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Der Deutsche Anwaltverein (DAV) ist der freiwillige Zusammenschluss der deutschen
Rechtsanwaltinnen und Rechtsanwalte. Der DAV mit derzeit ca. 61.000 Mitgliedern vertritt

die Interessen der deutschen Anwaltschaft auf nationaler, europaischer und internationaler
Ebene.

Einleitung:

Das Bundesministerium der Justiz hat den Referentenentwurf zu einem neuen Versiche-
rungsvertragsgesetz (VVG) vorgelegt. Das VVG-E 2006 I16st das seit 1908 geltende Gesetz
ab und setzt gleichzeitig verbindliche Vorgaben europaischer Richtlinien in nationales Recht
um. Es tragt durch Aufgabe des bislang in § 5a VVG verankerten Policenmodells (Aushandi-
gung der Verbraucherinformation und der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erst mit
Ubersendung der Versicherungspolice) einem Vertragsverletzungsverfahren Rechnung, das
vor der EG-Kommission gegen die Bundesrepublik Deutschland eingeleitet ist.

. Reformziele und Umsetzung:

(1) Beratung und Information des Versicherungsnehmers:

Versicherungsprodukie sind abstrakt. Welches Risiko versichert ist und wann ein Anspruch
auf Leistungen besteht, ist nicht selbsterklarend. MaRgebend sind gesetzliche Vorgaben und
die Beschreibungen in den Versicherungsbedingungen (AVB). Das Gesetz sieht deshalb
eine umfassende Beratungspflicht vor und libernimmt die bislang nur in dem Versicherungs-
aufsichtsgesetz (VAG) normierten Informationspflichten in das VVG. Dadurch wird eine nur
schwer durchschaubare Gesetzeszersplitterung beseitigt. Gleichzeitig weitet das Gesetz
zurecht den Umfang der zu erteilenden Informationen erheblich aus.

Besonders wichtig sind die Informationen vor Abschluss des Versicherungsvertrags. § 7
VWWG-E 2006 sieht vor, dass die Einzelheiten der von dem Versicherer zu erteilenden Infor-
mationen in einer Rechtsverordnung festgelegt werden. Damit die Vorgaben der Verordnung
bis zum Inkrafttreten des Gesetzes von der Versicherungswirtschaft umgesetzt werden kén-
nen, muss sie zeitgleich zur Verkiindung des VVG-E 2006 vorliegen. Im Interesse der
Rechtssicherheit erscheint es zudem unerlasslich, dass die Verordnung die fiir die einzeinen
Sparten geforderten Informationen volistindig umschreibt. Anderenfalls drohen unerwiinsch-
te Rechtsstreitigkeiten zur Frage der Erfiillung der Informationspflichten.

(2) Vorldufige Deckung (§§ 51-54 VVG-E 2006):

Dem vorlaufigen Versicherungsschutz kommt als Instrument der Risikoabsicherung in der
Phase zwischen Antragstellung und dem Zustandekommen des Hauptvertrages dort erheb-
liche Bedeutung zu, wo das Antragspriifungsverfahren langere Zeit beansprucht (etwa Ge-
sundheitsprifung in der Lebensversicherung) oder sofortige Deckung zwingend erforderlich
ist (Kfz-Zulassung). Bislang fehlt eine gesetzliche Regelung. Sie wird in den §§ 51 - 54 VVG-
E 2006 nachgeholt.

(3) Alles-oder-Nichts Prinzip:




Das bislang bei schuldhafter Verletzung von Vertragspflichten das Versicherungsvertrags-
recht beherrschende Alles-oder-Nichts—Prinzip wird aufgegeben. An seine Stelle tritt eine
nach dem Grad des Verschuldens abgestufte Leistungspflicht des Versicherers. Bei vorsatz-
licher Verletzung bleibt es bei Leistungsfreiheit. Leicht fahridssige VerstoRe lassen die Leis-
tungspflicht kinftig unberiihrt. Bei grober Fahrldssigkeit erfolgt eine von der Schwere des
Verschuldens abhangige Quotierung der Versicherungsleistung.

