geltendem Aufsichtrecht nicht gezillmert werden darf (vgl. § 4 der
Deckungsruckstellungsverordnung auf der Grundlage von § 65 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 VAG), in
Ansatz gebracht werden und damit die mit der Neuregelung beabsichtigte Besserstellung
des kiundigenden Versicherungsnehmers verhindert wirde, wird klargestellt, dass Abschluss-
und Vertriebskosten nur im Rahmen des jeweils geltenden Hochstzillmersatzes angesetzt
werden dirfen. Die Regelung setzt im Ubrigen voraus, dass die Verrechnung der Abschluss-
kosten mit den Pramien vereinbart worden ist. Haben die Parteien z. B. vereinbart, dass die
Abschlusskosten gesondert und ohne Zillmerung/Verrechnung gezahlt werden, es also nicht
zu einer Verrechnung der Abschlusskosten kommt, kann es auch nicht zu einer Verrechnung
Uber einen Zeitraum von finf Jahren kommen. Der Rickkaufswert ware einerseits entspre-
chend hoher; die Verpflichtung zur Zahlung der Abschlusskosten bestlinde andererseits bei
gesonderter Vereinbarung unabhéngig davon, ob der Versicherungsvertrag beendet wird
(dhnlich wie bei der Wohnraummiete; eine Maklerprovision ist auch dann in voller Hohe zu

zahlen, wenn die angemietete Wohnung nach kurzer Zeit wieder gektindigt wird).

Die Neuregelung knlUpft an das sog. Riester-Modell nach dem durch Artikel 7 des Gesetzes
vom 5.7.2004 (BGBI. | S. 1443) geanderten Altersvorsorgevertrage-Zertifizierungsgesetz
vom 26.6.2001 (BGBI. | S. 1322) an; sie ist verstandlicher als der Vorschlag der VVG-
Kommission, der auf das ,ungezillmerte Deckungskapital” abstellt. Der Gesetzentwurf hat
sich deswegen am geltenden Recht orientiert und nicht — wie der Bundesgerichtshof in dem
oben zitierten Urteil vom 12. Oktober 2005 — am Vorschlag der VVG-Kommission, auch
wenn beide Vorschlage zu mehr Rechtsklarheit und Rechtssicherheit fiihren. Fir den Versi-
cherungsnehmer ergeben sich im Ubrigen auf der Grundlage der Regelung des Gesetzent-
wurfes leicht hthere Auszahlungsbetrage als auf der Grundlage des Modells der VVG-

Kommission.

In der Rechtsverordnung nach § 7 Abs. 2 VVG-E soll entsprechend der Regelung des 8 7
des genannten Zertifizierungsgesetzes bestimmt werden, dass der Versicherungsnehmer vor
Abgabe seiner Vertragserklarung tber die Héhe und Verteilung der ihn belastenden Ab-

schluss- und Vertriebskosten informiert wird.
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Die Sonderregelung in Satz 1 Uber die Zahlung eines Mindestriickkaufswertes wird auf die
Falle der Kindigung des Versicherungsvertrags beschrankt. Dabei wird die Kiindigung durch
den Versicherer wegen der Bezugnahme in 8 165 Abs. 2 VVG-E (auch in Verbindung mit 8
166 Abs. 1 VVG-E) ebenso erfasst wie die Kiindigung durch den Versicherungsnehmer; bei-
de Kindigungen beruhen nadmlich oft auf dem Umstand, dass der Versicherungsnehmer die
weiteren PrAmien nicht mehr zahlen kann. Dagegen besteht kein Anlass, die Sonderrege-
lung auch auf die Félle des Rucktrittes und der Anfechtung durch den Versicherer zu erstre-

cken, da hierbei immer ein Fehlverhalten des Versicherungsnehmers vorliegen wird.

Nach Satz 2 muss der Ruckkaufswert von vorneherein fir jedes Vertragsjahr angegeben
werden. Der Ruckkaufswert ist also vorbehaltlich der Einschrénkungen nach den Abséatzen 5
und 6 garantiert. Der Versicherungsnehmer hat ein berechtigtes Interesse, bereits bei Ver-
tragsschluss daruber informiert zu werden, mit welchen garantierten Betréagen er in den ein-

zelnen Vertragsjahren rechnen kann.

Satz 3 berlcksichtigt die Félle, in denen der Versicherer seinen Sitz in einem anderen Mit-
gliedstaat der Europaischen Union oder anderen Vertragsstaat des EWR-Ubereinkommens
hat, dessen Recht ein Deckungskapital im Sinn von 8 169 Abs.3 VVG-E nicht kennt. Schliel3t
ein solcher Versicherer einen Lebensversicherungsvertrag mit einem Versicherungsnehmer
in Deutschland, unterliegt dieser Vertrag in der Regel deutschem Recht (vgl. Artikel 8
EGVVG). Um diesen Versicherer nicht gegentiber einem Versicherer mit Sitz in Deutschland
zu benachteiligen, wird ihm das Recht eingerdumt, den Rickkaufswert nach einem Bezugs-
wert zu berechnen, der mit dem Deckungskapital vergleichbar ist und im Wesentlichen zu
entsprechenden Ergebnissen fuhrt. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass die Richtlinie
2002/83/EG uber Lebensversicherungen in Artikel 20 fur die Bildung versicherungstechni-
scher Riickstellungen einheitliche Kriterien fur die Gemeinschaft vorsieht. Der Versiche-
rungsnehmer wird durch die Zulassung einer von Satz 1 abweichenden Berechnung des
Ruckkaufwertes schon deshalb nicht benachteiligt werden, da er vom Versicherer nach Satz
2 Uber dessen Hohe fir jedes Vertragsjahr bereits bei Vertragsschluss unterrichtet wird und
sich damit einen Vergleich mit Versicherungen verschaffen kann, bei denen der Ruckkaufs-
wert nach dem Deckungskapital zu berechnen ist. Auch soll in der Rechtsverordnung nach
§ 7 Abs.2 VVG-E vorgeschrieben werden, dass der Versicherungsnehmer bei der Informati-

on Uber den Rickkaufswert auf den abweichenden Bezugswert hinzuweisen ist.

Absatz 4
Fur fondsgebundene Versicherungen und andere in § 54b VAG geregelte Vertrage verbleibt

es fur die Berechnung des Rickkaufswertes bei der bisherigen Regelung des § 176 Abs. 3
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VVG. Zusatzlich enthélt Satz 2 die Verpflichtung, im Vertrag die Grundséatze der Berechnung
anzugeben. Im Ubrigen verbleibt es bei der Regelung des Absatzes 3; das heilt insbesonde-
re, dass die Verteilung der Abschluss- und Vertriebskosten zur Sicherung eines Mindest-
rickkaufswertes auch fur die Féalle des Absatzes 4 gilt und dass bei fondsgebundenen Ren-
tenversicherungen, die eine Mindestleistung vorsehen, fur die eine prospektive Deckungs-
riickstellung gebildet wird (z. B. Beitragszusagen mit Mindestleistung gemaf 8 1 Abs. 2 Nr. 2
des Gesetzes zur Verbesserung der betrieblichen Alterversorgung), der Riickkaufswert in-

soweit nach Absatz 3 gebildet wird.

Absatz 5
Satz 1 enthalt gegeniiber 8 176 Abs. 4 VVG das zusatzliche Erfordernis, den Abzug zu bezif-

fern. Neu ist ferner das Abzugsverbot nach Satz 2.

Nach der bisherigen Regelung des § 176 Abs. 4 VVG ist der Versicherer zu einem Abzug
von dem Ruckkaufswert (bisher als Zeitwert berechnet nach § 176 Abs. 3 VVG) berechtigt,
wenn und soweit der Abzug im Vertrag vereinbart und angemessen ist. Dabei ist streitig, ob
der Stornoabzug bei Vertragsschluss bereits beziffert werden muss. Fir die Nennung eines
Betrags spricht der Umstand, dass der Versicherungsnehmer bei Vertragsschluss tber die
Hohe eines bei Kiindigung drohenden Abzugs unterrichtet sein muss, wenn er dessen wirt-
schaftliche Bedeutung erkennen soll. Ein Abzug, der nur dem Grunde nach vereinbart, der
Hohe nach aber tatsachlich in das Ermessen des Versicherers gestellt ist oder von diesem
erst nach der Kindigung genannt wird, erfillt diese Voraussetzung nicht; das gilt auch fur
einen nicht bezifferten Abzug, fir dessen Berechnung auf versicherungsmathematische
Grundséatze verwiesen wird, die der Versicherungsnehmer nicht kennt und nicht selbst nach-

vollziehen kann.

Deshalb wird in § 169 Abs. 5 VVG-E die bisherige Regelung dahingehend klargestellt, dass
der (angemessene) Stornoabzug im Vertrag nicht nur vereinbart, sondern bereits beziffert

werden muss.

Bei dem Kriterium der Angemessenheit des vereinbarten Stornoabzugs handelt es sich um
einen unbestimmten Rechtsbegriff. Solche Begriffe kbnnen und missen verwendet werden,
wenn eine Fille von Lebenssachverhalten erfasst werden soll, aber nicht erschépfend um-
schrieben werden kann. Diese Voraussetzung ist hier nicht uneingeschréankt gegeben. Einer-
seits sind bisher regelmafdig nur drei einen Stornoabzug mdéglicherweise rechtfertigende
Umstande (Bearbeitungskosten, Risikoverschlechterung, nicht bereits getilgte Abschlusskos-
ten) geltend gemacht worden; erst neuerdings wird der zunehmend diskutierte Stornoabzug

mit weiteren Uberlegungen gerechtfertigt. Andererseits ist ein Abzug wegen noch nicht ge-
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tilgter Abschluss- und Vertriebskosten grundsatzlich umstritten; dabei handelt es sich um den

grofdten Teilbetrag der bisher weitgehend Ublichen Stornoabziige.

Der Gesetzgeber kann die Frage der Angemessenheit zwar grundsatzlich der Rechtspre-
chung zur Entscheidung im Einzelfall Gberlassen. Die umstrittene Berechtigung eines Ab-
zugs wegen der zum Zeitpunkt der Kiindigung noch nicht getilgten Abschluss- und Vertriebs-

kosten soll aber abschlie3end geklart werden.

Dieser bisher zugelassene Abzug beruht auf der Uberlegung, der Versicherer habe fiir den
Vertrieb seiner Lebensversicherungen erhebliche Kosten, die er auf alle geschlossenen Ver-
trage unter der Bezeichnung Abschlusskosten anteilig umlegt; sie sind aber nur teilweise
dem einzelnen Vertrag unmittelbar zurechenbar. Die Umlage auf die Vertrage erfolgt in den
meisten Fallen in der Weise, dass jeder Vertrag von Anfang an mit einem bestimmten Betrag
fur Abschlusskosten belastet wird. Deshalb werden mit den Pramien der ersten Jahre zu-
nachst - neben Verwaltungskosten und Risikopramie - nur diese Abschlusskosten gedeckt;
erst anschlieRend wird mit den Sparanteilen der Pramie ein Deckungskapital aufgebaut. Die-
se mit dem Begriff ,Zillmerung“ bezeichnete Vorgehensweise ist durch aufsichtsrechtliche
Regelung (8 4 Abs. 1 Satz 2 der Deckungsriickstellungsverordnung ) auf 4 % der Summe
aller Pramien beschrankt, wobei die erst wahrend der sehr langen Vertragslaufzeit falligen
Pramien nicht abgezinst werden. Soweit die Abschlusskosten den Héchstzillmersatz tber-
steigen oder soweit nicht oder nur in geringem Umfang gezillmert wird, werden die nicht ge-
deckten Abschlusskosten als Amortisationsbeitréage in die laufenden Pramien einkalkuliert.
Im Fall der Kiindigung werden dann die wegen der fehlenden Amortisationsbeitrédge der nicht

mehr eingehenden Pramien noch nicht getilgten Kosten als Stornoabzug geltend gemacht.

Dieser Stornoabzug beruht zwar auf einer vom Standpunkt der Versicherer folgerichtigen
Uberlegung, vernachlassigt aber das zwingende gesetzliche Kiindigungsrecht des Versiche-
rungsnehmers. Dieser muss zwar - eine transparente Vertragsgestaltung vorausgesetzt -
grundsatzlich hinnehmen, dass der Versicherer zur Deckung seiner Abschlusskosten durch
die auf 4 % der Summe aller Pramien begrenzte Zillmerung zuléssigerweise eine Art Ab-
schlussgebihr erhebt, die bei einer Kiindigung nicht erstattet wird. Wenn der Versicherer
Abschlusskosten als Amortisationsbeitrage auf alle Pramien umlegt, hat er aber im Fall der
Kindigung Anspruch nur auf diejenigen Pramien und auf die darin enthaltenen Amortisati-
onsbeitrage, die bis zur Wirksamkeit der Kiindigung fallig geworden sind. Der kiindigende
Versicherungsnehmer enttauscht zwar die Erwartung des Versicherers, der trotz seiner be-
kannten unternehmensindividuellen Stornoquote mit der Kiindigung gerade durch diesen
Versicherungsnehmer nicht rechnet; dieser verhalt sich aber nicht vertragswidrig, sondern

nimmt nur sein gesetzlich gesichertes Kindigungsrecht wahr. Deshalb ist die Belastung mit
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den Abschluss- und Vertriebskosten, die in den zukinftigen, nicht mehr geschuldeten Pra-

mien enthalten sind, eine Art unzulassige Vertragsstrafe fur vertragsgemafies Verhalten.

Der Versicherer tragt die Beweislast dafir, dass der von ihm geltend gemachte Abzug den
Voraussetzungen des § 169 Abs. 5 VVG-E entspricht.

Absatz 6

Die neuen Regelungen in den Absatzen 3 bis 5, insbesondere die Umstellung der Riick-
kaufswertberechnung auf das Deckungskapital, die Begrenzung der Stornoabziige und die
Sonderregelung fur das Frihstorno sind vertragsrechtliche Rahmenbedingungen, die in Zu-
kunft in die Kalkulation der Versicherer eingehen miissen. Die Versicherungsnehmer werden
dadurch nicht ungerechtfertigt belastet, denn jeder einzelne von ihnen nimmt an dem Vorteil

der Neuregelung teil, wenn er sich zur Kiindigung veranlasst sieht.

Es muss allerdings berticksichtigt werden, dass die Neuregelung in Zukunft bei einem Versi-
cherer wirtschaftliche Schwierigkeiten verursachen kann. So kénnte ein Versicherer von ei-
ner Welle von Kindigungen weit Uber die nach seiner bisherigen Erfahrung zu erwartende
Quote hinaus Uberrascht werden. Dann wirde ihn die Belastung durch die Regelung zu
Gunsten der kiindigenden Versicherungsnehmer in besonderer Weise treffen. Er kbnnte ge-
zwungen sein, Vermdgenswerte zur Unzeit, d. h. in einer unglinstigen Marktlage unter Ver-
lusten zu verdufRern. In einem anderen Fall konnte die Neuregelung die wirtschaftlichen
Schwierigkeiten eines Versicherers Uber eine kritische Grenze hinaus vergrof3ern, wenn sei-
ne Vermoégenswerte bei marktgerechter Bewertung die Verbindlichkeiten nicht mehr decken.
In diesem Fall wirde die Auszahlung des Deckungskapitals, das wirtschaftlich schon nicht
mehr voll vorhanden ist, die kiindigenden Versicherungsnehmer im Verhéltnis zu den blei-
benden begtinstigen; letztere haben nur die Chance einer spateren Erholung der Vermo-
genswerte, behalten aber das Risiko einer Minderung ihrer Versicherungsanspriiche bei tat-

sachlicher oder drohender Insolvenz.

Diesem Problem soll in Absatz 6 dadurch Rechnung getragen werden, dass dem Versicherer
unter bestimmten, eng begrenzten Voraussetzungen die Befugnis eingeraumt wird, in Aus-
nahmefallen den nach Absatz 3 berechneten Rickkaufswert zu kiirzen. Eine Leistungskur-
zung hat zur Voraussetzung, dass ohne eine solche Kirzung die Belange der Versiche-
rungsnehmer gefahrdet waren; im Wesentlichen geht es um den Fall, dass die dauernde
Erfullbarkeit der vertraglichen Verpflichtungen gegeniber den Versicherungsnehmern ge-
fahrdet ware. Die Belange der Versicherungsnehmer sind im Sinn des VAG, das auf die Be-
lange der Versicherten abstellt, zu beurteilen (vgl. Begriindung zu § 164 Abs.1 Satz 2 VVG-

E). Eine Herabsetzung des Ruckkaufswertes kann immer nur befristet auf ein Jahr ausge-
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sprochen werden; ob weiterhin die Notwendigkeit der Herabsetzung gegeben ist, muss je-

weils neu Uberprift werden.

Diese Losung ist dem von der VVG-Kommission vorgeschlagenen Weg einer aufsichtsrecht-
lichen Sonderregelung vorzuziehen. Eine solche Regelung im VAG wére mit der Funktion
der Aufsichtsbehoérde und deren Neutralitat schwer zu vereinbaren. Zudem erscheint die
Beflrchtung, dass ein einseitiges Leistungskirzungsrecht des Versicherers zu Ungunsten
der Versicherungsnehmer missbraucht werden kdnnte, nicht begriindet. Das 6ffentliche Ein-
ge-standnis eines Versicherers, nur durch Herabsetzung der Rickkaufswerte seine vertragli-
chen Verpflichtungen erfillen zu kénnen, wirde dessen wirtschaftliche Situation erheblich
verschlechtern; der Versicherer wird sich daher nur bei drohender Insolvenzgefahr zu einem

solchen Schritt entscheiden.

Absatz 7

Die Vorschrift stellt lediglich klar, dass bereits erworbene Anspriiche des Versicherungsneh-
mers aus einer vereinbarten Uberschussbeteiligung durch die Kiindigung nicht in Frage ge-
stellt werden. Das gilt zunachst fir die wahrend der Vertragszeit bereits zugeteilten laufen-
den Uberschussanteile, die nach dem Vertrag angesammelt und zusammen mit der Versi-
cherungsleistung ausgezahlt werden sollen. Wenn die zugeteilten Uberschussanteile zur
Erhéhung der Versicherungssumme verwendet worden sind, erfolgt ihre Berlicksichtigung
allerdings schon bei dem nach Absatz 3 auszuzahlenden Deckungskapital. Hinsichtlich des
Schlusstberschussanteils beschrankt sich der Auszahlungsanspruch des Versicherungs-
nehmers auf den Betrag, den der Versicherer fir den Kundigungsfall unter Berticksichtigung

der Bewertungsreserven nach 8§ 153 Abs. 3 VVG-E zuletzt deklariert hat.

Zu 8 170 Eintrittsrecht

Die Vorschrift Gbernimmt inhaltlich unverandert § 177 VVG.

Zu 8171 Abweichende Vereinbarungen

Soweit die geltenden Vorschriften, wenn auch teilweise gedndert, beibehalten werden, blei-
ben sie mit einer Ausnahme im bisherigen Umfang (vgl. 8 178 VVG) halbzwingend. Kunftig
sind auch die Vorschriften der 88 163 und 164 VVG-E Uber die Pramien- und Leistungsande-
rung und die Bedingungsanpassung halbzwingend, um den notwendigen Schutz der Versi-
cherungsnehmer sicherzustellen.. In Satz 2 wird neu die Mdglichkeit aufgenommen, anstelle

der Schriftform die Textform zu vereinbaren. Im Hinblick auf die
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88 157 und 161 VVG-E wird klargestellt, dass auch abweichende Vereinbarungen zum
Nachteil der versicherten Person, die nicht der Versicherungsnehmer ist, ausgeschlossen

sind.

