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1 Gliederung der Versicherungswirtschaft
1.1 Sozial- und Individualversicherung

Die Versicherungswirtschaft ldsst sich in die beiden groen Bereiche gesetzliche Sozialversicherung und
Privatversicherung unterteilen. Statt von der Privatversicherung spricht man auch von der
Individualversicherung; das werden auch wir tun. Der Unterschied zwischen diesen beiden Bereichen soll
nun anhand eines Beispiels aus der Praxis und anschlieBend mittels dreier Kriterien verdeutlicht werden.

Wenn der Verkédufer Konstantin Wei3bach und der Rechtsanwalt Marcel Much zur Behandlung eines
fiebrigen Infektes einen Arzt aufsuchen, ergibt sich u. a. fiir die ,,Bezahlung“ der érztlichen Hilfe ein
Unterschied: Wihrend ndmlich Konstantin Weibach nach Aushéndigung seiner Versichertenkarte an den



Arzt keine Zahlungen leisten muss, erhilt der Rechtsanwalt nach erfolgter Behandlung eine Rechnung, die
er bezahlen muss und seiner Krankenversicherungsgesellschaft zur Erstattung vorlegt. Konstantin
Weillbach ist ndmlich sozialversichert, Marcel Much privat krankenversichert.

1.1.1 Entstehung des Versicherungsverhiltnisses

Jeder, der eine sozialversicherungspflichtige Tatigkeit aufnimmt (die meisten Arbeitnehmer), ist
obligatorisch (zwingend) gegen bestimmte Risiken versichert. So bestimmt es das Gesetz
(Sozialgesetzbuch). Niheres nachfolgend.

Wer dagegen eine andere Tétigkeit ausiibt und/oder fiir andere Risiken Versicherungsschutz nachsucht,
kann das nur im Wege einer privaten vertraglichen Vereinbarung erreichen.

Das Versicherungsverhiltnis entsteht also

¢ in der Sozialversicherung grundsitzlich kraft Gesetzes,
¢ in der Individualversicherung kraft Vertrages, auch wenn eine gesetzliche Pflicht zum Abschluss
einer Versicherung besteht (z. B. Kraftfahrt-Haftpflichtversicherung oder Krankenversicherung).

1.1.2 Bemessung des Beitrages

In der gesetzlichen Sozialversicherung ist die Hohe des Einkommens (bis zur Beitragsbemessungsgrenze)
und der Beitragssatz maf3gebend fiir die Hohe des Beitrages (Solidarititsprinzip). Keine Rolle spielen in
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) z. B. die Zahl der mitzuversichernden Kinder oder
eventuelle Krankheiten.

In der Individualversicherung bestimmt sich die Hohe des Beitrages in der Regel nach der Hohe des
jeweiligen Risikos und dem vereinbarten Leistungsumfang, d. h., dass z. B. Vorerkrankungen und
bestimmte Leistungen in der privaten Krankenversicherung (PKV) zu einer Erhhung des Beitrages fiihren
konnen. Dariiber hinaus wird fiir jede zu versichernde Person (Ehepartner, Kinder) der Beitrag gesondert
berechnet. Keine Rolle spielt die Hohe des Einkommens.

1.1.3 Versicherbarkeit von Risiken

In der Sozialversicherung sind nur versichert: Krankheit, Pflegerisiko, Arbeitsunfall/Invaliditit, Alters-
und Hinterbliebenenversorgung sowie Arbeitslosigkeit (sog. Leistungsbausteine) im Rahmen der Kranken-,
Pflege-, Unfall-, Renten- und Arbeitslosenversicherung. Dazu nachfolgend Néheres.

In der Individualversicherung sind grundsitzlich alle Risiken versicherbar.

In den nachfolgenden Ausfiihrungen werden einige wesentliche Aspekte der Sozialversicherung betrachtet,
ehe danach vertieft auf die Individualversicherung eingegangen wird.

1.2 Sozialversicherungssparten

Abb. 1.1: Die fiinf Sdulen der deutschen Sozialversicherung

1.2.1[Gesetzliche Krankenversicherung

Nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) Nr. V hat die Krankenversicherung als Solidargemeinschaft die

Aufgabe, die Gesundheit der Versicherten zu erhalten, wieder herzustellen oder ihren Gesundheitszustand
zu verbessern.



In Deutschland muss jeder eine Krankversicherung nachweisen. In der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) unterscheidet man zwischen Pflichtversicherten (z. B. alle Arbeiter und Angestellten), freiwillig
Versicherten (z. B. Existenzgriinder/Selbststiandige, die zuvor pflichtversichert waren) und
Familienversicherte (Ehegatten, Lebenspartner, Kinder sind iiber das Pflichtmitglied der Familie
beitragsfrei mitversichert). Versicherungsfrei sind Beamte, geringfiigig Beschiftigte (bis 450 Euro mtl.),
Studenten und Berufssoldaten.