(4) Ausschlussfrist, Verjahrung:

Die nicht selten zu vélliger Leistungsfreiheit des Versicherers allein aufgrund Zeitablaufs
fuhrende Ausschlussfrist des § 12 Abs. 3 VVG a.F. entfillt ersatzlos. Die Verjahrung von
Anspriichen aus Versicherungsvertragen betragt nunmehr in Uberemstlmmung mit dem
BGB einheitlich 3 Jahre.

(5) Direktanspruch bei Pflichtversicherungen:

Bei allen Haftpflicht-Pflichtversicherungen und nicht nur bei der Kfz-Haftpflichtversicherung
hat der Geschédigte kiinftig einen Direktanspruch gegen den Versicherer (§ 116 VVG-E
2006). Das bedingt, dass die Aufsichtsorgane in den jeweiligen Einzelgesetzen verpflichtet
werden, die Versicherungsdaten zu registrieren und den Geschadigten bei Glaubhaftma-
chung eines berechtigten Interesses mitzuteilen.

(6) Lebens-und Berufsunféihigkeitsvefsicherung'

Am weitestgehenden andert sich das Recht der Lebensversicherung. Die Beteiligung der
Versicherungsnehmer an den Uberschiissen, die bislang nicht gesetzlich geregelt war, wird
Normfall. In die Uberschussbeteiligung werden in Umsetzung der Vorgaben des Bundesver-
fassungsgerichts aus den Urteilen vom 26.07.2005 die ,stillen Reserven* einbezogen. An die
Stelle des Zeitwerts tritt fiir die Berechnung der RUckkaufswerte vorzeitig aufgeléster Versi-
cherungsvertrdge der nach den Berechnungsgrundlagen der Pramienkalkulation errechnete
Riickkaufswert. Fur Frithstornofélle ist ein Mindestbetrag vorgesehen. Dadurch wird sicher-
gestellt, dass der Versicherungsnehmer auch bei Kiindigung seines Vertrags in den ersten
Versicherungsjahren trotz Verrechnung der Abschlusskosten einen (wenn auch kleineren)
Teil seiner Pramienzahlungen zurlick erhéit.

Sofern bei Vertragsanbahnung Aussagen Uber die voraussichtliche Héhe der Ablaufleistung
gemacht werden, wird eine normierte Modellrechnung vorgeschrieben. Auch diese ist wegen
der langen Vertragslaufszeit in der Lebensversicherung und der Unméglichkeit, die Kapital-
marktentwicklungen wahrend dieser Zeit abzusehen, notgedrungen unverbindlich. Sie objek-
tiviert aber die bislang an unternehmensspezifischen Daten aus der Vergangenheit orientier-
ten Angaben, soweit dies moglich ist.

Fir die bislang gesetzlich nicht erfasste, aber immer wichtiger werdende Berufsunfahigkeits-
versicherung sind die zum Schutz der Versicherungsnehmer bedeutsamsten Regelungen in
das Gesetz libernommen.

(7) Krankenversicherung:

Das am meisten drédngende Problem in der Krankenversicherung ist die Mitgabe der Alte-
rungsriickstellungen. Sie ist nach der gegenwértigen Gesetzeslage nicht méglich. Dadurch




scheidet fur altere Versicherte ein Versichererwechsel faktisch aus, auch wenn anderweitig
identischer Versicherungsschutz zu glinstigeren Pramien angeboten wird.

Die Problematik wird in dem Gesetz ausgeklammert. Das ist unbefriedigend. Die private
Krankenversicherung wird nach Art der Lebensversicherung betrieben. Deshalb folgt aus
den Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts vom 26.07.2005 (vgl. Ziffer 6) nicht nur
ein Schutzdefizit in der Lebensversicherung. Der Ausschluss der Mitgabe der Alterungsriick-
stellungen bei einem Versichererwechsel, insbesondere des gesetzlichen Pramienauf-
schlags von 10 %, ist mit den verfassungsrechtlichen Vorgaben aus Art. 2 Abs. 1 und Art. 14
Abs. 2 GG in ahnlicher Weise unvereinbar.