Vorbemerkung zu Kapitel 6 — Berufsunféhigkeitsversicherung

Die Regelung der Berufsunfahigkeitsversicherung wird neu in das Gesetz aufgenommen. Zu

den allgemeinen Erwagungen s. Aligemeiner Teil Il Nr. 9.

Zu 8172 Leistung des Versicherers

Absatz 1

Die Vorschrift umschreibt die fur die Berufsunfahigkeitsversicherung typische Leistungspflicht
des Versicherers. Art und Dauer der Leistungen bestimmen sich nach dem Vertrag; enthalt
dieser keinen Endtermin, sind die Leistungen fur die Dauer der Berufsunfahigkeit zu erbrin-
gen. Die Leistungspflicht kann vertraglich auf die Falle beschrankt werden, in denen die Be-

rufsunfahigkeit einen bestimmten Prozentsatz erreicht oder tberschreitet.

Absatz 2

Die Vorschrift enthélt eine Definition der Berufsunfahigkeit. Ausgangspunkt ist dabei nicht der
erlernte Beruf oder die Tatigkeit zur Zeit des Vertragsschlusses, sondern es wird die berufli-
che Entwicklung des Versicherungsnehmers nach dem Vertragsschluss einbezogen. Zum
einen kann heute auf Grund der veranderten Lebenswirklichkeit nicht davon ausgegangen
werden, dass jemand bis zum Rentenalter in dem einmal erlernten Beruf weiterarbeitet. Zum
anderen muss auch bei Tatigkeiten, die keinem bestimmten Lehrberuf entsprechen, eine
Einkommenssicherung durch eine Berufsunfahigkeitsversicherung maoglich sein. Die allge-
meinen Kriterien, die fir die Beurteilung der jeweiligen Berufstatigkeit gelten, kdnnen gesetz-
lich nicht prazisiert werden, sondern missen auch kiunftig den AVB und der Rechtsprechung
hierzu Uberlassen werden; dies ist z. B. fur den Beruf des selbstéandigen Unternehmers oder
Handwerkers relevant, bei dem nach héchstrichterlicher Rechtsprechung eine zumutbare
Umorganisation des Betriebs fur die Beurteilung seiner Berufsunfahigkeit zu bertcksichtigen

ist.

Nur die Beeintrachtigung durch Krankheit, Unfall oder Krafteverfall wird als Leistungsvoraus-
setzung berticksichtigt. Das normale altersbedingte Nachlassen der Kréfte des Versiche-
rungsnehmers und die sich daraus ergebenden Folgen fiir seine Berufsaustibung sind nicht

versichert, es sei denn, im Versicherungsvertrag ist eine andere Regelung getroffen worden.



Drucksache 707/06 264

Entsprechend der bisherigen Vertragspraxis und Rechtsprechung wird vorausgesetzt, dass
der Beruf voraussichtlich auf Dauer nicht mehr ausgetibt werden kann. Ob der Versiche-
rungsnehmer auf Dauer berufsunfahig ist, kann im Streitfall nur auf der Grundlage einer
Prognose, die immer mit Unsicherheiten verbunden ist, festgestellt werden. Deshalb erleich-
tert 8 2 Abs. 3 AVB BUZ 90 die Stellung des Versicherungsnehmers dadurch, dass die Be-
rufsunfahigkeit, wenn sie sechs Monate bestanden hat, als auf Dauer bestehend gilt. Der
Entwurf Gbernimmt diese Fiktion nicht als zwingende gesetzliche Regelung, da sie in der
Regulierungspraxis bei positiver Wiederherstellungsprognose auch Nachteile fir das zeitlich
begrenzte Anerkenntnis haben kann. Auch auf eine entsprechende Vermutungsregelung
wird verzichtet, da sie fur den Versicherungsnehmer keinen wesentlichen Vorteil hatte.

Der Zeitpunkt, ab dem der Versicherer seine Leistungen — riickwirkend ab Eintritt der Be-
rufsunfahigkeit, nach Anzeige der Berufsunfahigkeit oder erst nach einer bestimmten Min-
destdauer der Beeintrachtigung — zu erbringen hat, ist durch den Versicherungsvertrag zu

regeln.

Absatz 3

Die Leistungspflicht des Versicherers wird in der Praxis haufig an die in Absatz 3 umschrie-
bene weitere Voraussetzung geknipft. Damit ist keine abschlieRende Regelung der Frage
verbunden, ob die versicherte Person, in der Regel also der Versicherungsnehmer, auf eine
andere mdgliche oder ausgelbte Téatigkeit verwiesen werden darf. Die in den Versiche-
rungsvertragen vorgesehenen Verweisungen fuhren in der Praxis zwar haufig zu gerichtli-
chen Auseinandersetzungen und die Versicherer verwenden unterschiedliche AVB, die teils
eine abstrakte oder konkrete Verweisungsmaglichkeit vorsehen und teils auf diese Mdglich-
keit ganz verzichten. Die Rechtssprechung hat aber zur Losung von Problemfallen handhab-
bare und sachgerechte Grundsatze entwickelt. Zudem ist eine Beibehaltung der Produktviel-
falt wiinschenswert, um dem unterschiedlichen Bedarf der Versicherungsnehmer gerecht zu
werden. Dabei ist auch zu bertcksichtigen, dass Versicherungen mit Verweisungsmaoglich-
keiten zu niedrigeren Pramien angeboten werden kdnnen als solche ohne diese Mdglichkeit.
Die Vereinbarung einer Umschulungs- oder Rehabilitationsobliegenheit muss auch weiterhin
bestimmt genug und fiir den Versicherungsnehmer zumutbar sein. Hierbei handelt es sich
jedoch um Fragen des allgemeinen Obliegenheitsrechts. Einer besonderen Regelung fur die

Berufsunfahigkeitsversicherung bedarf es nicht.
Zu 8173 Anerkenntnis
Absatz 1

Eine relativ grof3e Zahl von Streitfallen in der Berufsunfahigkeitsversicherung hat ihre Ursa-

che u. a. darin, dass bei dauernder Berufsunfahigkeit hohe Versicherungsleistungen zu
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erbringen sind. Diese haben jedoch fiir den Versicherungsnehmer Lohnersatzfunktion und
sollen alsbald nach Eintreten des Versicherungsfalles meist fir den Lebensunterhalt oder zur
Bezahlung einer Ersatzkraft zur Verfligung stehen. Daraus folgt ein schitzenswertes Inte-
resse, dass sich der Versicherer moglichst bald und fir lAngere Zeit bindend erklart, damit
der Versicherungsnehmer diese wiederkehrenden Leistungen in seine Zukunftsplanung ein-
beziehen kann. Daher sieht der Entwurf in 8 173 Abs. 1 die Verpflichtung des Versicherers
vor, zu erklaren, ob er seine Leistungspflicht anerkennt. Hinsichtlich des Zeitpunktes, in dem
sich der Versicherer erklaren muss, bedarf es keiner besonderen Regelung, da insoweit die
Falligkeitsvorschrift des § 14 VVG-E ausreicht.

Der Versicherer kann nach Absatz 1 ein Anerkenntnis verweigern, wenn er der Auffassung
ist, die Berufsunféhigkeit sei nicht erwiesen oder die versicherte Person kénne im Fall des

§ 172 Abs. 3 VVG-E auf eine andere Tatigkeit verwiesen werden. Dagegen kann der Versi-
cherer ein Anerkenntnis nicht mit dem Vorbehalt der Verweisung auf eine andere maogliche
Tatigkeit erklaren. Fir ein solches auf einzelne Elemente der Berufsunfahigkeit beschréanktes
Anerkenntnis besteht wegen der Mdglichkeit der Befristung kein schutzwiirdiges Interesse

der Vertragsparteien.

Der Versicherer darf sein Anerkenntnis zeitlich begrenzen. Die Praxis hat gezeigt, dass aus
der Sicht beider Vertragsparteien ein Bedrfnis besteht, in zweifelhaften Fallen bis zu einer
abschlielienden Klarung zunachst eine vorlaufige Entscheidung zu ermdglichen. Dies gilt
insbesondere auch fiir den Fall, dass sich der Versicherer die Priifung vorbehalten mochte,
ob sich der Versicherungsnehmer auf eine andere Tatigkeit verweisen lassen muss. Die
Laufzeit der zeitlich beschrankten Zusage braucht nicht geregelt zu werden, da der Versiche-
rer fur die zugesagte Dauer gebunden ist (8 173 Abs. 2 Satz 2 VVG-E). Es liegt daher in sei-

nem eigenen Interesse, die Gultigkeit der Zusage nicht unangemessen lange auszuweiten.

Absatz 2

Um zu verhindern, dass der Versicherer sich einem dauernden Anerkenntnis durch mehrere
aufeinander folgende, zeitlich begrenzte Leistungszusagen entzieht, kann das Anerkenntnis
nur einmal zeitlich begrenzt werden (Satz 1). Von dieser Regelung darf im Versicherungsver-
trag nicht abgewichen werden, auch nicht durch Einzelabrede (vgl. § 175 VVG-E). Dies
schlief3t nicht aus, dass die Vertragsparteien nach dem Versicherungsfall zur vorlaufigen
Beilegung eines Streites Uber die vom Versicherungsnehmer geltend gemachte Berufsunfa-
higkeit eine Vereinbarung Uber zunachst wiederum zeitlich begrenzte Leistungen des Versi-
cherers treffen. Wirde eine solche Abrede nicht zugelassen, misste der Versicherungsneh-

mer seinen Anspruch gerichtlich geltend machen; diesen Weg kann er auch gehen, indem er



Drucksache 707/06 266

seine Zustimmung zu einer erneuten zeitlich begrenzten Leistungsvereinbarung verweigert

und auf einer unbefristeten Erklarung des Versicherers besteht.

Ein zeitlich begrenztes Anerkenntnis ist nach Satz 2 fur seine Dauer bindend. Damit ist inso-
weit das in 8 174 VVG-E vorgesehene Nachprufungsverfahren ausgeschlossen. Der Versi-
cherer hat die Alternative, sich endgliltig zu seiner Leistungspflicht zu erklaren; bei einem
unbefristeten Anerkenntnis hat er das Nachprifungsverfahren zu Verfigung, um sich nach-

trglich von seiner Leistungspflicht zu befreien.

Zu 8§ 174 Leistungsfreiheit

Absatz 1

Zum Schutz des Versicherungsnehmers ist es erforderlich, dass sich der Versicherer von
einer Leistungszusage nur unter bestimmten Voraussetzungen lésen kann. Dies entspricht
auch der derzeitigen Rechtslage auf der Grundlage des § 7 AVB BUZ 90: Voraussetzung ist
eine Anderung der tatsachlichen, fiir die Beurteilung der Leistungspflicht maRgebenden Um-
stande. Eine nur von der ersten Entscheidung abweichende Beurteilung und Bewertung der
Tatsachen genugt nicht. Bei einem nach § 173 Abs. 2 VVG-E begrenzten Anerkenntnis ver-
bleibt es fir die Zeit der Bindung bei der vom Versicherer zugesagten Leistung.

Um den Versicherungsnehmer in die Lage zu versetzen, die Entscheidung des Versicherers
zur Anderung seiner Leistung nachzupriifen, muss ihm dieser die Veranderung der Tatsa-

chen unter Beifligung eventueller Unterlagen darlegen.

Die Regelung des 8§ 174 VVG-E schliel3t die Anwendung der 88 19 ff. VVG-E bei Verletzung
der Anzeigepflicht sowie eine Anfechtung nach den 88 119 und 123 BGB sowohl des Aner-
kenntnisses als auch des Versicherungsvertrags nicht aus. Diese Rechte des Versicherers

sind vor allem fir die Félle bedeutsam, in denen sein Anerkenntnis tatsdchlich unbegriindet
war, weil die Voraussetzungen fir seine Leistungspflicht zu keinem Zeitpunkt vorgelegen

haben.

Absatz 2

Unter dem Gesichtspunkt des Vertrauensschutzes ist eine kurzfristige Fortwirkung der Leis-
tungszusage Uber den Zeitpunkt der Abénderungserklarung hinaus erforderlich, damit sich
der Versicherungsnehmer auf den Wegfall der bisher erhaltenen Leistungen, die in aller Re-
gel als Rente gezahlt werden, flr seinen Lebensunterhalt einstellen kann. Daher tritt die
Leistungsfreiheit nicht vor Ablauf des dritten Monats nach der Erklarung des Versicherers
ein; dies gilt, wie aus Sinn und Zweck der Regelung folgt, nicht, wenn der Versicherungs-

nehmer zuvor stirbt.
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Zu 8175 Abweichende Vereinbarungen

Auch nach der Regelung des 8§ 172 VVG-E werden die Voraussetzungen und der Umfang
der Versicherungsleistungen wie bisher durch den Vertrag und die AVB bestimmt. Daran
muss festgehalten werden, um die Gestaltung der Versicherungsprodukte nicht festzulegen.
So kann z. B. vereinbart werden, dass die Leistungspflicht des Versicherers nur eintritt, wenn
die Berufsunfahigkeit einen bestimmten Prozentsatz tibersteigt. Daher ist 8§ 172 VVG-E nicht
halbzwingend. Dagegen sollen von den Vorschriften der 88 173 und 174 VVG-E, die eine
Schutzfunktion fir den Versicherungsnehmer haben, Abweichungen zu dessen Nachteil

nicht zugelassen werden.

Die Regelung schlief3t nicht aus, dass die Vertragsparteien nach einem Versicherungsfall,
also nach der Anzeige der Berufsunfahigkeit, Vereinbarungen dariber treffen, welche Leis-
tungen der Versicherer zu erbringen hat. Deshalb bleibt es z. B. mdglich, dass die Vertrags-
parteien- im Streitfall einen Vergleich tUber die Hohe und Uber die Dauer der Leistungen
schliel3en; dabei sind sie nicht an § 173 Abs. 2 Satz 1 VVG-E gebunden.

Zu 8176 Anzuwendende Vorschriften

Da die Berufsunfahigkeitsversicherung bisher nicht gesondert geregelt ist, werden derzeit die
Vorschriften fur die Lebensversicherung entsprechend angewendet. Dies soll nicht schon
deswegen geandert werden, weil das neue Gesetz Regelungen fiir einige wichtige Einzelfra-
gen dieses Versicherungszweigs enthalt. Erganzend bleiben daher die Vorschriften fur die
Lebensversicherung insgesamt entsprechend anwendbar. Das gilt allerdings — wie bisher —
nicht, soweit die Besonderheiten der Berufsunféahigkeitsversicherung dem entgegenstehen.
Ein Beispiel fur die Anwendbarkeit ist danach die Neufestsetzung der Pramie nach 8§ 163
VVG-E und die Bedingungsanpassung nach 8§ 164 VVG-E. Ein Beispiel fur die Unanwend-
barkeit ist die Regelung des Riickkaufswertes nach § 169 VVG-E, da bei der Berufsunfahig-
keitsversicherung der Eintritt des Versicherungsfalles ungewiss ist; etwas anderes gilt nur bei

einer Versicherung mit Beitragsrickgewahr.

Ein Teil der entsprechend anzuwendenden Vorschriften ist fir die Lebensversicherung nach
§ 171 VVG-E halbzwingend. Dies wird nicht auf die Berufsunféhigkeitsversicherung tbertra-
gen. Einerseits soll die Produktgestaltungsfreiheit der Versicherer nicht entsprechend einge-
schrankt werden, da sich die Berufsunfahigkeitsversicherung noch starker in der Entwicklung

befindet. Andererseits bestehen rechtssystematische Bedenken dagegen, Vorschriften, de-
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ren Anwendbarkeit nur entsprechend und nur vorbehaltlich von nicht naher bestimmten Be-
sonderheiten der Berufsunfahigkeitsversicherung angeordnet wird, fir halbzwingend zu er-
klaren. Der notwendige Schutz der Versicherungsnehmer vor unangemessenen Abweichun-
gen in AVB von nicht abdingbaren Vorschriften fir die Lebensversicherung, deren Leitbild
auf die Berufsunféahigkeitsversicherung tbertragen werden kann, durfte durch § 307 BGB

sichergestellt sein.

Zu § 177 Ahnliche Versicherungsvertrage

Absatz 1

Die Vorschriften der 88 173 bis 176 VVG-E sollen entsprechend auch fir Versicherungsver-
trage gelten, durch die eine dauernde Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit abgesichert wird.
Diese bisher kaum angebotene Versicherungsform ist eine Art ,kleine Berufsunfahigkeitsver-
sicherung®, die erst einsetzt, wenn der Versicherungsnehmer erwerbsunfahig wird. Wegen
niedrigerer Pramien kann die Arbeitsunfahigkeitsversicherung in Zukunft grél3ere Bedeutung
erlangen. Bei ihr besteht hinsichtlich der fur die Berufsunfahigkeitsversicherung geregelten
Punkte dieselbe Interessenlage, wenn die Arbeitsunfahigkeit gesundheitlich bedingt ist (vgl.
§ 172 Abs. 2 VVG-E).

Durch die ausdriickliche Regelung fur den Fall der dauernden Beeintrachtigung der Arbeits-
fahigkeit wird eine analoge Anwendung einzelner Vorschriften auf die Einkommensausfall-

versicherung und andere Versicherungen nicht ausgeschlossen.

Absatz 2

Auf die Unfallversicherung und auf die Krankenversicherung sind die Vorschriften der 88 173
bis 175 VVG-E auch dann nicht anzuwenden, wenn sie Risiken der Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit absichern. Insoweit gelten die besonderen Bestimmungen der 88 178 ff. und
192 ff. VVG-E.

Zu 8§ 178 Leistung des Versicherers

Absatz 1

Die Vorschrift beschreibt unter Einbeziehung des § 179 Abs.1 Satz 1 VVG-E die wesentliche
Verpflichtung des Versicherers nach Abschluss einer Unfallversicherung. Sie bertcksichtigt
ferner, dass Uber den eigentlichen Unfallbegriff hinaus, den Absatz 2 definiert, auch andere
Ereignisse durch Vereinbarung einem Unfall gleichgestellt werden kdnnen, wie dies in den
Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB) haufig fur die ,erhéhte Kraftanstren-

gung"“ geschieht.
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Absatz 2

Satz 1 definiert den Begriff des Unfalles im engeren Sinn. Der Rahmencharakter der Vor-
schrift schliel3t nicht aus, Risikoausschlussklauseln in AVB oder dem jeweiligen Individual-
vertrag vorzusehen. Insoweit enthélt die Regelung keine Anderung des bisher geltenden
Rechtes. Das Merkmal der plétzlichen Einwirkung verdeutlicht in Ubereinstimmung mit der
bisherigen hdchstrichterlichen Rechtsprechung, dass das den Versicherungsschutz auslo-
sende Ereignis fur die versicherte Person unerwartet, iberraschend und deshalb unentrinn-
bar eingetreten sein muss. Damit wird dem zeitlichen Element des Geschehens keine vor-
rangige oder ausschlaggebende Bedeutung beigemessen. Dartiber hinaus muss es sich um
eine unfreiwillig erlittene Gesundheitsschadigung handeln. Das bedeutet, dass die versicher-
te Person gegen oder ohne ihren Willen zwar nicht notwendigerweise von dem von aul3en
wirkenden Ereignis, wohl aber von der dadurch verursachten physischen oder psychischen
Einbul3e getroffen worden sein muss. Satz 2 Gbernimmt inhaltlich unveréndert die bisher in
§ 180a Abs. 1 VVG enthaltene Vermutungsregel.

Zu 8179 Versicherte Person

Absatz 1
Die Vorschrift Gbernimmt inhaltlich unveréndert den bisherigen § 179 Abs. 1 und 2 Satz 1
VVG.