Die Beitragssitze sind wie bereits erwidhnt einheitlich ohne Beachtung von Alter, Familienstand und
personlichem Risiko. Die Beitragsbemessungsgrenze ist einkommensabhiingig (bis zur Hochstgrenze). Die
daraus ermittelten Beitrige werden vom Arbeitgeber und Arbeitnehmer je zur Hilfte entrichtet (und an die
zustindige Krankenkasse abgefiihrt).

In der GKYV gilt das Sachleistungsprinzip. Durch entsprechende Vertrige mit den Interessenvertretungen
der Arzte, Krankenhiuser, Apotheker etc. wird die notwendige Heilbehandlung der Versicherten und ihre
Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln gegen Vorlage der Versichertenkarte (ohne direkte Bezahlung)
sichergestellt.

1.2.2 Pflegeversicherung

Die gesetzliche Pflegeversicherung soll (wie die private Pflegeversicherung, die Privatversicherte
abschlieBen miissen, das Pflegebediirftigkeitsrisiko abdecken. Pflegebediirftig ist (vereinfach formuliert),
wer wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fiir die tdglichen
Verrichtungen auf Dauer auf Hilfe angewiesen ist.

Das AusmaB der Pflegebediirftigkeit wird von Arzten am Grad der (verbliebenen) Selbststindigkeit
gemessen und in fiinf Pflegegrade unterteilt.

Beitrige: Da die Pflegeversicherung an die Krankenversicherung gekoppelt ist, gelten die gleichen
Beitragshochstgrenzen (aber deutlich niedrigere Beitragssitze). Die Beitragssitze orientieren sich am
Bedarf der Versicherungstriager und an den regelméfig erweiterten Leistungen (z. B.
Demenzerkrankungen). Die Beitrige werden — wie bei der Krankenversicherung — vom Arbeitgeber und
Arbeitnehmer je zur Hilfte entrichtet (Ausnahmen fiir Kinderlose und Rentner).

Zu den bezuschussten Leistungen, die je nach Pflegegrad in der Hohe gestaffelt sind, zdhlen Verrichtungen
der (hiuslichen) Pflegekrifte wie Korperpflege, Erndhrung, An- und Auskleiden, Verlassen der Wohnung,
hauswirtschaftliche Versorgung u. a. m. Hinzu kommen Zuschiisse und bei Bedarf Sachleistungen
und/oder Pflegegelder bei ambulanter, teilstationédrer und vollstationédrer Pflege und Kurzzeitpflege.

1.2.3 Rentenversicherung

Die gesetzliche Rentenversicherung (GRV) soll fiir alle berechtigten Biirger Deutschlands eine
Grundversorgung sicherstellen. Einnahmequellen sind die Beitridge der erwerbstitigen Versicherten und
der Arbeitgeber (sowie ein Bundeszuschuss zur Fiillung der Bedarfsliicke). Diese finanzieren mit ihren
Beitrigen die aktuellen Rentenzahlungen (Generationenvertrag). Durch die demografische Entwicklung
(hohere Lebenserwartung und damit steigende Zahl der Leistungsempféinger und Rentenbezugsdauer) und
weitere Faktoren (z. B. versicherungsfremde Leistungen) kann die zukiinftige Finanzierung durch eine
Umlagefinanzierung nach dem heutigen System fiir die GRV problematisch werden (auf jeden
Werktitigen kommen immer mehr Rentner).

Wie bei der GKV unterscheidet man auch in der GRV Pflichtversicherte (z. B. Arbeitnehmer, bestimmte
Selbststindige wie Handwerker, Kiinstler und Hebammen), freiwillig Versicherte, Pflichtversicherte auf
Antrag (z. B. Selbststidndige) sowie versicherungsfreie Personen wie Beamte, Berufssoldaten, geringfiigig



Beschiftigte und Rentner/Pensionére.

Beitrdge: Ansatzpunkt ist grundsitzlich das Bruttoeinkommen (Ausnahmen), das mit dem Beitragssatz
multipliziert wird. Liegt dieser Monatsbeitrag iiber der Beitragsbemessungsgrundlage, ist dafiir kein Betrag
zu entrichten (was zur sog. Versorgungsliicke im Alter fithren kann). Die Beitrédge sind je zur Hélfte vom
Arbeitgeber und Arbeitnehmer zu entrichten.

Die wichtigsten Leistungen der GRV sind die Rentenzahlungen. Hierbei unterscheidet man Renten wegen
Alters (Regelaltersrente nach fiinf Jahren Wartezeit ab 67. Lebensjahr), Renten wg. verminderter
Erwerbsfihigkeit (zeitlich eingeschrinktes Leistungsvermogen) und Renten wg. Todes (Witwen-, Waisen-
und Erziehungsrenten). Auf Beitragszeiten wie Kindererziehungszeiten und Pflegetitigkeit sowie
beitragsfreie Anrechnungs-/Ersatzzeiten soll hier nicht eingegangen werden.