(8) Wertung:

Das VVG-E 2006 wird im Wesentlichen dem rechtspolitischen Bediirfnis gerecht, das Versi-
cherungsvertragsrecht an die seit Inkraftireten des VVG geénderten wirtschaftlichen und
sozialen Verhélinisse anzupassen. Der Referentenentwurf beriicksichtigt in hohem MaRe
den Verbraucherschutz und sorgt, soweit moglich, fiir Transparenz. Er gewahrleistet ande-
rerseits durch weitgehenden Verzicht auf gesetzliche Leitbilder, dass von der Versiche-
rungswirtschaft bedarfsgerechte Produkte entwickelt werden kénnen.

Bis auf das Regelungsdefizit in der Krankenversicherung verdient das Gesetz Zustimmung.
Bezulglich einzelner Bestimmungen besteht aber noch Anderungsbedarf.

Il. Anderungsbedarf in Bezug auf einzelne Paragraphen:

(1 ) Zu § 14 VVG (Filligkeit von Versicherungsleistungen):

§ 14 VVG regelt, wann Geldleistungen des Versicherers fallig werden. In tendenziell zuneh-
mendem Male werden in Versicherungsvertrdgen anstelle von Geldleistungen Sachleistun-
gen zugesagt (vgl. etwa § 192 Abs. 3 VVG fiir die Krankenversicherung).

Fur versicherte Sachleistungen fehit eine korrespondierende Regelung, obwohl die in § 14
VVG beschriebenen Falligkeitsvoraussetzungen auch fiir die Falligkeit von Sachleistungen
zutreffen. Aufgrund der ausdriicklichen Beschrankung des Gesetzeswortlauts auf Geldleis-
tungen liegt der Umkehrschluss nahe, dass fiir Sachleistzungen andere Filligkeitsvoraus-
setzungen gelten. Das wére systemwidrig. Es wird deshalb folgender Wortlaut angeregt:

§ 14
Félligkeit der Versicherungsleistung

(1) Leistungen des Versicherers sind féllig ...

(2) Sind diese Erhebungen nicht bis ... beendet, so kann der Versicherungsnehmer
denjenigen Teil der Versicherungsleistung verlangen, den der Versicherer voraussicht-
lich mindestens zu erbringen hat. ...

3) ...

(2) Zu § 15 Abs. 1 VVG (Verjahrung von Versicherungsanspriichen):

§ 15 Abs. 1 VVG enthélt keine Regelung tiber den Beginn der Verjéhrungsfrist fiir Anspriiche
aus Versicherungsvertrdgen. Nach allgemeiner Meinung ist der Zeitpunkt maRgebend, in




dem die Versicherungsleistung féllig geworden ist. Das korrespondiert mit der fiir das ge-
samte Zivilrecht geltenden Regelung in § 199 Abs. 1 BGB.

Da § 14 VVG eine eigenstandige Regelung der Filligkeit von Versicherungsleistungen ent-
halt, erwartet der durchschnittliche Rechtsanwender, dass das Gesetz auch den Beginn der
Verjahrungsfrist festlegt. § 15 Abs. 1 VVG sollte deshalb wie folgt ergénzt werden:

Die Verjahrung beginnt mit dem Schiuss des Jahres, in dem die Leistung féllig gewor-
den ist.

Das entsprache dem auf rechtssystematische Einheitlichkeit bedachten Kommissionsent-
wurf.

(3) Zu § 21 Abs. 3 S. 2 VVG (Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht):

§ 21 VVG regelt die Rechtsfolgen bei Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht. Bei
vorsatzlicher oder grob fahrldssiger Verletzung ist der Versicherer zum Riicktritt mit der Fol-
ge berechtigt, dass er unter den Voraussetzungen des § 23 Abs. 2 VVG leistungsfrei wird.

Liegt weder vorsatzliche noch grob fahridssige Verletzung der vorvertraglichen Anzeige-
pflicht vor, d.h. sowohl bei einfacher Fahrldssigkeit als auch bei schuldloser Verletzung, ist
der Versicherer nach Abs. 3 S. 2 der Vorschrift berechtigt, den Versicherungsvertrag (fiir die
Zukunft) zu kiindigen.

Davon macht § 194 Abs. 1 S. 3 VVG fiir die Krankenversicherung zurecht eine Ausnahme.
Bei schuldloser Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepfiicht werden das Kiindigungsrecht
des Versicherers und auch die Berechtigung, eine hdhere Pramie zu verlangen (§ 21 Abs. 4
VVG), ausgeschiossen. Dem liegt die zutreffende Erwdgung zugrunde, dass die Kranken-
versicherung von essentieller Bedeutung ist und ein Versicherter, dessen Vertrag gekiindigt
wurde, bei einem anderen Versicherer kaum adaquaten Versicherungsschutz erlangen
kann.