Absatz 2

Die Vorschrift Gbernimmt inhaltlich unverédndert den bisherigen 8 179 Abs. 3 VVG und er-
ganzt damit fur den Bereich der Unfallversicherung die allgemeinen Vorschriften der Versi-
cherung fur fremde Rechnung (88 43 ff. VVG-E). Die bisher in § 179 Abs. 2 Satz 2 VVG ent-
haltene Bestimmung Uber die entsprechende Anwendung der Vorschriften tber die Fremd-
versicherung entféllt, weil diese Vorschriften kiinftig auf alle Versicherungszweige unmittel-

bar anzuwenden sind.

Absatz 3

Die Vorschrift ibernimmt inhaltlich unveréndert den bisherigen 8 179 Abs. 4 VVG. Die Erwa-
gungen zu der Parallelvorschrift des § 156 VVG-E bei der Lebensversicherung im Verhaltnis
zu § 47 Abs. 1 VVG-E gelten auch hier.
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Zu §180 Invaliditat

Die abdingbare Vorschrift wird neu eingefligt. Sie enthélt eine Auslegungsregel, die eingreift,
wenn flr den Fall der Invaliditat Leistungen versprochen werden und der Versicherungsver-
trag keine ndheren Regelungen enthalt. Unfallversicherungsvertrége, die Leistungen an ei-
nen bestimmten Grad der Behinderung anknipfen, werden von der Regelung daher nicht
betroffen. In — teilweise alteren — Vertrdgen enthaltene abweichende Definitionen der Invali-
ditat, die beispielsweise auf eine dauerhafte Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit abstellen,
werden von der Vorschrift gleichfalls nicht erfasst; eine Veranderung der Leistungsvoraus-

setzungen mit Wirkung fiir bestehende Vertrage sieht der Gesetzentwurf nicht vor.

Satz 2 greift die in der Rechtsprechung einheitlich vertretene Auslegung des Begriffes der
Dauerhaftigkeit einer Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit der
versicherten Person auf. Die durch den Unfall verursachte gesundheitliche Einbu3e muss
voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen und zusatzlich darf eine Anderung dieses Zu-

standes nicht erwartet werden.

Zu 8181 Gefahrerhéhung

Die Vorschrift wird neu eingefiigt. Sie lehnt sich an die firr die Lebensversicherung geltende
Regelung des § 164 VVG (jetzt 8§ 158 VVG-E) an und andert die allgemeinen Bestimmungen
der 88 23 bis 25 und 27 VVG-E teilweise ab.

Absatz 1

Nach dieser Vorschrift kdbnnen — abgesehen von den Féllen der Arglist (Absatz 2 Satz 2) —
Rechtsfolgen aus einer Gefahrerhéhung nur abgeleitet werden, wenn die Anderung be-
stimmter Gefahrumstande ausdriicklich und in Textform als Gefahrerhéhung vereinbart wor-
den ist. Fur den praktisch wichtigsten Fall des Berufswechsels bedeutet dies, dass der Ver-
sicherer dem Versicherungsnehmer sein geltendes Berufsgruppenverzeichnis tbermittelt,
das dann die Grundlage fur die Vereinbarung in Textform bildet. Von der Vorschrift kann

nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers abgewichen werden (vgl. 8 191 VVG-E).

Absatz 2

Satz 1 lehnt sich an bisher tblicherweise verwendete AUB an, die fir den Fall des Berufs-
wechsels — als dem in der Unfallversicherung wichtigsten Anwendungsfall der Gefahrerh6-
hung — die tarifliche Herabsetzung der Versicherungssummen vorsehen, und regelt als
Rechtsfolge einer objektiv vorliegenden Gefahrerhéhung die tarifliche Reduktion der Versi-

cherungsleistungen bei unveranderter Pramie. Das in den AUB vorgesehene Wabhlrecht des



271 Drucksache 707/06

Versicherungsnehmers, stattdessen die Versicherung mit den bisherigen Versicherungs-
summen bei erhohtem Beitrag fortzufiihren, ist fir ihn nicht nachteilig und daher auch im
Hinblick auf § 191 VVG-E wirksam. Die Vorschrift setzt nicht voraus, dass der Versiche-
rungsnehmer die Gefahrerh6hung schuldhaft nicht angezeigt hat. Wechselt der Versiche-
rungsnehmer in einen bei diesem Versicherer nicht versicherbaren Beruf, der als Gefahrer-
hoéhung nach Absatz 1 anzusehen ist, ist Absatz 2 Satz 1 nicht anwendbar; der Versiche-

rungsschutz entfallt insoweit.

Nach Satz 2 bleiben dem Versicherer nur im Fall einer arglistig nicht angezeigten Gefahrer-

héhung alle weitergehenden Rechte (vgl. § 24 VVG-E) erhalten.

Fur den umgekehrten Fall einer verminderten Gefahr besteht bei der Unfallversicherung —
anders als bei der Lebens- oder Berufsunfahigkeitsversicherung - im Hinblick auf § 41 VVG-
E kein zusétzlicher Regelungsbedarf. Die AUB sehen fur den Fall eines die Gefahr mindern-
den Berufswechsels das Recht des Versicherungsnehmers vor, bei unverandertem Beitrag
héhere Versicherungssummen oder die bisherigen Versicherungssummen bei gesenktem
Beitrag zu wahlen; diese Vertragsgestaltungsfreiheit ist fur ihn nicht nachteilig und soll erhal-

ten bleiben.

Zu 8 182 Mitwirkende Ursachen

Die Vorschrift wird neu eingeftigt. Sie Gbernimmt eine tblicherweise in den AUB enthaltene
Regelung und bezweckt, die schon bisher geltende Beweislast festzuschreiben. Unfallversi-
cherungen versprechen Leistungen fiir die durch ein Unfallereignis verursachten Gesund-
heitsschadigungen oder deren Folgen. Grundsatzlich ist es daher zwar Sache des Versiche-
rungsnehmers darzulegen und zu beweisen, dass die konkrete Gesundheitsschadigung oder
ihre Folge durch das versicherte Unfallereignis eingetreten ist. Haufig wirken aber vor dem
Unfallereignis bestehende gesundheitliche Beeintrachtigungen bei der Gesundheitsschadi-
gung oder ihren Folgen mit. Angesichts der Schwierigkeiten fir einen Versicherungsnehmer,
das Bestehen und den Umfang dieser Mitwirkung darzulegen und zu beweisen, und um ei-
ner damit verbundenen denkbaren Entwertung des Versicherungsschutzes vorzubeugen, ist
es sachgerecht, die Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen und ihr Ausmalf? entspre-
chend der bisherigen Bedingungspraxis vom Versicherer darlegen und beweisen zu lassen.
Die Vorschrift ist auf andere Tatbestande, die zu einer Verminderung der Versicherungsleis-

tung fuhren, nicht entsprechend anzuwenden.

Zu 8 183 Herbeifihrung des Versicherungsfalles
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Die Vorschrift Gbernimmt inhaltlich unverandert den bisherigen § 181 VVG. Es handelt sich
um eine Sonderregelung zu § 81 VVG-E, der auf die Unfallversicherung auch als Schadens-

versicherung nicht anzuwenden ist.

Zu 8184 Abwendung und Minderung des Schadens

Die neu eingefuigte Vorschrift ersetzt den bisherigen § 183 VVG. Die allgemeinen Vorschrif-
ten Uber die Rettungsobliegenheit erscheinen fur die Unfallversicherung nicht angemessen.
Soweit die Unfallversicherung nicht Schadens-, sondern Summenversicherung ist, sind die
nur fir die Schadensversicherung geltenden 88 82 und 83 VVG-E ohnehin nicht anwendbar.
Soweit die Unfallversicherung als Schadensversicherung ausgestaltet ist, schliel3t § 184
VVG-E die Anwendbarkeit der 88 82 und 83 VVG-E aus. Der Ausschluss dieser Vorschriften
hindert den Versicherer allerdings nicht, Obliegenheiten zur Verminderung der Folgen eines

Unfalles — im Rahmen der Zumutbarkeit — vertraglich zu vereinbaren.

Zu § 185 Bezugshberechtigung

Die Vorschrift Gbernimmt inhaltlich unveréndert den bisherigen § 180 VVG.

Zu 8§ 186 Hinweispflicht des Versicherers

Die Vorschrift wird neu eingefligt. Die weitaus grof3te Zahl der auf dem Markt verwendeten
AUB kniipft die Leistungspflicht des Versicherers an bestimmte zeitliche Anspruchs- und
Falligkeitsvoraussetzungen. So héngt die Invaliditatsleistung nach Ziff. 2.1.1.1 AUB 1999
davon ab, dass die Invaliditat innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und inner-
halb von 15 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt und von dem
Versicherungsnehmer bei dem Versicherer geltend gemacht worden ist. Die Rechtsprechung
betrachtet die rechtzeitige arztliche Feststellung der Invaliditat als Anspruchsvoraussetzung
und die Frist fur die Geltendmachung der Invaliditat als Ausschlussfrist. In der Rechtspraxis
fuhrt die Nichtbeachtung dieser Fristen haufig zu Streit. Versicherungsnehmer tibersehen
immer wieder die sich aus den AVB ergebende Notwendigkeit der arztlichen Feststellung
und der Geltendmachung des Anspruchs innerhalb eines begrenzten Zeitraums. Die Recht-
sprechung versagt dem Versicherer fallgruppenabhéngig die Berufung auf das Verstreichen
der Fristen nach Treu und Glauben. In der Rechtslehre fiihrt das gelegentlich zu Bedenken

gegen die Transparenz einschlagiger Klauseln.

Grundsatzlich begegnet das Anliegen der Versicherer, zu Leistungen vor allem wegen Inva-

liditat nur dann verpflichtet zu sein, wenn eine entsprechende medizinische Dokumentation
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vorliegt, keinen Bedenken. Versicherungsnehmer erwarten solche zeitlichen Voraussetzun-
gen eines Anspruchs indessen nicht von vornherein. Auch ziehen sich arztliche Untersu-
chungen und Behandlungen nach einem Unfallereignis haufig langere Zeit hin, ohne dass
der versicherten Person die arztliche Prognose zu einem bestimmten Zeitpunkt erkennbar
sein muss. Um diesen vermeidbaren Problemen zu begegnen, soll den Versicherer bei An-
zeige eines Versicherungsfalles eine Informationsobliegenheit treffen, den Versicherungs-
nehmer auf solche speziellen Anspruchs- und Falligkeitsvoraussetzungen hinzuweisen. Dies
gilt auch fur die Falle, in denen der Versicherer aul3erhalb der Invaliditéat solche Vorausset-

zungen fir seine Leistungspflicht in den AVB vorsieht.

Satz 2 bestimmt als Sanktion, dass sich der Versicherer im Fall einer Verletzung seiner In-
formationsobliegenheit auf eine verspatete Darlegung der Anspruchs- oder Falligkeitsvor-
aussetzungen nicht berufen kann. Ist eine arztliche Feststellung der Invaliditat zu keinem
Zeitpunkt erfolgt und hat der Versicherer die von ihm versprochene Leistung von ihr abhan-

gig gemacht, fahrt die Vorschrift nicht zu einer Veranderung der gegenwartigen Rechtslage.

Zu 8 187 Anerkenntnis

Absatz 1

Die neue Vorschrift greift eine in den AUB Uberwiegend enthaltene Regelung auf. Der Versi-
cherer hat sich innerhalb der Einmonatsfrist dartiber zu erklaren, ob und in welcher H6he er
den Anspruch des Versicherungsnehmers anerkennt. Die Erklarungslast des Versicherers
setzt voraus, dass die allgemeinen Voraussetzungen fiir die Falligkeit der Versicherungsleis-
tung erfillt sind (vgl. 8 14 VVG-E). Soweit nach einem Versicherungsfall umfangreichere
Erhebungen des Versicherers erforderlich sind, verkiirzt die Vorschrift die dem Versicherer

gewahrte Frist — der allgemeinen Regelung entsprechend — nicht.

Absatz 2

Satz 1 tbernimmt gleichfalls eine in der Bedingungspraxis Uberwiegend verwendete
Regelung. Satz 2 fuhrt eine Vorschusspflicht des Versicherers fir den Fall ein, dass seine
Leistungspflicht zun&chst nur dem Grunde nach feststeht. Die Hohe des Vorschusses be-
misst sich nach demjenigen Betrag, den der Versicherer nach der zu diesem Zeitpunkt er-

kennbaren Sach- und Rechtslage mit Sicherheit zu leisten hat.

Zu 8 188 Neubemessung der Invaliditat

Die Vorschrift wird neu eingefligt. Sie beriicksichtigt, dass in der Unfallversicherung einer-

seits ein Interesse des Versicherungsnehmers daran besteht, alsbald eine Invaliditatsleis-
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tung zu erhalten, andererseits die Einschatzung des Grades einer gesundheitlichen Beein-
trachtigung einer versicherten Person jedenfalls innerhalb eines bestimmten Zeitraums nach

einem Unfallereignis schwanken kann.

Absatz 1

Satz 1 sieht — insoweit den seit langem verwendeten AUB folgend — vor, dass Versicherer
und Versicherungsnehmer den Grad der Invaliditat innerhalb einer Frist von drei Jahren nach
dem Unfall neu bemessen lassen kdnnen. Satz 2 rdumt in der Unfallversicherung von Kin-
dern die Mdglichkeit ein, diese Frist vertraglich zu verlangern. Damit wird dem Umstand
Rechnung getragen, dass die korperliche Entwicklung von Kindern in Abhangigkeit von ih-

rem Alter zum Zeitpunkt des Unfalles erst nach langerer Zeit als abgeschlossen gelten kann.

Absatz 2

Satz 1 bestimmt zum Schutz des Versicherungsnehmers, dass der Versicherer ihn tber die
ihm in der Regel unbekannte Befugnis zur Neubemessung des Invaliditatsgrads unterrichtet.
Satz 2 regelt die Rechtsfolge fiir den Fall, dass der Versicherer die vorgeschriebene Unter-

richtung unterlasst.

Zu 8§ 189 Sachverstandigenverfahren, Schadensermittlungskosten

Die 88 184 und 185 Abs. 1 VVG enthalten bisher fiir die Unfallversicherung Vorschriften tber
das Sachverstandigenverfahren und die Erstattung von Ermittlungskosten. Kiinftig werden
diese Fragen in den 88 84 und 85 VVG-E entsprechend 88 64 und 66 VVG allgemein fir die
Schadensversicherung geregelt. Diese Vorschriften gelten somit fir die Unfallversicherung
als Schadensversicherung unmittelbar; der geringfiigig vom bisherigen 8 184 Abs. 1 Satz 1
VVG abweichende Wortlaut des § 84 Abs. 1 Satz 1 VVG-E stimmt in der Sache mit dem gel-
tenden Recht Uberein. Die Einschrénkung der Kostenerstattung bei Zuziehung eines Sach-
verstandigen oder eines Beistandes nach 8 85 Abs. 2 VVG-E soll entsprechend dem gelten-
den Recht fur die Unfallversicherung nicht gelten. Soweit die Unfallversicherung als Sum-
menversicherung ausgestaltet ist, folgt aus § 189 VVG-E die entsprechende Anwendbarkeit
der 88 84 und 85 Abs. 1 und 3 VVG-E.

Abweichende Vereinbarungen sind im bisherigen Umfang zuléassig (vgl. 88 191, 87 VVG-E).

Zu 8190 Pflichtversicherung

Die Vorschrift Gbernimmt inhaltlich unveréndert die bisherige Regelung des § 185 Abs. 2 in
Verbindung mit § 158b Abs. 2 VVG. Entsprechend der Parallelregelung des § 113 Abs. 2
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VVG-E flr die Haftpflichtversicherung wird ausdrticklich klargestellt, dass sich die Versiche-
rungspflicht nicht nur aus einem Gesetz im formellen Sinn, sondern auch aus sonstigen
Rechtsvorschriften ergeben kann. Die Vorschrift ist, wie 8 113 Abs. 2 VVG-E, zwingend; ei-

ner ausdrucklichen Klarstellung bedarf es auch hier nicht.

Zu 8191 Abweichende Vereinbarungen

Die Vorschrift wird neu eingefiigt. Sie Ubernimmt inhaltlich den bisherigen § 180a Abs. 2
VVG und erweitert zum auch insoweit notwendigen Schutz des Versicherungsnehmers die
halbzwingenden Vorschriften um die 88 181 und 186 bis 188 VVG-E. Im Hinblick auf § 178
Abs. 2 VVG-E wird ausdrticklich klargestellt, dass auch abweichende Vereinbarungen zum
Nachteil der versicherten Person, die nicht der Versicherungsnehmer ist, ausgeschlossen

sind.

Zu 8§ 192 Vertragstypische Leistungen des Versicherers

§ 192 VVG-E umschreibt in den Abséatzen 1 und 4 bis 6 die verschiedenen Formen der priva-
ten Krankenversicherung einschlie3lich der Pflegekrankenversicherung. Die Vorschriften des
Kapitels 8 beziehen sich auf die Krankenversicherung insgesamt, es sei denn, der Anwen-
dungsbereich einer Vorschrift ist, wie z. B. in den 88 196, 199, 206 VVG-E, ausdrucklich auf

bestimmte Formen der Krankenversicherung beschrankt.

Absatz 1
Die Vorschrift Gbernimmt inhaltlich den bisherigen 8 178b Abs. 1 VVG. Sie ist wie bisher ab-
dingbar (vgl. 8 208 VVG-E), um die Freiheit der Produktgestaltung zu erhalten.

Absatz 2

Die Vorschrift ist neu. In der Rechtsprechung und Literatur war bisher allgemein anerkannt,
dass die Leistungspflicht des Versicherers nach Absatz 1 nicht nur auf das medizinisch not-
wendige Mafld der Heilbehandlung beschrankt ist, sondern sich auch nicht auf Aufwendungen
erstreckt, die in einem auffalligen Missverhaltnis zu den erbrachten medizinischen Leistun-
gen stehen und damit eine UbermaRvergiitung bedeuten. Auf Grund der Entscheidung des
BGH vom 12.3.2003 (VersR 2003 S. 581) ist zweifelhaft geworden, ob sich aus der gesetzli-
chen Definition der Leistungspflicht im bisherigen § 178b Abs. 1 VVG, der inhaltlich unveran-
dert in 8 192 Abs. 1 VVG-E ibernommen wird, der Ausschluss einer solchen UbermaRvergii-

tung ergibt. Dies soll daher in dem neuen Absatz 2 klargestellt werden. Da die Vorschrift die
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geltende Rechtslage wiedergibt, die vertraglichen Rechte der Versicherungsnehmer also
nicht verklrzt werden, kann diese Vorschrift wie die tUbrigen Regelungen fiir die Krankenver-
sicherung auf Altvertrdge im Sinn des neuen Artikels 1 Abs. 1 EGVVG erstreckt werden (vgl.

Artikel 2 Unterartikel 2 Nr. 2 des Gesetzentwurfes).

Von der Aufnahme eines allgemeinen Wirtschaftlichkeitsgebots, wie dies von der VVG-
Kommission vorgeschlagen worden ist (vgl. § 186 Abs. 3 Satz 1 des Kommissionsentwur-
fes), sieht der Entwurf dagegen ab. Ein solches Wirtschaftlichkeitsgebot konnte nicht fur be-
reits bestehende Krankenversicherungen eingefiihrt werden, da die Versicherungsnehmer
dadurch unangemessen benachteiligt wirden. Der BGH hat der Giberwiegend vertretenen
Auslegung, dass dem Begriff der medizinischen Notwendigkeit auch eine wirtschaftliche Be-
deutung zukommt, eine Absage erteilt und damit insoweit die Rechtslage erstmals verbind-
lich festgestellt. Fur eine gesetzliche Verankerung des Wirtschaftlichkeitsgebots fur die Zu-
kunft besteht kein Bediirfnis; eine entsprechende Einschrankung der Leistungspflicht des

Versicherers kann in den AVB bestimmt werden.