1.2.4 Unfallversicherung

Schwerpunkt der gesetzlichen Unfallversicherung (GUV) ist der Schutz der Arbeitnehmer vor
Arbeitsunfillen und deren Folgen (inkl. Berufskrankheiten) sowie die Unfallversicherung von Kindern,
Schiilern und Studenten. Das umschreibt gleichzeitig den Kreis der wichtigsten Pflichtversicherten.

Beitrige: Sofern der Triager der GUV eine gewerbliche Berufsgenossenschaft ist, in der der Arbeitgeber
pflichtversichert ist, erfolgt die Beitragszahlung alleine durch den Unternehmer fiir alle im Betrieb
Beschiftigten.

Bei Eintritt des Versicherungsfalls (Arbeitsunfall) kommt die GUV fiir ambulante oder stationére
Heilbehandlung, berufliche Rehabilitation und Berufsforderung (Wiedereingliederung) sowie fiir Renten
wegen Erwerbsminderung und fiir Hinterbliebene und Sterbegeld auf.

1.2.5 Arbeitslosenversicherung

Trager der Arbeitslosenversicherung ist die Bundesagentur fiir Arbeit. Zu den wichtigsten Aufgaben der
Arbeitslosenversicherung zdhlen die Auszahlung von Arbeitslosengeld, die Arbeitsvermittlung und
Berufsberatung sowie weitere Fordermalnahmen. Durch Letztere sollen die Zeiten der Arbeitslosigkeit
sowie der Bezug von Arbeitslosengeld vermieden bzw. verkiirzt und der Arbeitsmarkt unterstiitzt werden.

Die Beitragspflicht beginnt und endet mit einem Arbeitsverhiltnis bzw. Eintritt der Beitragsfreiheit.
Demnach sind alle krankenversicherungspflichtigen Personen und auch solche, die wegen Uberschreitung
der Jahresverdienstgrenze von der Krankenversicherungspflicht ausgenommen sind, pflichtversichert.
Beitragsfrei sind grundsétzlich Beamte, Soldaten und geringfiigig Beschiftigte.

Anspruch auf Arbeitslosengeld hat derjenige, der arbeitslos ist, beim Arbeitsamt als arbeitslos gemeldet ist
(Achtung Sperrzeiten bei verspiteter Meldung) und der Arbeitsvermittlung zur Verfiigung steht,
Arbeitslosengeld beantragt hat und die Anwartschaftszeit erfiillt hat. Das Arbeitslosengeld betrigt 60 %
des (pauschalierten) Nettoarbeitsentgelts, mit Kind 67 % und kann von sechs Monaten bis zu 24 Monaten
beansprucht werden (altersabhingig). Arbeitslosengeld II erhalten bediirftige Arbeitslose, die keinen
Anspruch auf Arbeitslosengeld haben oder deren Einnahmen unter dem Sozialhilfesatz liegen (Regel- und
Zusatzleistungen).

Weitere Leistungen sind wie erwihnt die Arbeitsvermittlung und Berufsberatung, Arbeitslosengeld bei
Fort- und Weiterbildung, Insolvenz- und Kurzarbeitergeld sowie ein Griindungszuschuss bei

Existenzgriindung aus der Arbeitslosigkeit.

1.3 Einteilung der Individualversicherung



Wir wollen von mehreren Einteilungsméglichkeiten zwei herausgreifen, ndmlich die Einteilung

¢ nach dem Gegenstand der Versicherung,
* nach der angewandten Versicherungstechnik.

1.3.1 Einteilung nach dem Gegenstand der Versicherung

Wie wir in unserem Beispiel erfahren haben, legt Rechtsanwalt Marcel Much die Arztrechnung seinem
Krankenversicherer zur Erstattung vor. Um fiir sein Alter vorzusorgen, hat er auch einen entsprechenden
Lebensversicherungsvertrag; au3erdem besitzt er Vertrédge iiber eine Hausratversicherung, eine
Haftpflichtversicherung und eine Unfallversicherung. Ebenso wie Marcel Much haben viele Tausende
anderer Menschen Versicherungsvertrige abgeschlossen.