Die Versicherung gegen Berufsunfahigkeit ist von dhnlich essentieller Bedeutung. Der priva-
te Versicherungsschutz gegen Berufsunfahigkeit ist seit Wegfall entsprechenden Versiche-
rungsschutzes in der gesetzlichen Sozialversicherung nahezu unverzichtbar. Wer nicht
durch Eigenvorsorge Vorkehrungen trifft, dass er Versicherungsleistungen erhélt, wenn er
seinen Beruf vor Erreichen des Rentenalters nicht mehr ausiiben kann, ist auf staatliche
Transferleistungen angewiesen. Es ist deshalb angezeigt, die Sonderregelung in § 194 Abs.
1 S. 3 VVG auf die Berufsunféhigkeitsversicherung zu erstrecken.

Das kann durch Einfligen einer (weiteren) Sonderregelung in die §§ 172 — 177 VVG (Berufs-
unfahigkeitsversicherung) erfolgen. Fiir die Rechtspraxis einfacher wire es, wenn die Aus-
nahmen zu § 21 Abs. 3 S. 2 VVG in der Vorschrift selbst angesiedelt werden (unter gleich-
zeitiger Streichung von § 194 Abs. 1 S. 3):

§ 194 Abs. 18. 3:

... weder vorsétzlich noch grob fahrldssig verletzt hat. In diesem Fall hat der Versiche-
rer das Recht, den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kiindigen.
In der Kranken- und der Berufsunféhigkeitsversicherung ist das Kiindigungsrecht bei
unverschuldeter Verletzung der Anzeigepfiicht ausgeschlossen.

(3) Zu § 51 Abs. 1 VVG (vorldufiger Versicherungsschutz):




Fir den vorlaufigen Versicherungsschutz sieht § 51 VVG-E 2006 vor, dass dem Versiche-
rungsnehmer die Vertragsbestimmungen (AVB) und die Informationen nach § 7 Abs. 1 ,nur
auf Anfordern und spétestens mit dem Versicherungsschein® iibermittelt werden missen.

Das ist nur dann sachgerecht, wenn die vorldufige Deckung isoliert beantragt wird (etwa
vorlaufige Deckungskarte in der Kfz-Versicherung). Fallt die Zusage vorldufiger Deckung mit
dem Antrag auf die Hauptversicherung zusammen (wie typischerweise in der Lebensversi-
cherung), ist ein sachlicher Grund fiir die Abweichung von § 7 Abs. 1 VVG-E 2006 (,recht-
zeitig vor Abgabe der Vertragserklarung®) nicht ersichtlich.

Folgender Gesetzeswortlaut wird fiir § 51 Abs. 1 VVG-E 2006 angeregt:

Bei einem Versicherungsvertrag, dessen wesentlicher Inhalt die Gewahrung einer vor-
laufigen Deckung durch den Versicherer ist, kann dann, wenn die vorliufige Deckung
nicht zusammen mit dem Hauptvertrag beantragt wird, vereinbart werden, dass dem
Versicherungsnehmer...

(4) Zu § 128 Abs. 1 VVG (freie Anwaltswahl):

§ 128 Abs. 1 VVG schrénkt die freie Anwaltswahl in der Rechtsschutzversicherung auf den
Kreis derjenigen Anwilte ein, ,deren Vergiitung der Versicherer tragt:. Der Gesetzeswortlaut
erlaubt den Rechtsschutzversicherern, durch Gebiihrenabkommen den Kreis der von dem
Versicherungsnehmer zur Verteidigung seiner rechtlichen Interessen wahlbaren Anwilte
einzuschranken.

Das widerspricht dem Grundsatz der freien Anwaltswahl. AuRerdem ist die freie Wahlmég-
lichkeit nach dem Wortlaut der Bestimmung auf die Vertretung in ,Gerichts- und Verwal-
tungsverfahren® eingeschrankt.