Absatz 3

Die Vorschrift ist neu (vgl. hierzu Allgemeiner Teil Il Nr. 10). Sie stellt klar, dass auch solche
Tatigkeiten des Versicherers im Rahmen seines Leistungsmanagements Gegenstand einer
Krankenversicherung sein kénnen, die dem Service oder der Beratung und Unterstitzung
des Versicherungsnehmers im Zusammenhang mit der Erbringung versicherter Leistungen
dienen. Einige dieser Nebenleistungen aus dem Versicherungsvertrag werden schon heute
von Krankenversicherern erbracht. Dies gilt vor allem fur die in Nummer 1 erfasste Bera-
tungstatigkeit; auch die in Nummer 5 vorgesehene unmittelbare Abrechnung wird teilweise
zwischen Kliniken und Versicherern praktiziert. Ob und in welcher Weise die Versicherer von
der schon bisher bestehenden Mdglichkeit, derartige Zusatzleistungen zu vereinbaren,
Gebrauch machen, bleibt auch kinftig der Ausgestaltung der Vertrage und der angebotenen
Tarife Uberlassen; vom Versicherer sind hierbei die sich aus den 8§ 307, 308 BGB fiir Allge-
meine Geschaftsbedingungen und dem Aufsichtsrecht ergebenden Vorgaben zu beachten.
In 8 192 Abs. 3 VVG-E geht es nur um die Rechtsbeziehung zwischen Versicherer und Ver-
sicherungsnehmer; der Entwurf regelt nicht die Konsequenzen, die sich aus der vereinbarten
Zusatzleistung im Verhaltnis Versicherer bzw. Versicherungsnehmer zu den Leistungser-
bringern ergeben. Da die Entwicklung weiter im Fluss ist, beschreibt die Vorschrift nur die

inzwischen gelaufigsten Nebenleistungen; die Aufzéhlung ist somit nicht abschliel3end.

Absatz 4
Die Vorschrift ibernimmt unveréandert den bisherigen § 178b Abs. 2 VVG.



277 Drucksache 707/06

Absatz 5
Die Vorschrift ibernimmt unveréandert den bisherigen § 178b Abs. 3 VVG.

Absatz 6

Satz 1 ubernimmt inhaltlich unverandert den bisherigen § 178b Abs. 4 VVG. Satz 2 erstreckt
die Regelung des Absatzes 2 zur UbermaRvergiitung auf die Pflegekostenversicherung.

Da das Elfte Buch des Sozialgesetzbuchs die private Pflegeversicherung als Pflege-
Pflichtversicherung detailliert regelt, wird in Satz 3 ausdrticklich klargestellt, dass diese Vor-

schriften der Regelung in Teil 2 Kapitel 8 des VVG-E vorgehen.

Zu 8 193 Versicherte Person

Absatz 1

Die Vorschrift Gbernimmt unveréndert den bisherigen § 178a Abs. 1 und 2 Satz 1 VVG; sie
dient lediglich der Klarstellung, dass es sich um eine Versicherung entweder auf eigene
Rechnung oder auf fremde Rechnung (8 43 VVG-E) handeln kann.

Absatz 2
Die Vorschrift Gbernimmt inhaltlich unveréndert den bisherigen § 178a Abs. 3 Satz 2 VVG.

Die Erwagungen zu der Parallelvorschrift des § 156 VVG-E bei der Lebensversicherung gel-

ten auch hier.

Zu 8 194 Anzuwendende Vorschriften

Absatz 1

Die Vorschrift ibernimmt weitgehend unveréndert den bisherigen 8§ 178a Abs. 2 VVG. Der
Anwendungsbereich der allgemeinen Vorschriften Uber die Schadensversicherung (88 74 bis
87 mit Ausnahme des 8§ 81 VVG-E) fir die Krankenversicherung entspricht dem geltenden
Recht. Dies gilt auch fiir den Ausschluss der Vorschriften tGber die Gefahrerhéhung (88§ 23
bis 27 VVG-E) in Satz 2.

Satz 3 wird neu eingefiigt. Er stellt fir den Fall einer vom Versicherungsnehmer nicht zu ver-
tretenden, also schuldlosen Anzeigepflichtverletzung den bisher geltenden Rechtszustand

her; danach sind in diesem Fall sowohl die Kiindigung durch den Versicherer als auch das
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Verlangen einer hoheren Pramie ausgeschlossen (vgl. bisher § 178a Abs. 2 Satz 2 i.V.m.
§ 41 Abs. 1 und 2 VVG). Verletzt der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht mit einfacher
Fahrlassigkeit, bleiben dem Krankenversicherer die allgemeinen Rechte nach § 19 VVG-E in

vollem Umfang erhalten.

Satz 4 ubernimmt die bisherige Ausschlussfrist nach § 178k Satz 1 VVG von drei Jahren
hinsichtlich aller Rechte, die dem Versicherer bei einer vom Versicherungsnehmer zu vertre-
tenden Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 2 bis 4 VVG-E zustehen. Diese Abweichung
von 8 21 Abs. 3 Satz 1 VVG-E tragt der besonderen sozialen Bedeutung der Krankenversi-
cherung fur den Versicherungsnehmer Rechnung. Hat der Versicherungsnehmer allerdings
vorsatzlich gehandelt, ist seine Besserstellung in der Krankenversicherung nicht gerechtfer-
tigt. Daher gilt in diesen Féallen die allgemeine Vorschrift des § 21 Abs. 3 Satz 2, nach der die
Ausschlussfrist zehn Jahre betragt; abweichend von § 178k Satz 2 VVG gilt diese Frist auch
bei Arglist.

Absatz 2

Die Regelung ist neu. Sie tragt ebenfalls der herausragenden Bedeutung, die dem Kranken-
versicherungsschutz fir die privat Versicherten zukommt, Rechnung.

Satz 1 verlangert die Frist von zwei Wochen nach § 38 Abs. 1 Satz 1 VVG-E bei Zahlungs-
verzug fir die Krankenversicherung auf zwei Monate. Damit soll der Schutz der Versiche-
rungsnehmer in wirtschaftlichen Notlagen in dem fir Versicherer und Versichertengemein-
schaft zumutbaren Rahmen verbessert werden. Die l&ngere Frist sowie die flr die Versiche-
rungsnehmer wichtigen Zusatzinformationen nach Satz 2 entsprechen der Regelung fur frei-
willig Versicherte in der gesetzlichen Krankenversicherung (vgl. 8 191 des Flnften Buchs
des Sozialgesetzbuchs). Damit wird auch eine Vorgabe des Koalitionsvertrags vom 11. No-

vember 2005 (vgl. dort 1V.7.2.1 Krankenversicherung) umgesetzt.

Absatz 3

Die Vorschrift ist neu. 8§ 86 VVG-E, der entsprechend dem bisherigen § 67 VVG den gesetz-
lichen Ubergang von Ersatzanspriichen regelt, gilt grundséatzlich auch fur die Krankenversi-
cherung, soweit es sich nicht um eine Summenversicherung handelt (vgl. Absatz 1 Satz 1).
Auf den Bereicherungsanspruch auf Rickzahlung tUberhdhter Entgelte ist 8 86 VVG-E nicht
anwendbar. Daher bedarf es einer ausdriicklichen gesetzlichen Regelung, die sich auf Be-
reicherungsanspriiche des Versicherungsnehmers oder gegebenenfalls einer anderen versi-
cherten Person bezieht. Dabei ist die in § 86 Abs. 2 VVG-E eingefuhrte Mitwirkungspflicht
des Versicherungsnehmers mit zu tbernehmen. Da es sich um eine Spezialthematik der
Krankenversicherung handelt, wird dieser Sonderfall in den Vorschriften Gber die Kranken-

versicherung geregelt. Nicht zu Ubernehmen ist § 86 Abs. 3 VVG-E, weil dessen Schutzge-
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danke nicht auf den Fall zu Ubertragen ist, dass die in hauslicher Gemeinschaft mit dem Ver-

sicherungsnehmer lebende Person mit diesem einen Behandlungsvertrag geschlossen hat.

Absatz 4
Die Vorschrift ist neu. Sie erklart die allgemeinen Bestimmungen tber die Versicherung flr
fremde Rechnung, von denen die Krankenversicherung bisher ausgenommen war, fir an-

wendbar und regelt die fur die Krankenversicherung notwendigen Abweichungen.

Zu 8195 Versicherungsdauer

Die Vorschrift fasst unter weitgehender Ubernahme des bisherigen § 178a Abs. 4 VVG und
dessen Erweiterung die wichtigsten Vorschriften zur Versicherungsdauer und zulassigen
Befristung von Krankenversicherungsvertragen zusammen. Aus redaktionellen Griinden zur
Erleichterung der Lesbarkeit wird die Krankentagegeldversicherung gesondert in 8 196 VVG-
E geregelt. Die weitere Befristungsmoglichkeit fur Beihilfetarife wird wegen des Sachzusam-
menhanges in § 199 VVG-E erfasst. Die bisherige Vorschrift des § 178a Abs. 4 Satz 2 VVG
wird nicht ibernommen, da die nach § 11 Abs. 2 Satz 2 VVG-E zulédssige Mindestlaufzeit

auch bei der Krankenversicherung angemessen erscheint.

Absatz 1

Satz 1 Ubernimmt den bisherigen 8§ 178a Abs. 4 Satz 1 VVG und ergénzt ihn in sachlicher
Ubereinstimmung mit Artikel 54 Abs. 2 Satz 1 der Richtlinie 92/49/EWG (Dritte Richtlinie
Schadensversicherung) um die Legaldefinition der substitutiven Krankenversicherung, auf
die in 8 206 VVG-E sowie in 8 12 VAG (vgl. Artikel 7 Nr. 5 des Gesetzentwurfes) Bezug ge-
nommen wird. Der Grundsatz der Unbefristetheit der substitutiven Krankenversicherung gilt
vorbehaltlich der in den Abséatzen 2 und 3 und in den 88 196 und 199 VVG-E geregelten
Ausnahmen. Satz 2 wird neu eingefugt und erstreckt den Grundsatz der Unbefristetheit auf
die nicht substitutive Krankenversicherung, sofern diese nach Art der Lebensversicherung
betrieben wird. Diese Gleichstellung entspricht der aufsichtsrechtlichen Regelung in § 12
Abs. 5 in Verbindung mit Abs. 1 Nr. 3 VAG.

Absatz 2

Die Vorschrift ibernimmt den bisherigen § 178a Abs. 4 Satz 3 VVG und erweitert die Befris-
tungsmdglichkeit auf die Restschuldkrankenversicherung, die wegen ihrer Bindung an die
Laufzeit des zugrunde liegenden Darlehens ihrer Natur nach nicht unbefristet vereinbart wer-

den kann.

Absatz 3
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Die Vorschrift ist neu. Sie ermoglicht Personen, die sich mit befristetem Aufenthaltstitel (vgl.
§ 4 des Aufenthaltsgesetzes vom 30. Juli 2004 — BGBI. | S.1950) in Deutschland aufhalten,
eine substitutive Krankenversicherung abzuschlie3en, die nicht mit Alterungsriuickstellungen
kalkuliert ist (vgl. Artikel 7 Nr. 5 des Entwurfs zu 8 12 Abs. 6 VAG) und deren Laufzeit auf die
Dauer der Aufenthaltsgenehmigung abgestellt ist. Da solche Personen mit grofRer Sicherheit
in Uberschaubarer Zeit wieder in ihr Heimatland zurtickkehren, benétigen sie nur einen be-
fristeten Krankenversicherungsschutz, der wegen des Fehlens des langfristigen Alterungsri-
sikos auch keiner Kalkulation mit Alterungsriickstellungen bedarf. Damit diese Vorschrift
nicht zu Umgehungen missbraucht wird, begrenzt Satz 1 die Hochstdauer der Befristung auf
funf Jahre, wobei nach Satz 2 die Versicherungszeiten mehrerer aufeinander folgender Ver-
trAge zusammengerechnet werden, und zwar auch dann, wenn diese bei unterschiedlichen
Versicherern bestanden. Die Versicherer werden im Antrag auf Abschluss eines solchen
Krankenversicherungsvertrags daher stets ausdrticklich nach einer entsprechenden Vorver-
sicherung fragen missen. Die Einhaltung dieser Vorschriften ist gegebenenfalls durch Pri-

fungen der Versicherungsaufsicht zu Gberwachen.

Zu 8196 Befristung der Krankentagegeldversicherung

Die Vorschrift ergénzt die Regelung des 8 195 VVG-E beziglich der Krankentagegeldversi-

cherung.

Absatz 1

Satz 1 ermdglicht es, Krankentagegeldversicherungen auf die Vollendung des 65. Lebens-
jahres als den derzeit noch typischen Zeitpunkt fiir den Eintritt in den Ruhestand zu befristen.
Da vor allem selbstandig und freiberuflich Beschétftigte den Beginn des Ruhestandes nicht
fest planen kénnen, begriindet Satz 2 einen Anspruch des Versicherungsnehmers auf Ab-
schluss einer unmittelbar anschlie3enden Krankentagegeldversicherung, die bis zur Vollen-
dung des 70. Lebensjahres befristet sein kann. Nach Satz 4 muss der Versicherer bei fristge-
rechter Antragstellung die erneute Krankentagegeldversicherung ohne — erneute oder erst-
malige — Gesundheitsprufung und ohne Wartezeiten abschlie3en. Im Fall des erstmaligen
Endes der befristeten Krankentagegeldversicherung nach Satz 1 ist der Versicherer nach
Satz 3 verpflichtet, den Versicherungsnehmer auf den bevorstehenden Ablauf der Versiche-
rung hinzuweisen, weil diesem die Tatsache der Befristung nach Ablauf von méglicherweise
30 und mehr Jahren seit Vertragsschluss nicht mehr bewusst ist. Diese Ausnahme gilt nur
fur die erstmalige Beendigung zum 65. Lebensjahr; denn im Falle der nochmaligen Verlange-
rung bei Beendigung zum 70. Lebensjahr war dem Versicherungsnehmer die Tatsache der

Befristung in jedem Fall bekannt.
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Absatz 2

Erflllt der Versicherer die Informationspflicht nach Absatz 1 Satz 3 nicht, soll der Versiche-
rungsnehmer nach Satz 1 noch bis zum Ende des 66. Lebensjahres sein Recht auf Verlan-
gerung der Versicherung wahren kénnen, wobei allerdings wegen der nahe liegenden Ge-
fahr des Missbrauchs keine Ruckwartsversicherung auf den Zeitpunkt der Vollendung des
65. Lebensjahres, sondern nur ein materieller Versicherungsbeginn ab Antragstellung vorge-
sehen ist. Flr einen zu diesem Zeitpunkt bereits eingetretenen Versicherungsfall besteht

nach Satz 2 kein Versicherungsschutz.

Absatz 3
Der Versicherungsnehmer kann nach dieser Vorschrift entsprechend den Grundsétzen des
Absatzes 1 Satz 2 und 4 eine nochmalige Verlangerung der Krankentagegeldversicherung

bis zur Vollendung des 75. Lebensjahres verlangen.

Absatz 4

Die starren Grenzen von 65, 70 bzw. 75 Lebensjahren entsprechen schon heute teilweise
nicht mehr der Wirklichkeit des Rentenrechts. Um der sich abzeichnenden Entwicklung zu
einem hoheren Renteneintrittsalter Rechnung zu tragen, wird den Vertragsparteien in Absatz
4 ermdglicht, vertraglich bei der Befristung der Krankentagegeldversicherung in den Absat-

zen 1 bis 3 jeweils an ein spateres Lebensjahr anzuknipfen.

Zu 8 197 Wartezeiten

Die Vorschrift Gbernimmt unveréndert den bisherigen § 178c VVG
Absatz 1 Satz 2 gilt nur fur die freiwillige Pflegeversicherung; fur die Pflege-
Pflichtversicherung ist die Wartezeitregelung im Elften Buch des Sozialgesetzbuchs mal3-

geblich.

Zu 8§ 198 Kindernachversicherung

Absatze 1 bis 3
Die Vorschriften Gbernehmen unverandert den bisherigen § 178d Abs. 1 bis 3 VVG.
Es handelt sich um die Sonderregelung einer Ruckwartsversicherung, auf die § 2 Abs. 2

Satz 2 VVG-E nicht anzuwenden ist.

Absatz 4
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Die Vorschrift ist neu. Sie stellt zunéchst klar, dass die Bestimmungen Uber die so genannte
Kindernachversicherung grundsatzlich auch auf die Auslands- und die Reisekrankenversi-
cherung anzuwenden sind. Dies gilt jedoch nicht, wenn und soweit ein anderweitiger Kran-

kenversicherungsschutz besteht, weil insoweit kein Schutzbedirfnis vorhanden ist.

Zu 8199 Beihilfeempfanger

Absatz 1

Die Vorschrift ist neu. Sie stellt klar, dass diejenigen Beihilfeversicherungen, die nur fur die
Dauer der aktiven Dienstzeit benétigt werden, im Umfang der Erhéhung des Beihilfebemes-
sungssatzes von vornherein als mit dem Eintritt in den Ruhestand endend und damit befristet

abgeschlossen werden kénnen. Die Zul&ssigkeit einer solchen Befristung war bisher streitig.

Absatz 2

Die Vorschrift ibernimmt im Wesentlichen unverandert den bisherigen § 178e VVG. Satz 2.
Entsprechend dem sachgerechten Vorschlag der VVG-Kommission wird die vom Versiche-
rungsnehmer einzuhaltende Frist fur die Stellung des Antrags von bisher zwei Monaten auf
sechs Monate verlangert; ferner wird klargestellt, dass es auch dann keiner Risikoprifung

bedarf, wenn eine solche zu einem friiheren Zeitpunkt nicht stattgefunden hat.

Zu 8§ 200 Bereicherungsverbot

Die Vorschrift ist neu. Sie soll fur eine typische Fallgestaltung in der Krankenversicherung
einschliellich der Pflegeversicherung sicherstellen, dass die Gesamterstattungsleistungen
(aus PKV ,GKV, privater Pflege-Pflichtversicherung, sozialer Pflegeversicherung, Beihilfe)
die Gesamtaufwendungen des Versicherten nicht Gibersteigen; eine bestimmte Rangfolge
der Leistungsverpflichtungen wird nicht begriindet. Das Bereicherungsverbot bezieht sich nur
auf Krankenversicherungen, die Schadensversicherung sind, und nicht auf Summenversi-

cherungen.

Zu § 201 Herbeifiuhrung des Versicherungsfalles

Die Vorschrift Gbernimmt inhaltlich unverandert den bisherigen § 178l VVG. Die sprachliche
Anderung ist im Interesse einer einheitlichen Formulierung der Parallelvorschriften des Ge-
setzentwurfes geboten (vgl. 88 81, 103, 137, 162 und 183 VVG-E). Die Vorschrift stellt eine
Sonderregelung zu § 81 VVG-E dar, der auf die Krankenversicherung nicht anzuwenden ist
(vgl. 8§ 194 Abs. 1 Satz 1 VVG-E).
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Zu 8 202 Auskunftspflicht des Versicherers

Die Vorschrift Gbernimmt im Grundsatz den bisherigen 8 178m VVG.