Eine nidhere Betrachtung dieser Fille zeigt, dass zum einen Personen Gegenstand der Versicherung sind (z.
B. Krankenversicherung). Andererseits sind Sachen Gegenstand der Versicherung, wie bei der
Hausratversicherung. SchlieBlich kann auch das Vermogen zum Versicherungsgegenstand gemacht
werden; typisches Beispiel hierfiir ist die Haftpflichtversicherung. Unter Zugrundelegung dieser
Uberlegungen kann man die Individualversicherung wie folgt einteilen:

Sachversicherung Personenversicherung ] Vermogensversicherung
z. B. Gebiude-, z. B. Lebens-, Kranken-, z. B. Haftpflicht-,

Feuer-, Unfallversicherung Rechtsschutzversicherung
Hausratversicherung

Die vielleicht viele von Thnen interessierende Kraftfahrtversicherung gehort allen drei Bereichen (mit dem
Schwerpunkt in der Vermogensversicherung) an, je nachdem, was in Deckung gegeben wird (= was
Gegenstand der Versicherung ist):

¢ Sie ist Sachversicherung, soweit es um das Fahrzeug geht: Kaskoversicherung.
¢ Sie ist Personenversicherung, soweit es um die Insassen geht: Insassenunfallversicherung.
¢ Sie ist Vermdogensversicherung, soweit es um die Haftpflicht geht: Kfz-Haftpflichtversicherung.

Gliederung nach Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft (GDV):
Altersvorsorge & Rente

* Altersvorsorgevertrag — Riester-Rente

¢ Basisrente (Riirup)

¢ Rentenversicherung (lebenslange Rente) — klassisch, fondsgebunden oder gemischt (mit Garantien)

¢ Kapitallebensversicherung (Auszahlung bei Filligkeit) — klassisch, fondsgebunden, sonstige (z. B.
Kapitalisierung)

¢ Risikolebensversicherung (Leistung wird seitens des Lebensversicherers fillig, wenn der
Versicherungsfall (z. B. Tod) eintritt.

¢ betriebliche Altersvorsorge (Direktversicherungen, Pensionskassen, Pensionsfonds,
Riickdeckungsversicherung von Versorgungszusagen)

¢ Pflegerentenversicherung (bei Pflegebediirftigkeit wird eine lebenslange Rente ausgezahlt).

Auto & Reise



e Kfz-Haftpflichtversicherung (Pflichtversicherung, die Schadensersatzanspriiche deckt, die einem
Dritten durch den Betrieb eines Kraftfahrzeugs entstehen; Verschuldens- oder
Gefidhrdungshaftung)

¢ Kaskoversicherungen (freiwillige Voll- oder Teilkaskoversicherung fiir Glasbruch, Unwetter oder
Diebstahl, Kfz-Unfall)

¢ Reiseversicherungen (Reisestorno-, Reisegepiack-, Reiseunfall-, Kranken- und Transport- sowie
Reiserechtsschutzversicherung)

e Kfz-Schutzbrief (iibernimmt i. d. R. die Kosten bei Pannen, Unfillen und Diebstahl; bei Bedarf
wird auch ein Krankenriicktransport, Abschleppdienst, anfallende Ubernachtungskosten oder die
Bereitstellung eines Mietwagens abgedeckt).

Beruf & Freizeit

¢ Private Haftpflichtversicherung (Schadenersatz von berechtigten Forderungen Dritter,
ausgenommen Verkehr, Abwehr unberechtigter Anspriiche)

® Rechtsschutzversicherung (Leistungen fiir die Wahrnehmung der rechtlichen Interessen des
Versicherten im vereinbarten Umfang)

¢ Private Unfallversicherung (bei Unfillen in der Freizeit und am Arbeitsplatz — fiir dauerhafte
korperliche oder geistige Beeintrichtigungen und Tod)

¢ Tierversicherung (Tierhalterhaftpflicht-, die Tierkranken- und Tierhalter-
Rechtsschutzversicherung)

¢ Berufsunfihigkeitsversicherung (Erwerbsabsicherung bei Berufs- oder Erwerbsunfédhigkeit in
unterschiedlichem Ausmaf: voll/halb), auch als Berufsunfidhigkeitszusatzversicherung zu einer
Lebensversicherung oder Rentenversicherung abschlieBbar

¢ Risikoversicherung (Invaliditits- u. a. Risikoversicherungen wie Restschuldversicherung).

Haus & Garten

* Wohngebidudeversicherung (Feuer, Leitungswasser, Blitz, Hagel und Sturm)

¢ Hausratversicherung (Einbruchdiebstahl, Feuer, Leitungswasser, Blitz, Hagel und Sturm)

¢ Elementar-Naturgefahrenschutz (fiir Hausbesitzer und Mieter: Folgen extremer Naturgefahren wie
Starkregen, Uberschwemmung und Hochwasser). Die Elementarschadenversicherung wird hiufig
als optionaler Zusatzbaustein zur Hausrat- und Wohngebédudeversicherung angeboten.