Dem berechtigten Interesse der Rechtsschutzversicherer, nicht tber die Bestimmungen des
RVG hinausgehende Gebiihren tragen zu miissen, entspriche es, wenn § 128 Abs. 1 VWG
folgenden Wortlaut erhalt:

Der Versicherungsnehmer ist berechtigt, zu seiner Vertretung in Rechtsstreitigkeiten
einen Rechtsanwalt seiner Wahl zu beauftragen. Zur Erstattung der durch die Beauf-
tragung entstehenden Kosten ist der Versicherer nur in der von ihm in dem Versiche-
rungsvertrag zugesagten Hohe verpflichtet.

Die Rechtsschutzversicherer wéren dann zwar nicht gehindert, ihre Leistungspflicht zu be-
grenzen. Sie waren aber gehalten, dies ihren Versicherten bei Abschluss des Versiche-
rungsvertrags offen zu legen.

(5) Zu § 153 VVG (Uberschussbeteiligung in der Lebensversicherung):

§ 183 Abs. 1 VVG sieht vor, dass die Versicherten in der Lebensversicherung, sofern nicht
ausdrlcklich etwas anderes vereinbart ist, an den Uberschiissen zu beteiligen sind. In die
Uberschussbeteiligung sind nach § 153 Abs. 2 VVG auch die aus Kapitalanlagen der Le-
bensversicherer resultierenden stillen Reserven einzubeziehen. Als angemessen gilt eine
Quote von 50 %.

Da Uberschiisse nach § 153 Abs. 3 VVG spétestens zwei Jahre nach ihrer Ermittiung zuge-
teilt werden missen, verringern sich die zur Gewahrleistung der dauernden Erfiillbarkeit der



Vertrage erforderlichen Schwankungsreserven entscheidend. Falls durch negative Entwick-
lungen am Kapitalmarkt stille Lasten entstehen, miissen diese von den Unternehmen durch
Kapitalaufnahme ausgeglichen werden. Das gefdhrdet die deutsche Lebensversicherung
und greift wegen der in Artikel 4 Abs. 2 enthaltenen Ubergangsvorschrift (Inkrafttreten zum
01.01.2008) auch in bestehende Vertrage ein. Die frithzeitige Ausschiittung schrankt die
Kapitalanlagemaoglichkeiten ein und hat damit negative Auswirkungen auf die mittel- und
langfristige Rentabilitdt. Wenn Leistungen wie in der deutschen Lebensversicherung garan-
tiert werden, setzt dies wegen der unvermeidlichen Schwankungen am Kapitalmarkt eine
langfristige Anlagestrategie voraus. Damit vertragt sich die in dem Gesetz vorgesehene zu
mindest teilweise Auflésung stiller Reserven innerhalb von zwei Jahren nicht.

Es ist deshalb zu erwégen, § 153 Abs. 3 VVG zu streichen. Die angestrebte angemessene
Beteiligung der Versicherten an Werten, die aus der Anlage des Sparanteils ihrer Beitrags-
leistungen entstehen, kann auch dadurch erreicht werden, dass sowohl fiir den Fall vorzeiti-
ger Vertragsauflésung als auch bei regularem Ablauf ein Schlussiiberschussanteil zwingend
vorgesehen wird, in den die bilanzierten stillen Reserven mit einer gesetzlich festgelegten
Quote einzurechnen sind. Damit wiirde erreicht, dass den Versicherten im Ergebnis alle
Schwankungen des Kapitalmarkts zugute kommen, die im Laufe der konkreten Vertragszeit
eingetreten sind, sie andererseits aber auch etwaige negative Entwicklungen (als Teil einer
Risikogemeinschaft) mittragen.

(6) Zu §§ 173 Abs. 2, 174 Abs. 1 VVG (zeitlich begrenztes Anerkenntnis):

Das Gesetz sieht in § 173 Abs. 1 VVG vor, dass sich der Berufsunfahigkeitsversicherer nach
Eingang eines Leistungsantrages und dessen Priifung zwingend darliber zu erkldren hat, ob
und in welchem Umfang er seine Leistungspflicht anerkennt. Das entspricht der bislang in
den Musterbedingungen fiir die Sparte (§ 5 MB-BUZ) verankerten Regelung.