Wahrend aber bisher das Recht nach Satz 1 auf Auskunft und Einsicht in das vom Versiche-
rer eingeholte Gutachten nur einem vom Versicherungsnehmer oder der versicherten Person
benannten Arzt zusteht, wird dieses Recht nunmehr auch einem beauftragten Rechtsanwalt

eingerdumt. Damit wird dem Interesse des Versicherungsnehmers entsprochen, der zur Vor-
bereitung eines etwaigen Rechtsstreits auf die Einsichtnahme angewiesen ist und dem die

Kosten einer zusatzlichen Beauftragung eines Arztes erspart werden sollen.

Zu § 203 Pramien- und Bedingungsanpassung

Absatz 1

Die Vorschrift ibernimmt den bisherigen § 178g Abs. 1 VVG inhaltlich unverandert. Satz 1
stellt die Kalkulationsart klar, die nach Art der Lebensversicherung, d. h. aufgrund biometri-
scher Rechnungsgrundlagen erfolgt. Die in Bezug genommenen Vorschriften des VAG ent-
halten Regelungen zur Berechnung der Pramie und zur Erhebung des gesetzlichen Bei-
tragszuschlags. Uber Absatz 1 werden die Bestimmungen der §8 12 und 12a VAG versiche-
rungsvertragsrechtlich wirksam. Neu ist die Bezugnahme auf § 12e VAG, der die Erhebung

des Beitragszuschlags fur Altvertrage regelt.

Absatz 2
Die Vorschrift erweitert die Voraussetzungen, unter denen der Versicherer die Prdmie neu
festsetzen kann. In Satz 1 wird abweichend von § 178g Abs. 2 Satz 1 VVG nicht auf die Ver

anderung des Schadensbedarfes, sondern auf die Veranderung einer fur die Pramienkalku-
lation maf3geblichen Rechnungsgrundlage abgestellt. Diese Rechnungsgrundlagen sind in
Satz 3 festgelegt. Abweichend vom geltenden Recht, das nur auf Veranderungen des Scha-
densbedarfes abstellt, sollen kiinftig auch Veranderungen der Sterbewahrscheinlichkeiten,
die sich aus den jeweils aktualisierten Sterbetafeln ergeben, eine Beitragsanpassung auslo-
sen konnen. Diese Rechnungsgrundlage kann, wie z. B. auch der Rechnungszins, bisher nur
angepasst werden, wenn auf Grund eines veranderten Schadenbedarfes eine Uberprifung
der Beitrdge erfolgt. Zur Vermeidung von Beitragsspriingen, die sich aus der Kumulierung
von Anpassungserfordernissen ergeben kénnen, wird eine Veranderung der Sterbewahr-
scheinlichkeiten zusatzlich als auslésende Grundlage flr eine Beitragsuberprifung zugelas-
sen. Andere Rechnungsgrundlagen, insbesondere der Rechnungszins, sollen entgegen dem

Votum der VVG-Kommission nicht fur sich allein als Ausldser von Pramienanpassungen be-
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ricksichtigt werden, da Veranderungen dieser Rechnungsgrundlage im Wesentlichen auf

einer Unternehmensentscheidung beruhen.

Die erforderliche aufsichtsrechtliche Ergdnzung ist in Artikel 7 Nr. 6 (8 12b Abs. 2a VAG)

vorgesehen.

Satz 2 stellt in Ubereinstimmung mit § 12b Abs. 2 Satz 3 VAG klar, dass auch in absoluten
Betragen festgelegte Selbstbehalte und Risikozuschlage bei entsprechender Vereinbarung
geandert werden kénnen. 8§ 178g Abs. 2 VVG regelt bisher nicht, nach welchen Kriterien der
Treuh&ander die Rechnungsgrundlagen zu prifen und die Beitragsanpassung zu genehmigen
hat; dies ist aber vertragsrechtlich relevant. Satz 4 bildet kiinftig den materiellen Kern des

§ 12b Abs. 1 bis 2a einschliel3lich der Ermachtigungsnorm des § 12¢ VAG im Vertragsrecht
ab.

Absatz 3

Die Vorschrift Ubernimmt den bisherigen § 178g Abs. 3 Satz 1 VVG inhaltlich unverandert.
Der Wortlaut wird vereinfacht, indem auf die in Absatz 1 enthaltene Definition der relevanten
Versicherungsverhéltnisse verwiesen wird. Die bisherige Formulierung ,Belange der Versi-
cherten, die auf das VAG zuruckgeht, wird aus den zu § 164 Abs. 1 Satz 2 VVG-E dargeleg-
ten terminologischen Griinden geandert, ohne dass damit eine sachliche Anderung verbun-
den sein soll. Wie bisher wird die Mitwirkung eines unabhangigen Treuhanders bei der An-
passung der AVB und der Tarifbestimmungen an veranderte Verhéltnisse im Gesundheits-
wesen vorgeschrieben; insoweit geht es auch um Auswirkungen auf die Kosten und die
Pramienkalkulation, so dass versicherungsmathematische Kenntnisse erforderlich sind. Bei
der Anpassung einer unwirksamen Bedingung wird dagegen abweichend von § 178g Abs. 3
Satz 2 VVG von der Einschaltung eines Treuhanders abgesehen, da es hier im Wesentli-

chen um eine rechtliche Beurteilung geht (vgl. 8 164 VVG-E und die Begriindung hierzu).

Absatz 4
Die neue Vorschrift verweist fur die Anpassung einer unwirksamen Versicherungsbedingung,
die nicht unter Absatz 3 fallt, auf die Neuregelung in § 164 VVG-E fur die Lebensversiche-

rung. Auf die Begriindung hierzu wird Bezug genommen.

Absatz 5
Die Vorschrift entspricht im Wesentlichen dem bisherigen § 178g Abs. 4 VVG. Allerdings
werden abweichende Vereinbarungen Uber den Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Ver-

tragsénderung ausgeschlossen, soweit sie fur den Versicherungsnehmer nachteilig sind (vgl.
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§ 208 VVG-E). Fur Anpassungen unwirksamer Versicherungsbedingungen nach Absatz 4
bestimmt sich das Wirksamwerden nach § 164 Abs. 2 VVG-E.

Zu 8 204 Tarifwechsel

Die Vorschrift Gbernimmt den bisherigen 8§ 178f VVG und ergénzt Satz 1 durch einen Ver-
weis auf die aufsichtsrechtlichen Vorschriften, die das Nahere zur Gleichartigkeit der Tarife
und der Anrechnung der Alterungsrtickstellung regeln. Da diese Vorschriften auch vertrags-

rechtliche Wirkungen im Rahmen des § 204 VVG-E entfalten, sind sie hier aufzunehmen.

Zu § 205 Kindigung des Versicherungsnehmers

Absatz 1
Die Vorschrift Gbernimmt unveréndert den bisherigen § 178h Abs. 1 VVG.

Absatz 2

Die Vorschrift Gbernimmt im Wesentlichen den bisherigen § 178h Abs. 2 VVG. Die Frist fir
die rickwirkende Kindigung nach Satz 1 Halbsatz 1 wird von bisher zwei Monaten auf drei
Monate verlangert. Diese Verlangerung ist im Hinblick darauf sachgerecht, dass beim Frist-
beginn nicht auf die Kenntnis des Versicherungsnehmers vom Eintritt der Versicherungs-
pflicht abgestellt wird. Ferner erweitert Satz 1 Halbsatz 1 den Anwendungsbereich der Vor-
schrift auf Anwartschaftsversicherungen, die fir eine Krankheitskosten-, Krankentagegeld-
oder Pflegekrankenversicherung abgeschlossen worden sind. Satz 1 Halbsatz 2 fiihrt eine
Nachweispflicht fur den Eintritt der Versicherungspflicht ein, deren schuldhafte Verletzung
die Unwirksamkeit der Kiindigung des Versicherungsnehmers zur Folge hat; damit soll eine
groRere Rechtssicherheit Uber die Wirksamkeit der Kiindigung herbeigefiihrt werden. Satz 3

wird trotz der allgemeinen Regelung des 8§ 39 Abs. 1 VVG-E zur Klarstellung beibehalten.

Abséatze 3 bis 5
Die Vorschriften Gbernehmen inhaltlich unverandert den bisherigen § 178h Abs. 3 bis 5 VVG.

Zu § 206 Kundigung des Versicherers

Absatz 1
Die Vorschrift Ubernimmt den bisherigen 8 178i Abs. 1 VVG und stellt in Satz 1 ausdricklich
klar, dass sich der Ausschluss des Kiindigungsrechts nach dieser Vorschrift auf die substitu-

tive Krankenversicherung bezieht.
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Absatz 2

Die Vorschrift ist neu. Fir die nicht substitutive Krankenversicherung muss das Kindigungs-
recht bisher vertraglich ausgeschlossen werden, wenn sie nach Art der Lebensversicherung
betrieben wird (8 12 Abs. 5i.V.m. Abs. 1 Nr. 3 VAG). Wegen des Ubereinstimmenden
Schutzzwecks wird das Kindigungsrecht insoweit auch ausdriicklich durch Gesetz ausge-

schlossen.

Absatz 3
Die Vorschrift Gbernimmt unveréndert den bisherigen § 178i Abs. 2 VVG.

Absatz 4

Die Vorschrift ist neu. Sie dient dem notwendigen Schutz der versicherten Personen in den
Fallen, in denen der Versicherer das Vertragsverhaltnis nach § 38 Abs. 3 VVG-E wegen
Zahlungsverzugs des Versicherungsnehmers kindigt, wobei die sich aus 8 194 Abs. 2 Satz
1 VVG-E ergebende langere Zahlungsfrist von zwei Monaten zu beachten ist. Wie im Fall der
Kindigung oder des Todes des Versicherungsnehmers (vgl. § 207 Abs. 1 und 2 VVG-E)
muss jede versicherte Person das Recht haben, die fir sie bestehende Krankheitskosten-
versicherung und Pflegekrankenversicherung bei dem Versicherer fortzusetzen und sich
damit den existentiell wichtigen Krankenversicherungsschutz zu erhalten. Dieses Recht ist
von den versicherten Personen innerhalb von zwei Monaten, nachdem sie hiervon Kenntnis
erlangt haben, auszuliben. Nach Satz 2 hat der Versicherer eine entsprechende Informati-

onspflicht gegentber den versicherten Personen.

Absatz 5

Die Regelung des Satzes 1 uber die Kiindigung eines Gruppenversicherungsvertrags, der
Schutz gegen das Risiko Krankheit enthalt, durch den Versicherer stimmt inhaltlich mit dem
bisherigen § 178i Abs. 3 VVG Uuberein.

Nach Satz 2 ist der Versicherer entsprechend Absatz 4 Satz 2 zur Information der versicher-
ten Personen Uber das drohende Ende ihres Versicherungsschutzes und die Moglichkeit der
Fortsetzung in Form der Einzelversicherung verpflichtet. Die versicherten Personen missen
ihr Recht auf Fortsetzung der Krankenversicherung entsprechend Absatz 4 Satz 3 innerhalb

von zwei Monaten austben.

Zu 8 207 Fortsetzung des Versicherungsverhaltnisses

Absatz 1
Die Vorschrift stimmt mit dem bisherigen 8 178n Abs. 1 VVG Uberein.
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Absatz 2

Die Satze 1 und 2 stimmen inhaltlich mit § 178n Abs. 2 VVG Uberein.

Der neue Satz 3 zur Kindigung eines Gruppenversicherungsvertrags durch den Versiche-
rungsnehmer kniupft an die Regelung des § 206 Abs. 5 VVG-E an. Sie soll die Interessen der
versicherten Personen in dem Fall wahren, in dem die Gruppenspitze einen Gruppenversi-

cherungsvertrag beendet.

Absatz 3

Die Vorschrift ist neu. Sie erstreckt entsprechend der bisherigen Praxis in der Krankenversi-
cherung die ausnahmslose Portabilitdt eines in Deutschland abgeschlossenen Krankenversi-
cherungsschutzes innerhalb des Européaischen Wirtschaftsraums auch auf den Fall, dass die
versicherte Person ihren Lebensmittelpunkt verlegt. Abweichende Vereinbarungen dirfen
nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers oder der versicherten Person getroffen wer-
den (vgl. 8 208 VVG-E).

Zu 8 208 Abweichende Vereinbarungen

Die Vorschrift Ubernimmt inhaltlich den bisherigen § 1780 VVG und erweitert die halbzwin-
genden Vorschriften um die Neuregelungen mit Ausnahme des Bereicherungsverbots nach
8§ 200 VVG-E. Wie bisher wird ausdriicklich klargestellt, dass auch abweichende Vereinba-
rungen zum Nachteil der versicherten Person, die nicht der Versicherungsnehmer ist, ausge-
schlossen sind (vgl. insbesondere § 207 VVG-E). In Satz 2 wird neu die Mdglichkeit aufge-
nommen, fur die Kiindigung des Versicherungsnehmers nach § 205 VVG-E die Schriftform
oder die Textform zu vereinbaren; dies entspricht der Parallelregelung des 8 171 VVG-E fur

die Lebensversicherung.

Zu § 209 Ruckversicherung, Seeversicherung

Wie nach geltendem Recht (8 186 VVG) bleibt die Riickversicherung vom Anwendungsbe-
reich des neuen Versicherungsvertragsgesetzes ausgeklammert. Bei der Riickversicherung
bestehen keine unmittelbaren Rechtsbeziehungen zwischen dem Versicherungsnehmer des
Erstversicherers und dem Ruckversicherer. Daher finden auch die bei der Reform des VVG
zu bertcksichtigenden EU-rechtlichen Vorschriften fir Versicherungsvertrage und fir Versi-

cherungsvermittler auf die Rickversicherung keine Anwendung.
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Auch flr die Seeversicherung soll es beim bisherigen Rechtszustand verbleiben. Gegen die
von der VVG-Kommission vorgeschlagene Einbeziehung der Seeversicherung in den An-
wendungsbereich des neuen VVG werden nicht nur von den Seeversicherern, sondern auch
von den Reedern als Versicherungsnehmer beachtliche Bedenken erhoben. Obwohl das im
Zehnten Abschnitt des Funften Buches des HGB (88 778 ff) geregelte Recht der Versiche-
rung gegen die Gefahren der Seeschifffahrt weitgehend veraltet ist, besteht nach Auffassung
der betroffenen Wirtschaftskreise kein Anlass fiir eine Anderung des seit vielen Jahrzehnten
bewahrten Rechtszustandes, da das dispositive HGB-Recht branchenweit und vor allem
international durch AVB, die jeweils an veranderte internationale Standards angepasst wur-
den, verdrangt worden sei. Auch wenn die Seeversicherung ausnahmslos Grofirisiko i. S. d.
§ 210 VVG-E und damit von den Beschrankungen der Vertragsfreiheit befreit sei, kdnne sich
aus einer Anwendbarkeit des Allgemeinen Teils des VVG-E wegen der dort verbraucher-
rechtlich begriindeten Leitbilder eine erhebliche Rechtsunsicherheit im Hinblick auf die In-
haltskontrolle nach den 88 307, 308 BGB ergeben; dies wirde sich angesichts der Internati-
onalitat dieses Versicherungszweigs negativ auf die internationale Wettbewerbsfahigkeit der

in diesem Zweig tatigen deutschen Versicherer auswirken.

Diese nachteiligen Konsequenzen kénnen jedenfalls nicht vollig ausgeschlossen werden. Da
sich aus der bestehenden Rechtslage in der Praxis keine Unzutraglichkeiten ergeben haben,
wird von der, rechtssystematisch zwar wiinschenswerten, aber fur die Praxis nicht unprob-
lematischen Einbeziehung der Seeversicherung in den VVG-E abgesehen. Bei der Definition
der Seeversicherung als Versicherung gegen die Gefahren der Seeschifffahrt kann darauf
verzichtet werden, diese durch konkrete Beispiele entsprechend 8§ 779 HGB zu prazisieren,
da auch nach dem vorgesehenen Wegfall dieser Vorschrift davon ausgegangen werden
kann, dass fur den Rechtsverkehr klar ist, dass der Begriff der Seeversicherung im bisheri-

gen Sinn zu verstehen ist.

Es besteht andererseits aber auch kein hinreichendes praktisches Bediirfnis, das in weiten
Teilen vollig veraltete HGB-Recht beizubehalten oder zu modernisieren, da sich die Rege-
lungen in den AVB als sachgerecht und fur die Vertragsparteien ausreichend erwiesen ha-
ben. Artikel 4 Nr. 3 des Gesetzentwurfes sieht daher die Aufhebung des Zehnten Abschnittes

des Finften Buches des HGB vor.
Zu 8210 Grofrisiken, laufende Versicherung
Die Ausnahme der GroRrisiken von den Beschrankungen der Vertragsfreiheit entspricht dem

bisherigen 8 187 VVG. Die Vorschrift besagt, dass bei GroR3risiken im Sinn des bisherigen
Artikels 10 Abs. 1 Satz 2 EGVVG die Vertragsparteien sowohl von den dem Schutz des Ver-
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sicherungsnehmers dienenden halbzwingenden Regelungen (vgl. z. B. 88 18, 32, 42, 52
Abs. 5, 88 87 und 112 VVG-E) als auch von absolut zwingenden Bestimmungen, durch die
bestimmte Vereinbarungen fur unwirksam erklart werden (z. B. 88 105 und 108 VVG-E), ab-
weichen kénnen. Durch die Prazisierung der Verweisung (Artikel 10 Abs.1 Satz 2 EGVVG)
wird klargestellt, dass die Vorschrift auch anzuwenden ist, wenn es sich um ein Grof3risiko im
Ausland handelt; dies kann insbesondere bei der Transportversicherung praktisch werden.

§ 210 VVG-E befreit die Vertragsparteien nicht von dem allgemeinen Verbot von Vertragen
zu Lasten Dritter; die Vorschrift des 8 98 VVG-E ist daher auch fir GroRrisiken zwingend.
Wie bisher unterliegt eine Klausel in AVB der Inhaltskontrolle nach 8§88 307 ff. BGB; sie ist
danach unwirksam, wenn sie mit wesentlichen Grundgedanken der Regelungen des Versi-

cherungsvertragsgesetzes nicht zu vereinbaren ist.

Generelle Ausnahmen fir Grof3risiken sind in 8 6 Abs.6 VVG-E fir die Beratungspflicht, in
8§ 7 Abs.5 VVG-E fur die Informationspflicht und in 8 65 VVG-E hinsichtlich der Pflichten der

Versicherungsvermittler vorgesehen.

Auler den Grolirisiken, zu denen per se die Transportversicherung mit ihren verschiedenen
Zweigen gehort, wird auch die laufende Versicherung im Sinn des § 53 VVG-E von den Be-
schrankungen der Vertragsfreiheit befreit. Diese Bestimmung hat allerdings kaum eine prak-
tische zuséatzliche Bedeutung, da es sich in aller Regel um Vertrage tber ein Grofrisiko han-
delt. Die laufende Versicherung spielt nur im gewerblich-kommerziellen Bereich als Versiche-
rung laufender Geschéaftsbeziehungen mit standig wechselnden Einzelrisiken — insbesondere
als Transport-, Kredit- und technische Versicherungen — eine wichtige Rolle; der Versiche-

rungsnehmer bedarf hier nicht des besonderen Schutzes durch halbzwingende Vorschriften.