Krankheit und Pflege

¢ Krankenversicherung (Voll- oder Zusatzversicherung: eine private Krankenversicherung ist sowohl
anstelle der gesetzlichen Krankenversicherung als auch erginzend moglich.)
¢ Pflegeversicherung (private Absicherung des Pflegerisikos, evtl. inkl. Pflegetagegeld).

1.3.2 Einteilung nach der angewandten Versicherungstechnik

Hinter diesem Einteilungskriterium verbirgt sich nichts anderes als die Frage, welche Leistung die
Versicherungsgesellschaft im Versicherungsfall erbringen muss.

Wie im Kapitel 1.3.1 angenommen, besitzt Marcel Much u. a. einen Lebensversicherungsvertrag. Ist hierin
z. B. vereinbart, dass er mit Erreichen seines 65. Lebensjahres einen Betrag von 50 000,— Euro erhalten
soll, dann zahlt der Lebensversicherer zu dem festgesetzten Termin diesen Betrag an Marcel Much aus. Es
spielt dabei keine Rolle, ob Marcel Much das Geld benétigt (ob er einen Bedarf hat), ob er einen
irgendwie gearteten Schaden hat oder nicht. Die Leistung des Versicherers dient der abstrakten
Bedarfsdeckung (d. h. losgelost vom Vorhandensein eines konkreten Bedarfes). Das Erreichen des
vereinbarten Zeitpunktes geniigt fiir die Zahlung der vereinbarten Summe. Die Lebensversicherung ist eine



Summenversicherung; es herrscht das Prinzip der abstrakten Bedarfsdeckung.

Wenn dagegen Marcel Much seinem Hausratversicherer z. B. eine Rechnung iiber ein durch Feuer
beschidigtes Mobelstiick zur Erstattung einreicht, erhilt er nicht etwa die vereinbarte
Hausratversicherungssumme, sondern seinen tatsdchlichen (d. h. konkreten) Schaden, ndmlich den Wert
des Mobelstiickes, ersetzt. Die Hausratversicherung ist eine Schadenversicherung; es herrscht das Prinzip
der konkreten Bedarfsdeckung.

Die Individualversicherung lésst sich also einteilen in Summenversicherung und Schadenversicherung, je
nachdem, ob im Versicherungsfall die vereinbarte Summe gezahlt (abstrakte Bedarfsdeckung) oder der
entstandene Schaden ersetzt wird (konkrete Bedarfsdeckung).

Manchmal ist eine Zuordnung nicht eindeutig moglich. So kann die Krankenversicherung je nach
Leistungsart sowohl Schaden- als auch Summenversicherung sein.

Marcel Much wird fiir die ihm vom Arzt {ibersandte Rechnung sicherlich nicht eine vereinbarte Summe
von seinem Krankenversicherer erhalten. Vielmehr wird er (einen entsprechenden Tarif vorausgesetzt) den
Rechnungsbetrag erstattet bekommen. So gesehen ist die Krankenversicherung also eine
Schadenversicherung. Nun gibt es aber auch in der Krankenversicherung die Moglichkeit, dass im
Versicherungsfall eine vorher vereinbarte Summe ausgezahlt wird, ndmlich in der Krankentagegeld- und in
der Krankenhaustagegeldversicherung (Néheres hierzu siehe im Studienheft Personenversicherung). In
diesen Fillen ist die Krankenversicherung also eine Summenversicherung.

2 Aufgaben und Bedeutung der Versicherungswirtschaft

Das Verhiltnis zwischen denen, die Versicherungsschutz nachfragen (= Versicherungsnehmer, kurz: VN),
und den Anbietern von Versicherungsschutz (= Versicherer, Versicherungsgesellschaften,
Versicherungsunternehmen, kurz: VR) ist dadurch gekennzeichnet, dass die VR gegen eine im Voraus zu
zahlende Primie vom VN ein genau abgegrenztes Risiko iibernehmen.

Es erfolgt, wie man sagt, ein Risikotransfer (eine Risikoiibertragung) von dem VN auf den VR. Dieser
Risikotransfer gelingt, weil der VR das Risiko besser tiberblickt bzw. beherrscht als der VN, weil er
systematisch Daten iiber die Risiken sammelt, diese systematisch auswertet und mithilfe der Statistik und
Wabhrscheinlichkeitsrechnung geeignete Kalkulations- und Rechnungsgrundlagen fiir die Risikobewertung
schafft. Gleichartige Risiken werden vom VR zu einer Gemeinschaft — sog. Gefahrengemeinschaft —
zusammengefasst. Fiir diese Gefahrengemeinschaft gilt dann: Alle (Mitglieder) sind vom gleichen Risiko
bedroht, aber nur einige sind — wenn liberhaupt — gleichzeitig betroffen.