§ 173 Abs. 2 VVG erlaubt, allerdings nur einmal, eine zeitliche Befristung des Leistungsan-
erkenntnisses. Eine zeitliche Grenze ist im Gesetz nicht vorgesehen. Die Befristung ist auch
~ nicht an einen sachlichen Rechtfertigungsgrund gebunden.

Fir eine derart weitgehende Freistellung der Versicherer von der Pflicht, sich Uber ihre Leis-
tungspflicht zu erklaren, besteht kein Bedlrfnis. Es Iasst sich zwar nicht immer kurzfristig
beurteilen, ob der Versicherte tatsachlich auf Dauer

a. seinen bisherigen Beruf oder
b. eine Verweistatigkeit

nicht mehr oder nur noch in einem fiir die Leistungspflicht des Versicherers relevanten Um-
fang ausliben kann. Vor allem dann, wenn der Versicherte etwa eine UmschulungsmaR-
nahme absolviert oder in vergleichbarer Weise versucht, beruflich wieder Tritt zu fassen,
muss es dem Versicherer moglich sein, fiir die Dauer derartiger MaRnahmen Leistungen
zuzusagen, ohne sich fiir die Zukunft zu binden.

Dem entsprechend sehen die aktuellen Musterbedingungen der Sparte eine zeitliche Limitie-
rung des Leistungsanerkenntnisses nur insoweit vor, dass die Priifung, ob sich der Versi-
cherte auf eine andere Tatigkeit verweisen lassen muss, zuriickgestellt werden kann. In den
Fallen, in denen aus medizinischer Sicht bereits fraglich ist, ob der Versicherte seinen bis-
lang konkret ausgeiibte Berufstatigkeit weiterhin auszuliben vermag, wird von den Versiche-
rern in der Praxis kein sie bindendes Leistungsanerkenntnis abgegeben. Sofern die Versi-




cherer der Notlage des Versicherten Rechnung tragen wollen, treffen sie mit ihm eine Ku-
lanzvereinbarung, etwa zur Uberbriickung des Zeitraums, bis eine verlassliche medizinische
Beurteilung vorliegt.

Fur eine (ber die Bedlrfnisse der Praxis hinausgehende Zulassung zeitlich limitierter Leis-
tungsanerkenntnisse besteht kein Grund. Sonst wird der Versicherte unangemessen be-
nachteiligt: ,

a. Bei Eintritt von Berufsunfahigkeit ist der Versicherte zwingend darauf angewiesen, még-
lichst bald Klarheit darliber zu erhalten, ob er mit Leistungen des Versicherers rechnen kann
(OLG Frankfurt VersR. 2003, 358). Die zeitliche Begrenzung eines Leistungsanerkenntnis-
ses darf deshalb nur aus einem sachlich gebotenen Grunde zuldssig sein. Als solcher
kommt nur die Zurlickstellung der Verweispriifung in Betracht. Sofern sich die Feststellung
verzogert, ob dem Versicherten bereits in Bezug auf die von ihm konkret zuletzt ausgelibte
Tatigkeit Leistungen zustehen, kann der Versicherer nicht zu Leistungen gezwungen wer-
den. Will er dem Versicherten helfen, was wunschenswert ist, hat der Versicherer die Mog-
lichkeit einer Kulanzvereinbarung.

b. § 166 VVG, der das Nachprifungsverfahren regelt, nimmt ein nach § 165 Abs. 2 Satz 1
zeitlich begrenztes Leistungsanerkenntnis von den Bestimmungen Uber das Nachpriifungs-
verfahren aus. Das bedeutet, dass der Versicherte fiir alle Tatsachen vollem Umfange dar-
legungs- und beweisbelastet wére, die seinen (weiteren) Leistungsanspruch begriinden.
Demgegeniiber hatte der Versicherer im Nachpriifungsverfahren darzulegen und ggf. zu
beweisen, dass die Voraussetzungen des Leistungsanspruches entfallen sind.

¢. Nach sténdiger Rechtsprechung muss der Versicherer, wenn die Verweisung des Versi-
cherungsnehmers auf anderweitige Tatigkeiten vereinbart ist, diese dem Versicherungs-
nehmer aufzeigen, sofern der Versicherungsnehmer diese anderweitige Téatigkeit nicht be-
reits auslibt oder auszuiben unterldasst. Griinde dafiir, dass das Gesetz dies zu Lasten des
Versicherungsnehmers nicht berlicksichtigt, sind nicht ersichtlich.