Zu 8§ 211 Pensionskassen, kleinere Versicherungsvereine, Versicherungen mit klei-

neren Betragen

Absatz 1

Die bisherige Sonderregelung des 8§ 189 Abs. 1 VVG fir Pensionskassen,

fur kleinere Versicherungsvereine auf Gegenseitigkeit im Sinn des 8 53 VAG und fir die ver-
schiedenen Arten von Lebensversicherungen mit kleineren Betréagen wird sachlich unveran-
dert beibehalten, um den besonderen Verhéltnissen bei diesen Versicherungen auch kiinftig
Rechnung zu tragen. Der Uberholte Begriff der Werkpensionskasse wird durch die Bezug-
nahme auf die nach 8 118b Abs. 3 und 4 VAG regulierten Pensionskassen ersetzt. Auf den
Zusatz ,mit Zwangsbeitritt* wird verzichtet, da neben den klassischen Modellen einer
Pflichtmitgliedschaft in den traditionellen Pensionskassensystemen durch die gesetzlichen

Anderungen in der betrieblichen Altersversorgung zuséatzlich eine groRe Zahl von Versor-
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gungssystemen z. B. auf tariflicher Ebene eingeflihrt worden sind, bei denen der Arbeitgeber
zwar verpflichtet ist, jedem Arbeitnehmer eine betriebliche Altersversorgung anzubieten, dem

Arbeitnehmer es aber freisteht, das Angebot anzunehmen oder abzulehnen.

Keiner Sonderregelung bedarf es fiir Pensionsfonds im Sinn des § 112 VAG, da es sich
hierbei um keine Versicherungsunternehmen handelt und sie daher nicht dem Versiche-

rungsvertragsgesetz unterfallen.

Absatz 2
In dem neuen Absatz 2 werden die Pensionskassen im Sinn des § 118b Abs. 3 und 4 VAG
von weiteren Vorschriften des VVG-E ausgenommen, um den Besonderheiten der betriebli-

chen Altersversorgung in dem notwendigen Umfang zu entsprechen.

Die Beratungs- und Informationspflichten einschlie3lich der Vorschriften zur Modellrechnung
und jahrlichen Unterrichtung ergeben sich bereits aus dem VAG und aus arbeitsrechtlichen
Vorschriften. Ein allgemeines Widerrufsrecht des Arbeithehmers als Versicherungsnehmer
widersprache der Einbindung der Versorgungszusage in das Arbeitsverhaltnis, in dem den
beteiligten Parteien keine einseitigen Widerrufsrechte zustehen. Allerdings missen bei im
Fernabsatz geschlossenen Vertragen die Informationspflicht nach § 7 VVG-E und das Wider-
rufsrecht nach 8 8 VVG-E beachtet werden, da die Fernabsatzrichtlinie Il insoweit keine
Ausnahme vorsieht.

Aus dem gleichen Grund kann dem Arbeithehmer als Versicherungsnehmer kein allgemei-
nes Recht auf Umwandlung der betrieblichen Altersversorgung tber eine Pensionskasse in
eine pramienfreie Versicherung eingeraumt werden. Auch risikotechnische Griinde sprechen
in den kollektiven Systemen bei Pensionskassen dagegen. Soweit ausschlief3lich der die
betriebliche Altersversorgung zusagende Arbeitgeber Versicherungsnehmer ist, liegen mit
Grofrisiken vergleichbare Verhéaltnisse vor. Auch in diesen Féllen brauchen daher die in Ab-
satz 2 genannten Vorschriften fir Pensionskassen nicht angewandt zu werden.

Dies gilt auch fir die Vorschrift des § 153 VVG-E uiber die Uberschussbeteiligung. Nach

§ 118b VAG sind die versicherten Personen zu mindestens 50 Prozent in der obersten Ver-
tretung einer regulierten Pensionskasse, die stets in der Rechtsform des VVaG gefihrt wird,
vertreten. Hinzukommt, dass die AVB und damit die Uberschussbeteiligungssysteme von der
Aufsichtsbehdrde genehmigt werden (vgl. 8 5 Abs. 3 Nr. 2 VAG). Somit ist gewahrleistet,
dass die versicherten Personen angemessen im Rahmen der Uberschussverwendung auch
an den stillen Reserven beteiligt werden Da regulierte Pensionskassen regelmaRig laufende

Renten Uber langere Zeitraume zahlen, ist auch ein Ausgleich tber die Zeit zu erwarten.

Absatz 3
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Der neue Absatz 3 stimmt mit dem bisherigen § 189 Abs. 2 VVG (berein.

Zu 8212 Fortsetzung der Lebensversicherung nach der Elternzeit.

Die vorgeschlagene Regelung stellt eine notwendige Ergdnzung der mit der Einfihrung der

Elternzeit bezweckten Familienférderung dar.

Wird wéahrend der Elternzeit (vgl. 88 15 ff. des Bundeserziehungsgeldgesetzes), in der das
Arbeitsverhdltnis fortbesteht, keine Pramie an die Direktversicherung oder Pensionskasse
gezahlt und wird deshalb die Lebensversicherung vom Versicherer gekiindigt und dadurch
nach 8§ 166 Abs. 1 VVG-E in eine pramienfreie Versicherung umgewandelt, haben die aus
der Versicherung berechtigten Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer das Recht, die Lebens-
versicherung innerhalb von drei Monaten nach der Beendigung der Elternzeit zu den vor der
Umwandlung vereinbarten Bedingungen fortzusetzen. Die Versicherung kann also zum bis-
herigen Tarif und ohne erneute Gesundheitsprifung weitergefiihrt werden. Die Regelung gilt
nicht fur die Berufsunféhigkeitsversicherung (8 176 VVG-E verweist nicht auf § 212 VVG-E).

Zu 8 213 Erhebung personenbezogener Gesundheitsdaten bei Dritten

Zur Beurteilung eines Versicherungsrisikos und der Leistungspflicht im Einzelfall erheben die
privaten Krankenversicherer der arztlichen Schweigepflicht unterliegende Gesundheitsdaten
bei Arzten, Krankenh&usern sowie auch bei anderen Versicherern. Anders als in der gesetz-
lichen Krankenversicherung, bei der der Datenfluss zwischen Arzten und Krankenkasse
durch Gesetz (88 284 ff SGB V) geregelt ist, bedarf es flr private Krankenversicherungen
einer wirksamen Einwilligungserklarung des Patienten, damit Arzte Patienteninformationen
offenbaren durfen (§ 203 StGB). Dazu wird derzeit auf eine im Jahr 1989 zwischen dem Ge-
samtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft und dem Disseldorfer Kreis, einem
Zusammenschluss der obersten Datenschutzaufsichtbehorden fur den nicht-6ffentlichen Be-
reich, vereinbarte allgemeine pauschale Schweigepflichtentbindungserklarung zurtickgegrif-
fen, die die versicherten Personen bei dem oftmals viele Jahre zurlickliegenden Vertrags-

schluss abgegeben haben.

Diese seit 17 Jahren verwendete Einwilligungserklarung entspricht nicht mehr der geltenden
Rechtslage. Seit der Umsetzung der Europaischen Datenschutzrichtlinie 95/46/EG durch die
BDSG-Novelle 2001 ist fiir die Ubermittlung von (Gesundheits-) Daten eine hinreichend be-
stimmte Erklarung notwendig, welche die Wirksamkeitsvoraussetzungen des § 4a Abs. 1 und
3 BDSG erflllt .Insbesondere bei Gesundheitsdaten muss die versicherte Person zum Zeit-

punkt ihrer Unterschrift von vornherein klar erkennen kénnen, welche ihrer Patientendaten
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das Versicherungsunternehmen wann, bei welchen Stellen und zu welchem Zweck soll er-
heben dirfen.. Aus der derzeit bei Vertragsschluss verwendeten Klausel zur Risikobeurtei-
lung und Prifung der Leistungspflicht ist der versicherten Person jedoch nicht ersichtlich,
wann von der Erklarung Gebrauch gemacht werden soll und welche Patientendaten bei wem
zukunftig angefordert werden. Weil sie somit die Reichweite ihrer Erklarung nicht erkennen
kann, entspricht diese nicht den Voraussetzungen fur eine wirksame Einwilligung nach 8§ 4a
BDSG. Auch der sich aus § 4a Abs. 1 BDSG ergebenden Pflicht, die versicherte Person auf
die Folgen der Verweigerung der Einwilligung hinzuweisen, wird die verwendete Klausel

nicht gerecht.

Daher ist eine gesetzliche Regelung fiir die Erhebung von Gesundheitsdaten durch die Ver-
sicherungsunternehmen, insbesondere die privaten Krankenversicherer, erforderlich, um
mehr Transparenz fir die versicherten Personen und eine Stéarkung ihrer Rechte zu errei-

chen.

Zu 8 214 Schlichtungsstelle

Die Regelung der Schlichtungsstelle Gbernimmt die im Entwurf eines Gesetzes zur Neurege-
lung des Versicherungsvermittlerrechtes (Artikel 2, 8 42k VVG) vorgesehene Vorschrift.
Zusatzlich erfasst die Regelung in Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 den bisherigen 8§ 48e VVG, der zur
Umsetzung der Fernabsatzrichtlinie Il durch Artikel 6 des Gesetzes zur Anderung der Vor-
schriften Uber Fernabsatzvertrage bei Finanzdienstleistungen in das VVG eingefligt worden

ist.

Das Schlichtungsverfahren soll sich aber nicht nur auf im Fernabsatz geschlossene, sondern
auf alle Versicherungsvertrage mit Verbrauchern im Sinn des § 13 BGB erstrecken; der Ver-
zicht auf diese Einschrankung des 8 48e VVG entspricht sowohl der allgemeinen Systematik
des neuen Versicherungsvertragsgesetzes als auch dem praktizierten Verfahren der Om-
budsmanner in der Versicherungswirtschaft. Die fir dieses Ombudsmannverfahren geltende
Beschrankung auf Verbraucherversicherungsvertrage ist dagegen sachgerecht und soll da-

her beibehalten werden.

Die Regelung des § 214 VVG-E gilt nicht firr die Riickversicherung (vgl. 8 209 VVG-E). Sie
gilt ferner nicht flr Versicherungsvertrage Uber Grof3risiken; dies ergibt sich hinsichtlich der
Streitigkeiten nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 aus der Beschrankung auf Verbraucherversiche-

rungsvertrage, hinsichtlich der Vermittler und Versicherungsberater aus § 65 VVG-E. Auch

laufende Vertrage werden aus diesen Grinden in aller Regel nicht von § 214 VVG-E erfasst.
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Zu 8 215 Gerichtsstand

Absatz 1

Der bisherige 8§ 48 VVG (Gerichtsstand der Agentur) hat in der Vergangenheit zu Unklarhei-
ten und Streitigkeiten gefuhrt. Der Versicherungsnehmer muss darauf achten, dass er tat-
sachlich im Gerichtsstand des Vertreters und nicht etwa im Gerichtsstand einer Vertriebsor-
ganisation des Versicherers o. &. klagt. Andernfalls riskiert er eine Weiterverweisung mit der
moglichen Folge, die damit verbundenen Kosten tragen zu missen. Ferner gilt 8 48 VVG
nicht fir Makler, wobei er dann wieder gilt, wenn sich der Gelegenheitsmakler im Einzelfall
als Versicherungsvertreter betatigt hat. 8 48 VVG gilt auch nicht, wenn der Vertrag unmittel-
bar mit einem Innendienstmitarbeiter des Versicherers geschlossen wurde, wie z. B. in der

Direktversicherung (vgl. die Ausfiihrungen in RGmer/Langheid, VVG, § 48 Rn. 2).

Aufgrund dieser Unwagbarkeiten ist es vorzugswurdig und ausreichend, dem Versiche-
rungsnehmer das Recht einzurdumen, die Klage gegen den Versicherer, den Versiche-
rungsvermittler oder Versicherungsberater an seinem Wohnsitz einzureichen. Insofern ent-
spricht die Regelung dem § 29c ZPO, der fur Klagen aus Hausturgeschéaften gemaf § 312
BGB das Gericht fur zustandig erklart, in dessen Bezirk der Verbraucher zur Zeit der Klage-
erhebung seinen Wohnsitz, in Ermangelung eines solchen seinen gewdhnlichen Aufenthalt
hat Ob § 29c ZPO auf Versicherungsvertrdge Anwendung findet, ist jedenfalls nicht eindeu-
tig, da ein Widerrufs- und Ruckgaberecht bei Versicherungsvertragen nicht besteht (§ 312
Abs. 3 BGB). Unabhéngig davon sollte der Gerichtsstand des Wohnsitzes fur Versiche-
rungsnehmer aber tber die Haustlrgeschéfte hinaus und fir Klagen gegen den Versiche-

rungsnehmer ausschlief3lich gelten.

Durch diese Regelung wird auch der prozessuale Rechtsschutz des Verbrauchers erheblich

gestarkt.

Absatz 2
Die Regelung entspricht § 29¢c Abs.2 ZPO. Die geringfligig abweichende Formulierung be-

ricksichtigt, dass der Vermittler nicht Vertragspartei zu sein braucht.

Absatz 3
Die Regelung entspricht 8 29c Abs.3 ZPO. Sonstige von Absatz 1 abweichende Vereinba-

rungen sind unzulassig.
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Zu Artikel 2 — Anderung des Einfihrungsgesetzes zu dem

Gesetz Uber den Versicherungsvertrag

ZuUNr.1 Gesetzesbezeichnung

Das Gesetz enthdlt kiinftig an Stelle der anlasslich des Inkrafttretens des Gesetzes lber den
Versicherungsvertrag im Jahre 1908 getroffenen Regelungen die fur die Einfihrung des
neuen VVG 2006 notwendigen Ubergangsvorschriften. Dies wird durch die Anderung der

Gesetzesbezeichnung klargestellt.
Zu Nr.2 Erstes Kapitel

Die bisherigen Vorschriften des Ersten Kapitels (Artikel 1 bis 6) sind obsolet, da das Gesetz
uber den Versicherungsvertrag vom 30. Mai1908 aufgehoben wird (vgl. Artikel 10 Abs. 2 Nr.
1 des Gesetzentwurfes). An deren Stelle treten die fur das Inkrafttreten des VVG 2006 not-

wendigen Ubergangsvorschriften.
Zu Artikel 1 — Altvertrage, Allgemeine Versicherungsbedingungen

Absatz 1

Das Versicherungsvertragsrecht wird durch das VVG 2006 in wesentlichen Teilen neu ge-
staltet. Es unterscheidet sich daher grundlegend vom geltenden VVG.

Grundsatzlich gelten neue vertragsrechtliche Regelungen nur flr Vertrage, die nach dem
Inkrafttreten des Gesetzes geschlossen werden, da die zu diesem Zeitpunkt bestehenden
Vertragsverhéltnisse (Altvertrage) Bestandsschutz geniel3en. Eine Umkehr dieses Grundsat-
zes erscheint aber bei der Reform des VVG aus zwei Grinden geboten. Bei Versicherungen
handelt es sich haufig um sehr langfristige Vertragsverhaltnisse; auf Altvertrage wéare unter
Umstéanden noch jahrzehntelang das alte VVG anzuwenden. Aus dem Nebeneinander zwei-
er unterschiedlicher Rechtsordnungen fur Versicherungsvertrage wirden sich fir beide Ver-
tragsparteien, in erster Linie allerdings fur die Versicherer, kaum vertretbare Schwierigkeiten
und Unsicherheiten ergeben. Ferner ist von Bedeutung, dass ein wesentliches Ziel der Re-
form des VVG darin besteht, die Rechtsstellung des Versicherungsnehmers gegeniiber dem
Versicherer zu starken; dieses Ziel kann nur erreicht werden, wenn das neue Rechtim
Grundsatz auch fur bestehende Vertrage gilt. Die Erstreckung des VVG 2006 auf Altvertrage
stellt eine unechte Rickwirkung dar, deren Zuléassigkeit nicht durch tberwiegende schutz-

wurdige Bestandsinteressen der Betroffenen in Frage gestellt ist.
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Absatz 1 bestimmt daher im Grundsatz, dass das VVG 2006 auch auf Altvertrage, d. h. auf
Vertrage, die bei Inkrafttreten des VVG 2006 bestehen, anzuwenden ist. Dies entspricht
auch der Regelung des Schuldrechtsmodernisierungsgesetzes in Artikel 229 8 5 Satz 2
EGBGB fiir Dauerschuldverhéltnisse. Bei den vorgeschlagenen Ubergangsvorschriften wird
davon ausgegangen, dass das neue Versicherungsvertragsgesetz Mitte des Jahres 2007

verabschiedet wird und nach Artikel 10 Abs. 1 des Entwurfes am 1. Januar 2008 in Kraft tritt.

Der Grundsatz der Geltung fur Altvertrage wird in zweierlei Hinsicht eingeschrénkt: Zum ei-
nen muss den Versicherern eine Ubergangszeit eingeraumt werden, um die bestehenden
AVB und Vertragsmuster an das neue Recht anzupassen und die notwendigen betriebsor-
ganisatorischen Anderungen vornehmen zu kénnen. Eine zusétzliche Ubergangszeit von
einem Jahr nach dem Inkrafttreten des VVG 2006 duirfte zur Bewdltigung des Umstellungs-
aufwandes ausreichend, aber auch erforderlich sein. Zum anderen ist zu bertcksichtigen,
dass fiir bestimmte Regelungen Abweichungen entweder im Hinblick auf die Ubergangszeit
oder aber vom Grundsatz der Geltung des neuen Rechtes fiur Altvertrdge notwendig sind.
Diese Abweichungen sind in Absatz 2 sowie in den Artikeln 2 bis 6 geregelt. Dartber hinaus
kénnen auf Altvertrage solche Vorschriften des VVG 2006 nicht zur Anwendung kommen,
die — wie z. B. neue Publizitatsvorschriften, Anzeigepflichten — beim Abschluss des Vertrags
zu beachten sind; es bedarf keiner gesetzlichen Klarstellung, dass in diesen Fallen stattdes-
sen die zum Zeitpunkt des Vertragschlusses geltenden Vorschriften zu beachten sind. So ist
Z. B. fur die Beurteilung der Frage, ob bei Altvertrdgen eine vorvertragliche Anzeigepflichtver-
letzung vorliegt, die bisherige Regelung des 8§ 16 Abs. 1, 8 17 Abs. 1 VVG weiterhin mal3-
geblich; tritt der Versicherungsfall erst nach dem 31. Dezember 2008 ein, bestimmen sich

aber die Rechtsfolgen nach dem neuen VVG 2006.

Absatz 2

Das Inkrafttreten des VVG 2006 zum 31. Dezember 2008 fir Altvertrage ist im Hinblick auf
bereits laufende Schadensfalle problematisch. Die Neuregelung fur Obliegenheitsverletzun-
gen kann dazu fuhren, dass bei Eintritt des Versicherungsfalles bestehende Anspriiche und
Verpflichtungen veréndert werden, wenn sie nach dem Recht, das im Zeitpunkt der letzten
mindlichen Verhandlung eines Prozesses gilt, zu beurteilen sind. Um eine verfassungsrecht-
lich problematische Ruckwirkung der Ubergangsregelung in diesen Fallen zu vermeiden,
bestimmt Absatz 2, dass bei Eintritt des Versicherungsfalles vor dem 1. Januar 2009 auf die
sich hieraus ergebenden Rechte und Pflichten der Vertragsparteien weiterhin das Gesetz

Uber den Versicherungsvertrag anzuwenden ist.

Absatz 3
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Den Versicherern muss die Befugnis eingeraumt werden, fir Altvertrage ihre AVB an das
neue VVG anzupassen Ein Anderungsbedarf kann z. B. auch daraus folgen, dass im VVG
2006 auf eine bisherige abdingbare Vorschrift des Gesetzes Uber den Versicherungsvertrag

verzichtet wird.