Dadurch, dass der VN sein Risiko gegen Entgelt (= Beitrag bzw. Primie) auf den VR iibertrigt, ergeben
sich fiir den VN gewisse Konsequenzen:

* Rechtsanwalt Marcel Much besitzt in dem angefiihrten Beispiel im Rahmen seiner
Krankenversicherung nicht nur eine Krankheitskostenvollversicherung, sondern auch eine
Krankentagegeldversicherung. Sinn der Krankentagegeldversicherung ist es, dem VN im Falle
krankheitsbedingter Arbeitsunfihigkeit pro Tag einen bestimmten, vertraglich vereinbarten
Geldbetrag zu zahlen. (Niheres siehe Studienheft Personenversicherung). Da der selbststandige
Rechtsanwalt Marcel Much keine Lohnfortzahlung erhilt und nicht sozialversichert ist, bedeutet
fiir ihn jeder Krankheitstag einen Verdienstausfall.

Ohne einen entsprechenden Versicherungsvertrag miisste Marcel Much fiir derartige Fille Geldmittel —
etwa auf einem Sparkonto — bereithalten, wobei er nicht weil3, ob er iiberhaupt krank werden wird, und
wenn, wie lange und wie oft er krank sein wird. D. h., die Hohe der bendtigten Geldmittel ist ungewiss.



Der Abschluss eines entsprechenden Versicherungsvertrages bedeutet jedoch: Das Risiko wird tiber die
Versicherungspriamie kalkulierbar und die Bereithaltung entsprechender liquider Mittel entfillt.

¢ Sollte im Unternehmen des Verkiufers Konstantin Weif3bach ein Feuer ausbrechen, das den
Betrieb ganz oder teilweise zerstort, so konnte dem Unternehmer unter Umsténden eine
Wiederherstellung unméglich sein, weil es ihm an den erforderlichen Geldmitteln mangelt. Der
Betrieb miisste geschlossen werden und Konstantin Weillbach verlore seinen Arbeitsplatz. Ein
entsprechender Versicherungsvertrag dagegen sichert den Fortbestand des Betriebes und erhilt die
Arbeitsplitze.

Die Bereitstellung von Versicherungsschutz bewirkt ferner, dass:

¢ die Kreditwiirdigkeit der VN wichst (z. B. beim Bau/Kauf einer Immobilie),
¢ die staatliche Fiirsorge durch Eigenvorsorge entlastet wird,
¢ die Einfiihrung und Erprobung neuer Techniken (Risiken!) erleichtert wird.

Und nicht zuletzt:

® Dadurch, dass in der Versicherungswirtschaft Mitarbeiter benétigt werden, schafft sie auch
Arbeitsplitze: 290 070 Angestellte sind z.Zt. in Deutschland bei rd. 1 250
Versicherungsunternehmen und im Versicherungsvermittlergewerbe beschiftigt, hinzu kommen ca.
197 500 haupt- oder nebenberuflich titige selbststindige Versicherungsvermittler und -berater.

¢ Die Bereitstellung von Kapital durch die Versicherungswirtschaft insbesondere fiir die
Finanzierung von Immobilien und Unternehmen, von Banken und der 6ffentlichen Hand.

Abb. 2.1: Kapitalanlagen der Versicherer im Vergleich (Quelle: Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft (GDV)

Als wichtigste Organisationen der Versicherungswirtschaft sind der Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft e. V. (GDV) zu nennen, der die Interessen der meisten
Versicherungsunternehmen in Deutschland vertritt sowie der Verband der Privaten Krankenversicherung
e. V. (PKV), in dem die privaten Krankenversicherer organisiert sind, der Bund der Versicherten e. V.
(BdV), der fiir die Rechte der Versicherungsnehmer eintritt (z. B. Einhaltung des
Versicherungsvertragsgesetzes,/ VVG) sowie die Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin),
welche die Versicherungswirtschaft gemif3 den Vorschriften des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG)
beaufsichtigt. Verbraucher konnen sich bei Beschwerden/Meinungsverschiedenheiten an die
Ombudsperson fiir Versicherungen in Berlin wenden.

3 Rechtliche Besonderheiten im Zusammenhang mit dem Versicherungsvertrag
3.1 Rechtliche Grundlagen des Versicherungsvertrages

Wir wollen hier nur einige wesentliche rechtliche Grundlagen des Versicherungsvertrages erwihnen.
Nihere Einzelheiten werden, soweit sie angebracht sind, jeweils bei der Behandlung der einzelnen
Versicherungszweige in den weiteren Studienheften erldutert.

Beim Versicherungsvertrag handelt es sich um ein zweiseitiges Rechtsgeschift. Er zihlt zu den
schuldrechtlichen Vertridgen und ist ein gegenseitiger Vertrag. Fiir ihn gelten, sofern keine
Sonderbestimmungen existieren, die allgemeinen Vertragsvorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuches (§§
305 ff. BGB).