Deshalb wird folgende Gesetzesanderung angeregt:
§ 173 Abs. 2 wird gestrichen

§ 172 Abs. 3 wird wie folgt ergénzt:

.. entspricht. Ist dies vereinbart, kann ein Leistungsanerkenntnis (§ 173 VVG) zeitlich
begrenzt werden; die zeitliche Begrenzung ist nur einmal und nur fiir die Zeitdauer zu-
lassig, fiir die eine Verweisung aus sachlich gebotenen Griinden zuriickgestellt wird.

§ 174 Abs. 1 erhélt folgenden Wortlaut:

Entfallen nach einem Anerkenninis, das nicht § 172 Abs. 3 S. 2 wirksam begrenzt ist,
die Voraussetzungen der Leistungspfiicht, so wird der Versicherer nur leistungsfrei,
wenn er dem Versicherungsnehmer diese Verdnderung in Textform dargelegt hat. Ist
ein Leistungsanerkenntnis nach § 172 Abs. 3 S.2 wirksam begrenzt, bedarf es der
Darlegung der fiir den Wegfall der Befristung maRgebenden Griinde; der Versicherer
hat dem Versicherungsnehmer auRerdem die Verweistétigkeit aufzuzeigen, es sei
denn, dass der Versicherungsnehmer diese bereits austibt oder auszuiiben unterldsst.

(7) Zu § 177 Abs. 2 (Erstreckung auf dhnliche Versicherungsvertrige):
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a. § 177 Abs. 1 VVG REGE 2006 erstreckt die gesetzliche Regelung zur Berufsunfahigkeit
auf alle Versicherungsvertrage, bei denen der Versicherer Leistungen fir eine dauerhafte
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit verspricht. Gemeint sind Versicherungsvertrage gegen
Erwerbsunfahigkeit (vgl. Begriindung RegE S. 153).

b. § 177 Abs. 2 nimmt Leistungszusagen wegen Arbeitsunfahigkeit in Unfall- und Kranken-
versicherungsvertrdgen von der Anwendung der §§ 173 — 176 aus. Das ist sachgerecht, da
Arbeitsunfahigkeit grundsatzlich einen voriibergehender Zustand beschreibt und dieser einer
dauerhaften Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit nicht entspricht.

Einen vergleichbaren Versicherungsschutz gegen Arbeitsunfahigkeit bietet auch die Arbeits-
unfahigkeitszusatzversicherung zu Restschuld- bzw. Kreditlebensversicherungsvertragen.
Versicherungsleistung ist die Ubernahme der Kredittilgungsraten fir die Dauer der Arbeits-
unfahigkeit, langstens bis zum planmaRigen Ablauf des Darlehensvertrages. Die Arbeitsun-
fahigkeit kann ggf. monatelang andauern und damit als eine ,dauerhafte Beeintrachtigung
der Arbeitsfahigkeit‘ angesehen werden. Ahnlich wie bei Leistungszusagen wegen Arbeits-
unfahigkeit in Unfall- und Krankenversicherungsvertragen sind jedoch keine auf Dauer ange-
legten Leistungen zugesagt. Die zum Anspruchsnachweis einzureichenden arztlichen Be-
scheinigungen weisen in der Regel dazu nichts aus. Eine entsprechende Anwendung der
Bestimmungen (ber die Berufsunfahigkeitsversicherung mit ihren zwingenden Bestimmun-
gen Uber das Leistungsanerkenntnis und ein Nachpriifungsverfahren ist deshalb nicht ange-
bracht.

Es wird deshalb vorgeschlagen, § 177 Abs. 2 wie folgt zu fassen:

Auf die Unfallversicherung sowie andere Versicherungsvertrédge, die das Risiko der
Beeintréchtigung der Arbeitsféhigkeit zum Gegenstand haben, ist Absatz 1 nicht an-
zuwenden.