Die Anpassung ist fur den Zeitpunkt vorzunehmen, zu dem das VVG 2006 nach Absatz 1 auf
Altvertrage anzuwenden ist (1. Januar 2009); ein hiervon abweichender Zeitpunkt ergibt sich
aus Artikel 2 furr die Vertretungsmacht des Versicherungsvertreters und die Krankenversiche-

rung sowie aus den Artikeln 4 und 5.

Eine Bedingungsanpassung ist aber nur insoweit zulassig, als sie auf Grund einer Anderung
des bisherigen Rechtes geboten ist. Dies ist insbesondere der Fall, wenn eine Bedingung
einer zwingenden oder halbzwingenden Vorschrift des VVG 2006 widerspricht; eine Anpas-
sung kommt aber auch im Hinblick auf Anderungen des dispositiven Rechtes in Betracht. Die
Wirksamkeit der Anpassung hangt ferner davon ab, dass sie dem Versicherungsnehmer
spatestens einen Monat vor dem Zeitpunkt, zu dem die Anderung Vertragsbestandteil wer-
den soll, in Textform mitgeteilt wird und dabei gleichzeitig die Unterschiede zu den bisher

geltenden AVB kenntlich gemacht werden.

Zu Artikel 2 — Vollmacht des Versicherungsvertreters, Krankenversicherung

Die Vorschrift erfasst in den Nummern 1 und 2 Bestimmungen des VVG 2006, bei denen es
der Ubergangsfrist nach Artikel 1 Abs. 1 nicht bedarf und die daher bereits mit dem Inkraft-

treten dieses Gesetzes auch auf Altvertrdge anzuwenden sind.

Die Geltung der Vorschriften in Nummer 1 tber die Vertretungsmacht des Versicherungsver-
treters ab Inkrafttreten des neuen Gesetzes fiir alle Versicherungsverhaltnisse ist notwendig,
da der Versicherungsvertreter aul3er mit dem Abschluss neuer Versicherungsvertrage auch
mit der Betreuung bestehender Versicherungsverhéltnisse betraut ist; in Bezug auf seine
eigene Rechtsstellung hat er alle von ihm betreuten Versicherungsverhéaltnisse nach dem
selben Recht zu behandeln. Dies gilt auch fur die in § 73 VVG-E erfassten Angestellten des

Versicherers und nicht gewerbsmaRig tatigen Vermittler.

In Nummer 2 werden die gegentiber dem geltenden Recht nur unerheblich gednderten Vor-
schriften fUr die Krankenversicherung mit dem Inkrafttreten des VVG 2006 auch fir Altver-
trage flr anwendbar erklart. Da das geltende Recht weitgehend unverandert bleibt, dirfte fur
die Versicherer eine zusatzliche Ubergangszeit entbehrlich sein. Um die Belange der versi-

cherten Personen und die dauernde Erfullung der bestehenden Krankenversicherungsver-
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haltnisse auf Dauer zu gewabhrleisten, ist es erforderlich, Vorsorge zu treffen, dass die beste-
henden Krankenversicherungsverhaltnisse mit den unter neuem Recht zu schlieRenden Ver-
trdgen gemeinsam beobachtet und kalkuliert werden kénnen.. Dies kann nur erreicht wer-
den, wenn die bestehenden Vertrdge mit Inkrafttreten des neuen Rechtes diesem unterwor-

fen werden.

Die neuen Vorschriften kommen auf Altvertrage bereits zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des
VVG 2006 aber nur zur Anwendung, wenn der Versicherer den Versicherungsnehmer form-
und fristgerecht Uber die gednderten AVB unter Kenntlichmachung der Unterschiede gegen-

Uber den bisher geltenden Bedingungen unterrichtet (vgl. Artikel 1 Abs. 3).

Zu Artikel 3 — Verjahrung

Absatz 1

Die vom bisherigen § 12 Abs. 1 VVG abweichende Verjahrungsregelung des 8§ 195 BGB ist
auch auf bei Inkrafttreten des VVG 2006 bestehende Anspriiche der Vertragsparteien anzu-
wenden, sofern zu diesem Zeitpunkt die Verjahrung noch nicht eingetreten ist. Mit Artikel 3
wird die Uberleitungsregelung des Artikels 229 § 6 EGBGB zum Gesetz zur Modernisierung
des Schuldrechts vom 26. November 2001 (BGBI. | S. 3138) aufgegriffen.

Absatz 2
Die Verjahrungsfrist nach 8 195 BGB betrégt drei Jahre und ist damit langer als die bisherige
Frist von zwei Jahren nach § 12 Abs. 1 VVG. Fur die Vollendung der Verjahrung ist der Zeit-

punkt maRgeblich, zu dem die kiirzere Frist ablauft.

Absatz 3

Die in dieser Vorschrift geregelten Félle betreffen die Lebensversicherung, fur die an Stelle
der bisherigen Verjahrungsfrist von funf Jahren (vgl. § 12 Abs. 1 VVG) ebenfalls die gene-
relle Frist von drei Jahren gelten soll. Die Berechnung des Fristablaufs in den Satzen 1 und 2
entspricht der Uberleitungsregelung des Artikels 229 § 6 Abs. 4 EGBGB.

Absatz 4

Das VVG 2006 enthalt in mehreren Vorschriften Fristen, die fur die Geltendmachung oder
den Erwerb oder Verlust eines Rechtes maf3geblich sind (so z. B. § 158 Abs.2 VVG-E). Auf
diese Fristen und deren Berechnung sind die Absétze 1 bis 3 entsprechend anzuwenden;
dies entspricht der Regelung des Artikels 229 § 6 Abs. 5 EGBGB. Die Vorschrift ist dagegen
nicht auf Fristen anzuwenden, die, wie z. B. die Ausschlussfrist nach § 21 Abs. 3 Satz 1

VVG-E, erstmalig eingeflihrt werden.
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Zu Artikel 4 — Lebensversicherung, Berufsunfahigkeitsversicherung

Absatz 1

Vertrage, die bisher keine Uberschussbeteiligung vorsehen, werden durch das neue Recht
nicht zu Gberschussberechtigten Vertragen. Dies wird durch Satz 1 geregelt.

Im Hinblick auf die vom Bundesverfassungsgericht gesetzte Frist zur Umsetzung seiner Ur-
teile vom 26. Juli 2005 tritt § 153 Abs. 2 und 3 VVG-E am 1. Januar 2008 in Kraft. Eine
Gleichbehandlung von Alt- und Neuvertragen erscheint geboten. In abgeschlossene kalkula-

torische Vorgange wird durch die Regelung nicht eingegriffen. Sie wirkt fur die Zukunft.

Absatz 2

Der BGH hat in seinem Urteil vom 12. Oktober 2005 (VersR 2005 S. 1565) festgestellt, dass
das fur den Rickkaufswert geltende Recht vor allem hinsichtlich der Friihstornoféalle den
kiindigenden Versicherungsnehmer unangemessen benachteiligt; dem hat sich das Bundes-
verfassungsgericht in seinem Beschluss vom 15. Februar 2006 (Verfahren 1 BVR 1317/96)

angeschlossen.

Absatz 2 tragt dieser Rechtsprechung Rechnung, indem die Neuregelung des Ruckkaufs-
wertes in 8 169 VVG-E sowie die hieran anknipfenden Vorschriften der 88 165 und 166
VVG-E iber die pramienfreie Versicherung auf Altvertrage, die bei Inkrafttreten dieser Rege-
lung bestehen, erstreckt werden. Durch die Verweisung auf § 11c VAG wird klargestellt, dass
es fur den Altbestand im Sinn dieser Vorschrift bei den von der Aufsichtsbehdrde genehmig-

ten Stornoklauseln bleibt.

Absatz 3

Eine ausdrickliche gesetzliche Regelung fur Versicherungsvertrage, die das Risiko einer
Beeintrachtigung der Fahigkeit, einen bestimmten Beruf oder tiberhaupt eine Erwerbstatig-
keit auszutiben, abdecken sollen, besteht bisher nicht. Diese Versicherungsverhéltnisse sind
zwar grundsatzlich der Lebensversicherung zuzurechnen. Sie werden jedoch in der Praxis
im Einzelnen nur durch AVB geregelt. Fur Altvertrage muss es bei dieser Rechtslage blei-
ben. Eine Erstreckung der neuen Regelung des VVG 2006 auf Altvertrage erscheint vor al-
lem deshalb nicht vertretbar, weil mit den 88 173 und 174 VVG-E halbzwingende Vorschrif-
ten aufgenommen werden, die fur die Ausgestaltung dieser Versicherungsverhaltnisse von
wesentlicher Bedeutung sind. Die Vorschrift des Artikels 4 Abs. 3 schliel3t aber nicht aus,
dass der Versicherer mit dem Versicherungsnehmer die Anwendung des neuen Rechtes auf

Altvertréage vereinbart.
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Zu Artikel 5 — Rechte der Glaubiger von Grundpfandrechten

Absatz 1

Der Schutz der Glaubiger von Grundpfandrechten bei der Gebaudefeuerversicherung nach
den 88 99 bis 107c VVG soll kiinftig eingeschréankt werden (vgl. 88 142 bis 149 VVG-E). Fur
Altvertrage muss es beim geltenden Recht verbleiben. Glaubiger von Grundpfandrechten,
die ihre Rechte gegeniiber dem Versicherer nach geltendem Recht angemeldet haben, ha-
ben mit dieser Anmeldung eine geschutzte Rechtsposition erworben, die der Gesetzgeber zu
achten hat. Fir alle nach bisherigem Recht von diesen Glaubigern beim Versicherer ange-
meldeten Hypotheken, Grundschulden und sonstigen Reallasten gelten daher weiterhin die
bisherigen Vorschriften (Satz 1). Dartiber hinaus wird diesen Glaubigern in Satz 2 eine zu-
satzliche Ubergangsfrist bis 31. Dezember 2008 eingeraumt, innerhalb deren sie ihr Grund-
pfandrecht beim Versicherer noch anmelden und dadurch eine geschiitzte Rechtsposition

erlangen kdnnen.

Absatz 2

Die zusatzliche Ubergangsregelung fiir die vom Gesetz zur Uberleitung landesrechtlicher
Gebaudeversicherungsverhaltnisse vom 22. Juli 1993 (BGBI. | S. 1282, 1286) in Verbindung
mit der Verordnung zur Ergéanzung und Anderung des Gesetzes iiber den Versicherungsver-
trag vom 28. Dezember 1942 (RGBI. | S. 740) erfassten Versicherungsverhaltnisse bei einer
offentlichen Anstalt ist wegen der vorgesehenen Aufhebung des angefihrten Gesetzes und
der Verordnung notwendig. Die durch die Verordnung begriindete Fiktion der Anmeldung zu
Gunsten der Glaubiger von in der Zeit vom 1. Januar 1943 bis 30. Juni 1994 begrindeten
Grundpfandrechten erlischt damit; nach Satz 2 soll das Erléschen allerdings erst mit Ablauf

des 31. Dezember 2008 eintreten.

Diesen Glaubigern von Grundpfandrechten wird nach Satz 1 die Mdglichkeit eingeraumt, ihre
Grundpfandrechte noch bis zum 31.Dezember 2008 nach MaRRgabe der §§ 99 bis 106 VVG
anzumelden. Durch die Anmeldung bleibt ihre bisherige Rechtsposition, die auf der Anmel-
defiktion beruht, erhalten. Mit der vorgesehenen Nachfrist zur Anmeldung werden sie den

Glaubigern, die ihre Rechte nach geltendem Recht anzumelden haben, gleichgestellt.

Zu Artikel 6 — Versicherungsverhéltnisse nach § 190 des Gesetzes uber den Versicherungs-

vertrag

Die bisherige Sonderregelung des 8 190 VVG flur Versicherungsverhaltnisse bei Innungsun-
terstitzungskassen und Berufsgenossenschaften soll nicht in das VVG 2006 Gbernommen

werden. Hinsichtlich der bei Inkrafttreten dieses Gesetzes bereits bestehenden Versiche-
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rungsverhaltnisse soll es aber beim bisherigen Rechtszustand verbleiben, wonach das VVG
insoweit nicht anzuwenden ist. Artikel 6 enthalt eine entsprechende Regelung bezuglich des
VVG 2006.

Zu Nr.3 Artikel 10 Abs. 1 Satz 1

Die Beschrankung der Rechtswabhlfreiheit im bisherigen Artikel 10 Abs. 1 Satz 1 EGVVG auf
in Deutschland anséassige Versicherungsnehmer und hier belegene Risiken entspricht nicht
den gemeinschaftsrechtlichen Vorgaben. Die neu gefasste Vorschrift sieht daher fir Vertrage

uber GrofRrisiken im Sinn des Satzes 2 die vollige Rechtswahlfreiheit vor.

Zu Artikel 3 — Anderung des Burgerlichen Gesetzbuchs

§ 330 Satz 1 BGB enthalt auch fir Lebensversicherungen eine Auslegungsregel. Diese Vor-
schrift war schon bisher in der versicherungsvertraglichen Rechtspraxis ohne Bedeutung; sie
ist durch die spater erlassene Vorschrift des § 166 VVG praktisch tberholt worden. Wegen
der nunmehr in § 159 Abs. 2 und 3 VVG-E vorgesehenen Unterscheidung zwischen unwider-
ruflicher und widerruflicher Benennung des Bezugsberechtigten stimmen die beiden Rege-
lungen nicht mehr uneingeschrankt tberein. Daher wird die Lebensversicherung aus dem
Anwendungsbereich des § 330 Satz 1 BGB ausgeklammert. Die unter Nummern 1 und 2

vorgeschlagenen Anderungen sind die Konsequenz dieser Ausklammerung.

Zu Artikel 4 — Anderung des Handelsgesetzbuchs

Die Seeversicherung ist bisher ausschlief3lich im Zehnten Abschnitt des Funften Buches des
HGB in den 88 778 bis 900 und in § 905 (Verjahrung) geregelt; 8 186 VVG klammert die
Seeversicherung aus dem Anwendungsbereich des Versicherungsvertragsgesetzes aus.
Auch nach dem VVG-E wird die Seeversicherung vom Anwendungsbereich dieses Gesetzes
ausgenommen. Auf die Begriindung zu § 209 VVG-E wird Bezug genommen.

Trotz der Ausklammerung der Seeversicherung besteht kein Bedirfnis fiir die Beibehaltung
dieser umfangreichen HGB-Sonderregelung Ihre praktische Bedeutung hat sie schon seit
langem durch die allgemeinen Bedingungswerke, die sich vor allem an den internationalen
Regelungen und Usancen orientieren, verloren. Da diese Regeln sich nach Ubereinstimmen-

den Aussagen der betroffenen Wirtschaftskreise bewéhrt und nur in wenigen Fallen zu
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Rechtsstreitigkeiten geflhrt haben, besteht auch keine Notwendigkeit, das Seeversiche-

rungsrecht im HGB an die heutigen Verhaltnisse anzupassen.

Die §8 778 bis 900 und 905 HGB kénnen somit aufgehoben werden. Eine Ubergangsfrist ist

in dem neuen Artikel 63 EGHGB (Artikel 5 des Gesetzentwurfes) vorgesehen.

Zu Artikel 5 — Anderung des Einflihrungsgesetzes zum

Handelsgesetzbuch

Artikel 63 enthalt fur Altvertrage im Sinn des Artikels 1 Abs. 1 EGVVG eine Ubergangsvor-
schrift im Hinblick auf die Aufhebung der Seeversicherungsvorschriften des HGB nach Artikel
4 des Gesetzentwurfes. Auch wenn diese Vorschriften weitgehend tberholt sind, soll den
Vertragsparteien aus Griinden des Vertrauensschutzes eine Ubergangsfrist von einem Jahr
fur eine etwa notwendige Vertragsanpassung eingerdumt werden. Die Notwendigkeit einer
Anpassung kann sich z. B. beziiglich sog. gemischter Reisen im Sinn des § 147 VVG erge-
ben; diese Vorschrift entfallt nach dem Entwurf, da sie das Seeversicherungsrecht des HGB

fur anwendbar erklart.

Zu Artikel 6 — Anderung der Versicherungsunternehmens-

Rechnungslegungsverordnung

ZuNr.1 §8&31RechVersV

Es handelt sich um eine Folgednderung, die durch das neue Versicherungsvertragsgesetz

begriindet ist.
ZUNr.2 §54 RechVersV

Mit der Anderung des § 54 werden — zusammen mit § 153 VVG-E — die Vorgaben des Bun-
desverfassungsgerichts aus dem Urteil 1 BvR 80/95 umgesetzt, nach dem Versicherungs-
nehmer angemessen an den Vermdgenswerten zu beteiligen sind, die durch die Pramien-
zahlungen im Bereich der kapitalbildenden Lebensversicherung mit Uberschussbeteiligung
geschaffen wurden. Das Bundesverfassungsgericht hat deutlich gemacht, dass die gelten-
den bilanzrechtlichen Vorschriften, die eine Berticksichtigung der stillen Reserven aus Grin-

den der Vorsicht ausschlieRRen, bei der Berechnung der Uberschussbeteiligung nicht allein
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mafigeblich sein kdnnen. Vielmehr sei eine auf die Besonderheiten der Lebensversicherung
mit Uberschussbeteiligung ausgerichtete, abwagende Priifung gefordert, wie weit die Aus-
klammerung stiller Reserven bei der Berechnung des Schlussiiberschusses im Interesse der
Solidargemeinschaft der Versicherten von den einzelnen Versicherungsnehmern hinzuneh-
men sei oder inwieweit darin eine ungerechtfertigte Beeintrachtigung Einzelner liege. Das
Bundesverfassungsgericht hat sodann deutlich gemacht, dass es geboten ist, nicht realisier-
te stille Reserven jedenfalls in angemessenem Umfang in die Berechnung der Uberschuss-
beteiligung einzubeziehen. In diesem Zusammenhang hat das Bundesverfassungsgericht
betont, dass die Beteiligung an den stillen Reserven nicht zwingend durch eine Anderung der
bilanzrechtlichen Bewertungsvorschriften zu erfolgen hat. Vielmehr sei es auch méglich, Art
und Umfang der Berechnung und Einbeziehung der stillen Reserven durch versicherungs-
aufsichtsrechtliche oder versicherungsvertragsrechtliche Vorschriften vorzusehen und im
Bilanzrecht allenfalls eine gesteigerte Transparenz durch zusétzliche Anhangangaben zum

Zeitwert der Kapitalanlagen zu schaffen.

Der letzte Gedanke wird mit der Neufassung des § 153 VVG-E und der Anderung des § 54
aufgegriffen. Beide Vorschriften schaffen im Zusammenspiel eine erhdhte Transparenz auch
fur den Versicherungsnehmer. Mit dem geanderten 8§ 54 sind die Versicherungsunternehmen
verpflichtet, fir samtliche Kapitalanlagen, die in der Bilanz zu Anschaffungskosten oder zum
Nennwert (8 341c des Handelsgesetzbuchs) ausgewiesen sind, im Anhang den Zeitwert
anzugeben. Dies jedoch nicht — wie bisher — in einer Gesamtsumme, sondern entsprechend
der Darstellung der Kapitalanlagen in der Bilanz aufgeschlisselt. Damit werden die vorhan-

denen stillen Reserven und stillen Lasten transparent.

Aus den Zeitwerten der einzelnen Kapitalanlagen ist die Summe der Zeitwerte der Kapitalan-
lagen zu ermitteln und ebenfalls im Anhang anzugeben, die in die Berechnung der Beteili-
gung der Versicherungsnehmer an den stillen Reserven einzubeziehen sind. Diesem Betrag
ist die Summe der (fortgefuhrten) Anschaffungskosten der in die Berechnung der Beteiligung
an den stillen Reserven einzubeziehenden Kapitalanlagen gegentber zustellen. Beide
Summen sind zu saldieren. Es ergibt sich der Betrag der stillen Reserven zum Bilanzstich-
tag. Damit wird der Versicherungsnehmer in die Lage versetzt, aus dem Anhang den Betrag

der stillen Reserven zu entnehmen.