Auch ein Versicherungsvertrag kommt durch zwei (oder mehrere) iibereinstimmende Willenserkldrungen
zustande, von denen die eine mit Antrag, die andere mit Annahme bezeichnet wird. In den weitaus meisten
Fillen geht dabei der Antrag vom Kunden, dem kiinftigen Versicherungsnehmer, aus und erfolgt mithilfe
eines Antragsformulars. Die Annahme des VR erfolgt in der Regel durch Ubersendung des
Versicherungsscheines (der Police) oder durch vorherige Ubersendung einer Annahmeerklirung. Letzteres
geschieht hiufig infolge von ,,Arbeitsiiberlastung®.

Auszug aus einer Annahmeerklirung:
Sehr geehrter Kunde,

wegen eines iiberdurchschnittlichen Antragseinganges verzogert sich leider die Ausstellung der Police iiber
den von Thnen beantragten Versicherungsschutz. Dadurch sollen Thnen aber keine Nachteile entstehen.
Deshalb bestitigen wir IThnen heute die Annahme Thres Antrages.

Bedeutsamer als die grundlegenden Bestimmungen des BGB sind fiir den Versicherungsvertrag jedoch die
speziellen Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG).

Dariiber hinaus stellen die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) die sogenannten
»,Geschiftsbedingungen® der VR dar. Mit ihrer Hilfe beschreibt der VR z. B. das von ihm zu
tibernehmende Risiko. Jeder Versicherungszweig hat seine eigenen allgemeinen
Versicherungsbedingungen. So gibt es u. a. ,,Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die
Feuerversicherung (AFB)“, ,,Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen (AUB)“ und ,,Allgemeine
Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung (AHB. Diese allgemeinen
Geschiftsbedingungen konnen jedoch nicht frei und willkiirlich formuliert werden, sondern unterliegen
den einschldgigen Vorschriften der §§ 305 ff. BGB. Sie werden zumeist von den Versicherungsverbinden
als unverbindliche und auf den Einzelfall anpassbare Musterbedingungen fiir ihre Mitglieder vorgegeben.

Hinzu kommen Zusatzbedingungen, wie z. B. ,,Zusatzbedingungen fiir Fabriken und gewerbliche
Anlagen®, die spezielle Regelungen fiir einzelne Risikogruppen innerhalb eines Versicherungszweigs
treffen. In vielen Versicherungszweigen spielen auch vorformulierte Klauseln eine Rolle, die als
Einzelbestimmung den Versicherungsschutz verindern (Risikoausschluss oder zusitzliche Deckungen).
SchlieBlich konnen noch ganz individuelle Absprachen fiir den jeweiligen Einzelfall getroffen werden.

Zu beachten ist, dass die jeweils speziellere Regelung der allgemeineren vorgeht.

Sollte also beispielsweise in einem konkreten Fall Unklarheit beziiglich des Versicherungsschutzes
bestehen, ist zunéchst zu priifen, ob eine individuelle Vereinbarung in dieser Hinsicht getroffen wurde. Ist
dies nicht der Fall, wire zu priifen, ob nicht eine entsprechende Klausel hierzu besteht. Ist auch das nicht
der Fall, miisste auf eventuelle Zusatzbedingungen geachtet werden usw. Es gilt also das Prinzip ,,vom
Speziellen zum Allgemeineren®.

Daraus ergibt sich die nachstehende Reihenfolge:

individuelle Vereinbarungen,

Klauseln,

Zusatzbedingungen,

allgemeine Versicherungsbedingungen,
VVG,

BGB.



3.2 Das Widerrufsrecht

Versicherungsvertrige sind in der Regel Zeitvertrédge, d. h., sie werden fiir eine bestimmte Zeit (=
Laufzeit) abgeschlossen. Diese Laufzeit kann unterjédhrig sein (ein typisches Beispiel ist die
Reisegepickversicherung), sie kann auch ein Jahr (einjdhrige Vertrdge ) oder mehrere Jahre (mehrjihrige
Vertrige ) umfassen. Fiir die ein- und mehrjdhrigen Vertrige enthalten die AVB meistens eine
Verldangerungsklausel, d. h., derartige Vertrige verldngern sich jeweils um ein Jahr, wenn sie nicht
ordnungsgemdl mit einer Frist von ein bis drei Monaten (je nach Versicherungsbedingungen) vor Ablauf
gekiindigt werden (stillschweigende Verldngerung).