(8) Zu § 192 Abs. 1 (Krankenversicherung):

Was unter versicherten ,Unfallfolgen” zu verstehen ist, wird in § 192 Abs. 1 nicht erldutert.
Nach der Rechtsprechung ist der Begriff weiter als der in § 178 Abs. 2 definierte Unfallbegriff
zu verstehen. In der Rechtspraxis kommt es dariiber immer wieder zu Missverstandnissen.

Es wird deshalb angeregt, zur Klarstellung § 192 Abs. 1 wie folgt zu ergénzen:

Unfallfolgen sind aufgrund plétziicher Ereignisse eintretende Gesundheitsschédigun-
gen, die keine ausschliellich kérperinterne Ursache haben

(9) Zu § 192 Abs. 3 Nr. 4 (Unterstiitzung durch den Krankenversicherer):

Der Wortlaut der Norm schlie3t rechtliche Beratung der Krankenversicherten ein und
betrifft damit — auch — Leistungen, die in die Rechtsschutzversicherung fallen. Das ist
nicht geboten. Erforderlich sind Hilfestellung und Unterstiitzung der Versicherungs-
nehmer in medizinischen Fragen. Angesichts der Tatsache, dass die privaten Kran-
kenversicherer zunehmend mit bestimmten Leistungserbringern kooperieren, sind
Interessenkonflikte bei rechtlicher Beratung nicht auszuschlieRen.

Folgender Wortlaut wird vorgeschlagen:
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4. die Unterstiitzung der versicherten Personen ... in medizinischen Fragen;

(10)  Zu § 194 Abs. 3 (Mitversicherte in der Krankenversicherung):

Sofern der Versicherungsnehmer eine mitversicherte Person nicht ausdriicklich als emp-
fangsbevoliméchtigt bezeichnet, kann nur er die Versicherungsleistung verlangen. Das be-
dingt, dass ihm von dem Mitversicherten der Beleg (z. B. Arztrechnung) vorgelegt wird und
dieser damit gezwungen ist, private Daten (iber Erkrankungen zu offenbaren. Dies ist in eini-
gen Fallen (Mitversicherung eines nicht im elterlichen Haushalt lebenden Kindes oder einer
getrennt lebenden Ehefrau) fiir den Versicherten nicht zumutbar. Es ist auch nicht gerecht-
fertigt, dass der Versicherungsnehmer es in der Hand hat, den Mitversicherten zu veranias-
sen, medizinisch notwendige Leistungen nicht in Anspruch zu nehmen, weil er etwa eine
Beitragsriickerstattung anstrebt. Das Interesse des Versicherten Uberwiegt, wie das Gesetz
in anderem Zusammenhang — bei der Kiindigung des Vertrags durch den Versicherungs-
nehmer (§ 207) — deutlich macht.

Wegen der besonderen Bedeutung der Krankenversicherung wird angeregt, § 194 Abs. 3
dahingehend zu &ndern, dass mitversicherten Personen ein Direktanspruch gegen den
Krankenversicherer eingerdumt wird.

(11) Zu § 206 (Kiindigung durch den Versicherer)

§ 206 schlieft die Kiindigung von Krankenversicherungsvertragen wegen Pramienzahlungs-
verzugs (§ 40) nicht aus. Auch in einem derartigen Fall besteht die Gefahr, dass eine mit-
versicherte Person ihren Krankenversicherungsschutz verliert, ohne davon Kenntnis zu ha-
ben. Sie muss entsprechend der Regelung in § 207 geschiitzt werden. Die Gefihrdung mit-
versicherter Personen ist identisch mit derjenigen bei Tod des Versicherungsnehmers oder
Vertragskiindigung durch diesen.

Die Regelungslicke kann durch Einfiigung eines zusétzlichen Absatzes 5 in § 206 geschlos-
sen werden:

(5) Kiindigt der Versicherer einen in Absatz 1 aufgefiihrten Versicherungsvertrag ge-
mél § 40 Absatz 3 VVG, gilt § 207 Absatz 1 VVG entsprechend. Die Frist fiir das Fort-
sefzungsverlangen der versicherten Personen beginnt mit Zugang der Mitteilung des
Versicherers liber die erfolgte Kiindigung; in der Mitteilung hat der Versicherer diese
ber das Recht zur Fortsetzung des Versicherungsverhéltnisses und die zu wahrende
Frist in Textform zu belehren.