Mit der Vorschrift wird dartiber hinaus erreicht, dass der beizulegende Zeitwert von Hypothe-
kendarlehen und anderen Forderungen kiinftig aus dem Anhang erkennbar ist. Dies dient,
worauf die Europadische Kommission hingewiesen hat, der Umsetzung des Artikels 55 der
Richtlinie 91/674/EWG des Rates vom 19. Dezember 1991 uber den Jahresabschluss und
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den konsolidierten Abschluss von Versicherungsunternehmen, ABI. EG Nr. L 374 vom 31.
Dezember 1991, S. 7.

ZuNr.3 864 RechVersV

Der neue Absatz 9 enthdlt die notwendigen Anwendungsvorschriften.

Zu Artikel 7 — Anderung des Versicherungsaufsichtsge-

setzes

Zu Nr. 1 Inhaltstibersicht

Die Inhaltstibersicht ist an die Anderung der 8§ 10a und 85a sowie der Anlage Teil D anzu-

passen.
ZUNr.2 88Abs.1Satz1

§ 204 VVG-E schrankt die Mdglichkeit der Versicherer ein, beliebig neue Tarife mit neuen
Kalkulationsgrundlagen bei gleichzeitiger Schlie3ung ahnlicher Alttarife zu entwickeln. Diese
Beschréankung kdénnte missbrauchlich umgangen werden, indem ein Versicherungsunter-
nehmen zur Erreichung des gleichen Zwecks ein Tochterunternehmen griindet, das solche
neuen Tarife anbietet. Da die Anwendung des 8§ 204 VVG-E wegen der damit auch verbun-
denen erheblichen Nachteile nicht auf Konzerne ausgedehnt werden kann, erweitert die

neue Vorschrift die Eingriffsméglichkeiten der Aufsichtsbehérde.
ZUuNr.3 §10Abs.3

Die Anderung ist wegen der Bezeichnungsanderung fiir das EGVVG nach Artikel 2 Nr. 1 des

Gesetzentwurfes und zur Prazisierung der Verweisung erforderlich.
ZuNr.4 810a
Absatz 1 Satz 1 und 2 und Absatz 2 des geltenden § 10a VAG regeln die sog. Verbraucher-

information. Es handelt sich um die Pflicht des Versicherers, dem Versicherungsnehmer vor

Vertragschluss und wahrend der Laufzeit des Vertrags die Informationen zu erteilen, die im
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Einzelnen in der Anlage Teil D aufgefiihrt sind. Diese Informationspflichten beruhen fast aus-
schlie3lich auf EG-rechtlichen Vorgaben. Die Ausgestaltung als dffentlich-rechtliche Pflicht
des Versicherers gegentber der Aufsichtsbehérde erscheint nicht sachgerecht; bereits die
bisherige Regelung in 8 5a Abs. 1 VVG macht die vertragsrechtliche Relevanz der Regelung
der Verbraucherinformation deutlich. Die Frage, welche Informationen dem Versicherungs-
nehmer vor und nach Vertragschluss vom Versicherer zur Verfiigung gestellt werden mis-

sen, ist typischerweise zivilrechtlicher Natur.

Daher sollen diese Informationspflichten kinftig im Versicherungsvertragsgesetz geregelt
werden. Hinzu kommt, dass zur Umsetzung der Richtlinie 2002/65/EG iiber den Fernabsatz
von Finanzdienstleistungen der Umfang dieser Informationen noch erheblich erweitert wor-
den ist (vgl. Gesetz zur Anderung der Vorschriften tiber Fernabsatzvertrage bei Finanz-
dienstleistungen vom 2. Dezember 2004, BGBI. | S. 3102, 3108 — Anlage zu 8 48b VVG).
Diese Informationspflichten werden nunmehr vollstandig im VVG 2006 erfasst; die entspre-
chende Regelung ergibt sich aus § 7 Abs. 2 VVG-E in Verbindung mit der zu erlassenden

Rechtsverordnung.

Die bisherige Regelung in 8 10a Abs. 1 Satz 1 und 2 und Abs. 2 VAG in Verbindung mit An-
lage Teil D Abschnitt | und Il wird daher aufgehoben (vgl. Nummer 14).

Fir die in den 88 112 und 113 VAG geregelten Pensionsfonds, die keine Versicherungsun-
ternehmen sind und auf die das Versicherungsvertragsgesetz daher nicht anzuwenden ist,
verbleibt es bei den in Anlage Teil D Abschnitt 11l vorgeschriebenen Informationen zugunsten
der Versorgungsempfanger, die durch Artikel 1 Nr. 39 des Siebten Gesetzes zur Anderung
des Versicherungsaufsichtsgesetzes vom 29. August 2005 (BGBI. | S. 2546) erweitert wor-
den sind. Dies gilt auch fur die Informationspflicht bei Lebensversicherungen und Pensions-
kassen, soweit sie Leistungen der betrieblichen Altersversorgung erbringen; der bisherige

§ 10a Abs. 1 Satz 3 VAG wird in den neuen Absatz 2 tibernommen.

Die neuen Abséatze 1 und 3 enthalten die bisherigen Absétze 3 und 1la.

ZuNr.5 §11b

Die Neufassung des § 11b beriicksichtigt, dass nach dem neuen § 164 VVG-E bei einer An-
derung von Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Lebensversicherung die Mitwirkung

eines Treuhanders kinftig entfallt.

ZUuNr.6 8§12
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a) Der Eingangssatz Ubernimmt die Legaldefinition der substitutiven Krankenversicherung,

wie sie in § 195 Abs. 1 Satz 1 VVG-E eingefuhrt wird. Ferner wird klargestellt, dass der
neue Absatz 6 eine Ausnahme von § 12 Abs.1 VAG enthélt.

b) Absatz 4a Satz 2 nimmt entsprechend dem geltenden Recht befristete Krankenversiche-

rungsverhaltnisse von der Erhebung des gesetzlichen Beitragszuschlags aus.

Da die ohne Alterungsrickstellung kalkulierte, befristete Krankenversicherung fiir Perso-
nen mit befristetem Aufenthaltstitel substitutive Krankenversicherung ist, macht die neue
Vorschrift des § 195 Abs. 3 VVG-E gleichzeitig die in Absatz 6 vorgesehene Anderung
des 8§ 12 VAG erforderlich; denn nach der bisherigen Fassung des § 12 Abs. 1 darf die
substitutive Krankenversicherung nur nach Art der Lebensversicherung und mit Alterungs-
rickstellung betrieben werden. Das Gleiche gilt entsprechend fiir Krankenversicherungen
mit vereinbarten Vertragslaufzeiten nach 8 195 Abs. 2 VVG-E und fur die Krankentage-

geldversicherung nach Vollendung des 65. Lebensjahres nach § 196 VVG-E.

ZUNr.7 812b

a) Mit dem Einschub in Absatz 2 Satz 4 wird der Wortlaut an § 163 Abs. 1 Satz 2 VVG-E, der

den bisherigen § 172 VVG andert, angepasst.

b) Absatz 2a wird eingefligt, da nach dem neuen § 203 Abs. 2 Satz 3 VVG-E auch die Ver-

anderung der Sterbewahrscheinlichkeiten fiir sich allein eine Uberprifung der Pramien
und gegebenenfalls ihre Anpassung auslésen kann. Wie bei den Versicherungsleistungen
soll dies aber nicht mdglich sein, wenn sich nur unbedeutende Anderungen gegeniiber
der Kalkulation ergeben haben. Nach dem Vorbild des Absatzes 2 wird daher in Absatz
2a die Berechnung eines ,auslésenden Faktors® vorgesehen. Hat sich die Sterblichkeit in
einem Male verandert, dass der mit den von der Aufsichtsbehdrde verdffentlichten Ster-
bewahrscheinlichkeiten berechnete Leistungsbarwert um mehr als 5 Prozent tiber dem
kalkulierten liegt, kdbnnen die Pramien Uberprift werden. Da die Auswirkungen der Ster-
bewahrscheinlichkeiten auf die Pramien tarifoezogen unterschiedlich sind, ist auch dieser
»=auslésende Faktor” fur jede Beobachtungseinheit getrennt zu berechnen. Bei der Neu-
festsetzung der Pramien sind die von der Aufsichtsbehdrde veroffentlichten Sterbewahr-
scheinlichkeiten zu bertcksichtigen, der Krankenversicherer kann jedoch bei systematisch
anderen Verhaltnissen auch niedrigere Werte ansetzen.

Auf eine Pramienanpassung wegen Veranderung der Sterbewahrscheinlichkeiten sind die

Vorschriften des Absatzes 2 Satz 3 bis 5 entsprechend anzuwenden.
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c) Die Anderung der Verweisung in Absatz 5 beriicksichtigt, dass der bisherige § 178g Abs.
3 VVG durch 8§ 203 Abs. 3 VVG-E ersetzt wird.

ZuNr.8 812c

a) In der neuen Nummer 5 wird die Ermachtigungsgrundlage auf die Berechnung des in

§ 12b Abs. 2a geregelten neuen ,auslésenden Faktors* Sterbewahrscheinlichkeiten er-
streckt.

b) Nach der bisher geltenden Fassung des Absatzes 2 Satz 1 bedirfen nur die Rechtsver-
ordnungen nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 des Einvernehmens mit dem Bundesministerium der
Justiz. Dies ist nicht sachgerecht, da auch die Rechtsverordnungen nach den Nummern 2
bis 4 materielles Versicherungsvertragsrecht zum Inhalt haben. Deshalb ist das Einverneh-
men auf den gesamten Absatz 1 Satz 1 zu erstrecken.

ZuNr.9 Uberschrift §85a

Die Anderung der Uberschrift ist wegen der Anderung des § 10a erforderlich.

ZuNr.10 8110a

Die Bezugnahme auf Anlage Teil D entfallt, da die Abschnitte | und Il dieser Anlage aufge-
hoben werden (vgl. Nummer 14). Die vorgeschriebene Information ist in die nach § 7 Abs. 2
VVG-E zu erlassende Rechtsverordnung aufzunehmen.

Zu Nr.11 8111

Die Anderung ist wegen der Bezeichnungsanderung fiir das EGVVG nach Artikel 2 Nr. 1 des

Gesetzentwurfes und zur Prazisierung der Verweisung erforderlich.

ZUNr.12 8113 Abs. 2

Die Verweisung in Nummer 4 der Vorschrift ist auf die Anlage Teil D insgesamt zu erstre-
cken, da Teil D nur noch den bisherigen Abschnitt Il enthalt (vgl. Nr. 4 und 14)

Zu Nr.13 §118e Abs.5

Die Begriindung zu Nr. 12 gilt auch fiir diese Anderung.
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Zu Nr. 14 Anlage Teil D zu 8§ 10a

Teil D Abschnitt | und Il der Anlage zu 8§ 10a kann aus den zu Nr. 4 dargelegten Grinden
wegfallen. Die Information bei Pensionsfonds im bisherigen Abschnitt Ill in der durch die
Siebte VAG-Novelle vom 29. August 2005 (BGBI. I, S. 2546) geénderten Fassung wird un-
verandert beibehalten; sie ist nach dem neuen § 10a Abs. 2 (vgl. Nr. 4) auch fir Lebensver-
sicherungen und Pensionskassen mal3geblich, soweit sie Leistungen der betrieblichen Al-

tersversorgung erbringen.

Zu Artikel 8 — Anderung des Pflichtversicherungsgesetzes

ZUuNr.1 82Abs.2

Es handelt sich lediglich um redaktionelle Folge&nderungen, die sich aus der Neuregelung
der Haftpflichtversicherung in den 88 100 bis 124 VVG-E ergeben. Der neue § 3b PfIVG ent-
hélt den bisherigen § 158h Satz 2 VVG; mit der Verweisung auf diese Vorschrift verbleibt es

auch insoweit beim geltenden Recht.
ZUNr.2 83

Die Vorschriften des § 3 werden in das VVG 2006 in den Abschnitt tiber die Pflichtversiche-
rung (88 113 bis 124 VVG-E) im Wesentlichen unverandert aufgenommen, soweit sie tiber
die Kfz-Haftpflichtversicherung hinaus auf alle Arten von Pflichtversicherungen anzuwenden
sind. Lediglich bei 8 3 Nr. 6 handelt es sich im Grundsatz um eine spezielle Vorschrift fur
Kraftfahrzeuge; daher beschrankt sich der neu gefasste § 3 auf diese Regelung, die sachlich

unverandert beibehalten wird.

Einer ausdriicklichen Klarstellung im Pflichtversicherungsgesetz, dass fuir die Kfz-
Haftpflichtversicherung die Vorschriften des VVG uber die Pflichtversicherung gelten, bedarf
es auch kunftig nicht, da sich dies zwingend aus der Systematik des VVG 2006 ergibt.

ZUNr.3 83a

Es handelt sich um eine Folgeanderung zur Ubernahme des bisherigen § 3 Nr. 1 in den neu-
en § 115 Abs. 1 VVG-E. Der durch Gesetz vom 17. Juli 2002 (BGBI. | S. 2586) eingefuhrte
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§ 3a enthdlt eine zusétzliche Sonderregelung fur die Kfz-Haftpflichtversicherung, die nicht

auf andere Arten von Pflichtversicherungen erstreckt werden kann.
ZUuNr.4 83b

Der neue § 3b enthalt den bisherigen § 158h Satz 2 VVG. Die Ubernahme in das Pflichtver-
sicherungsgesetz ist sachgerecht, da die Vorschrift sich nur auf die Kfz- Haftpflichtversiche-

rung bezieht.
ZuNr.5 84

Es handelt sich um eine Folgeanderung zur Ubernahme des bisherigen § 3 Nr. 4 und 5
PflVG in den neuen § 117 Abs. 1 und 2 VVG-E.

Zu Artikel 9 — Anderung weiterer Rechtsvorschriften

Es handelt sich im Wesentlichen um bloRe formale Anpassungen an das neue Versiche-

rungsvertragsgesetz.

Materielle Anderungen ergeben sich
1. aus den Verweisungen auf die Vorschriften der 88 113 bis 124 VVG-E, insbesondere den
aus dem Pflichtversicherungsgesetz tbernommenen Direktanspruch nach 8 115 VVG-E,

in Artikel 9 Abs.1 (Arzneimittelgesetz), und Abs. 18 Nr. 1 (Signaturverordnung),

2. aus der Neuregelung des Riickkaufswertes nach § 169 VVG-E
bezuglich Artikel 9 Abs. 15 (Funftes Vermogensbildungsgesetz) und Abs. 16 (Betriebs-

rentengesetz),

3. aus der Anderung des § 5 SGB V in Absatz 21; bei Nr. 1 handelt es sich um eine
Folgeregelung zur Ubernahme des Inhalts des Absatzes 9 in den § 205 Abs. 2 VVG (Ar-
tikel 1 des Gesetzentwurfs); mit der Neuregelung in Nr. 2 wird erreicht, dass beispiels-
weise Soldaten auf Zeit, die wahrend der versicherungsfreien Dienstzeit eine Anwart-
schaftsversicherung in der privaten Krankenversicherung aufrecht erhalten hatten und
die nach Beendigung der Dienstzeit eine versicherungspflichtige Beschaftigung als Ar-
beitnehmer aufnehmen, die jedoch vor Ablauf der flr eine freiwillige Weiterversicherung

in der gesetzlichen Krankenversicherung erforderlichen Vorversicherungszeit endet, zu
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den Bedingungen der Anwartschaftsversicherung der privaten Krankenversicherung bei-
treten kbnnen, ohne dass diese Anwartschaftsversicherung wahrend der Zeit der Versi-

cherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung fortgefiihrt werden musste.

Zu Artikel 10 — Inkrafttreten, AulBerkrafttreten

Absatz 1

Zwischen Verkiindung und Inkrafttreten des VVG 2006 muss eine ausreichend lange Uber-
gangszeit liegen, da fur die Anpassung der Allgemeinen Versicherungsbedingungen ein lan-
gerer Vorlauf erforderlich ist. Es wird davon ausgegangen, dass das Gesetz Mitte des Jahres
2007 verabschiedet werden kann. Ferner soll das Gesetz zum Jahresbeginn in Kraft treten,
um den Ubergang zu dem neuen Recht fiir die Praxis zu vereinfachen. Der Entwurf sieht

daher den 1. Januar 2008 als Inkrafttretenszeitpunkt vor.

Absatz 2

Da das geltende Gesetz Uiber den Versicherungsvertrag durch das VVG 2006 abgeldst wer-
den soll, muss das Gesetz Uiber den Versicherungsvertrag gleichzeitig mit dem Inkrafttreten
des neuen Gesetzes aul3er Kraft treten (Nr. 1). Dessen ungeachtet sind die Vorschriften des
aufzuhebenden Gesetzes auf Altvertrage teilweise weiterhin anzuwenden (Artikel 2 Nr. 2 des

Entwurfes).

Bei der in Nr. 2 erfassten Verordnung zur Erganzung und Anderung des Gesetzes iiber den
Versicherungsvertrag vom 28. Dezember 1942 (RGBI. | S. 740) handelt es sich um eine
Kriegsverordnung, die in den friheren Monopolgebieten Personal einsparen sollte. Die bei
den friheren Monopolanstalten begriindeten gesetzlichen oder kraft gesetzlichen Zwanges
begrindeten Gebaudeversicherungsverhaltnisse sind bei Aufhebung des Gebaudeversiche-
rungsmonopols zum 1. Juli 1994 durch das Gesetz zur Uberleitung landesrechtlicher Ge-
baudeversicherungsverhaltnisse vom 22. Juli 1993 (BGBI. | S. 1282) ubergeleitet worden. Ist
das Versicherungsverhaltnis beim urspriinglichen Versicherer fortgesetzt worden, wirkt die
Fiktion der Anmeldung von Hypotheken und sonstigen Reallasten fort. Im Rahmen der
Rechtsbereinigung ist es sinnvoll, die Verordnung von 1942, die nur noch Altfalle betrifft,
aufzuheben und fur die Altfalle eine angemessene Ubergangsregelung zu schaffen (vgl. Arti-
kel 2 des Entwurfes, dort Artikel 5 Abs. 2). Den Hypotheken- und sonstigen Realglaubigern
soll hierzu die Moglichkeit eingerdumt werden, ihre Hypotheken und sonstigen Reallasten in

einer angemessenen Ubergangsfrist nach den §§ 99 ff VVG anzumelden.
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Die Verordnung vom 25. Oktober 1944 (RGBI. | S. 278) wird mit Inkrafttreten des VVG 2006
und den Uberleitungsvorschriften des EGVVG hierzu gegenstandslos; sie kann somit aufge-

hoben werden (Nr. 3).

Die Verordnung zur Vereinheitlichung des Rechts der Vertragsversicherung vom 19. De-
zember 1939 ist mit Inkrafttreten des VVG 2006 obsolet und kann daher aufgehoben werden
(Nr. 4).

Das unter Nr. 5 erfasste Gesetz vom 22. Juli 1993 kann im Rahmen einer Rechtsbereinigung
als nunmehr gegenstandslos aufgehoben werden. Die durch dieses Gesetz ermoglichte
Uberleitung der vormals bestehenden gesetzlichen oder auf Zwang beruhenden Gebaude-
versicherungsverhaltnisse bei 6ffentlich-rechtlichen Versicherungsanstalten in vertragliche
Versicherungsverhdaltnisse ist abgeschlossen. Der Regelungszweck des Gesetzes ist erfillt

und erledigt.