Fiir Vertridge mit einer Laufzeit von mindestens einem Monat regelt der § 8 des VVG ein Widerrufsrecht.
Das Recht dient dem Verbraucherschutz, ist allerdings an bestimmte Voraussetzungen gekniipft:

¢ Es wurde kein sofortiger Versicherungsschutz (vorldufige Deckung) beantragt (vgl. ,,Arten des
Versicherungsbeginns“ in Kapitel 4),

¢ Frist 14 Tage (Lebensversicherung 30 Tage gem.§ 152 Abs. 1 VVG) ab Zugang des
Versicherungsscheines, der Versicherungsbedingungen und gesetzlich vorgeschriebener
Verbraucherinformationen. Wenn (Teile der) Unterlagen fehlen, beginnt der Fristlauf nicht. Fiir
die Wahrung der Frist reicht seitens des VN die rechtzeitige Absendung des Widerrufs, eine
Begriindung ist nicht notwendig,

e ¢s ist Textform erforderlich,

¢ der Kunde ist vom VR zudem {iber sein Recht in Textform und deutlich gestaltet zu belehren.

Wir wollen uns das Ganze anhand von Beispielen verdeutlichen:

Der uns bereits bekannte Verkdufer Konstantin Weilbach mochte zur Abdeckung eventuell entstehender
besonderer Kosten im Rahmen der privaten Krankenversicherung einen Vertrag iiber zusétzliche
Leistungen abschlieen. Der von ihm telefonisch um einen Besuch gebetene Vertreter (Agent) erscheint
bei Konstantin Wei3bach verabredungsgemall am 10.1. Der Agent bespricht mit Konstantin Weilbach die
ndheren Einzelheiten des Vertrages und fiillt zusammen mit ihm ein Antragsformular aus, das dann von
Konstantin Wei3bach unterschrieben wird.

Fallvariation 1:

Konstantin Wei3bach erhilt bei Antragstellung keine Versicherungsbedingungen (AVB) bzw. aufkldrende
Verbraucherinformationen (Infos).

Widerrufsrecht:

Die 14-tigige Widerrufsfrist beginnt erst mit Zugang der Police, wenn auch die Infos sowie AVB
mitgeschickt werden und Konstantin Weillbach auffillig iiber sein Recht belehrt wird. Ansonsten beginnt
die Widerrufsfrist erst, wenn alle Voraussetzungen erfiillt sind.

Fallvariation 2:

Konstantin Weillbach erhilt mit Antragstellung auch die Versicherungsbedingungen (AVB) und
aufkldrenden Verbraucherinformationen (Infos).

Widerrufsrecht:

Die 14-tigige Widerrufsfrist beginnt mit Zugang der Police und der Belehrung iiber das Widerrufsrecht.
Fehlt der Hinweis auf das Recht, kann der Kunde theoretisch ,,ewig“ widerrufen (Gleiches gilt iibrigens,



wenn AVB und/oder Infos nicht zur Verfiigung gestellt wurden).
3.3 Billigungsklausel

Als Marcel Much seinerzeit einen Antrag auf Abschluss eines Hausratversicherungsvertrages stellte, hatte
er die im Antragsformular vorgesehene Frage nach der gewiinschten Zahlungsweise mit ,,jdhrliche
Zahlungsweise® beantwortet. Als ihm kurze Zeit darauf die Police zuging, stellt er fest, dass diese
»~monatliche Zahlungsweise“ vorsieht. Folglich weicht der Inhalt des Antrages vom Inhalt der Police ab.

Die allgemeinen rechtlichen Vorschriften des BGB regeln in § 150 Abs. 2: ,,Eine Annahme unter
Erweiterungen, Einschrinkungen oder sonstigen Anderungen gilt als Ablehnung verbunden mit einem
neuen Antrag.“

Fiir den Versicherungsvertrag enthilt allerdings das VVG eine Sonderregelung: Es handelt sich um die
sogenannte Billigungsklausel, die in § 5 VVG zu finden ist (und ergiinzend zum Widerrufsrecht nach § 8
VVG gilt).

Sie besagt sinngemal:

* Weicht der Inhalt des Versicherungsscheines von dem Antrag ab, so gilt die Abweichung als
genehmigt, wenn der Versicherungsnehmer nicht innerhalb eines Monats nach Empfang des
Versicherungsscheins in Textform widerspricht.

¢ Diese Genehmigung gilt jedoch nur, wenn der Versicherer den Versicherungsnehmer bei
Aushindigung des Versicherungsscheins belehrt hat, dass Abweichungen gelten sollen, wenn der
Versicherungsnehmer nicht innerhalb eines Monats nach Empfang des Versicherungsscheins in
Textform widerspricht. Auf die einzelnen Abweichungen ist deutlich hinzuweisen.

* Hat der Versicherer den o. a. Vorschriften nicht entsprochen, so ist die Abweichung fiir den
Versicherungsnehmer unverbindlich und der Inhalt des Versicherungsantrages als vereinbart
anzusehen.

Fiir Marcel Much, der ja Rechtsanwalt ist, diirften sich hinsichtlich der Beurteilung der Sachlage keine
Schwierigkeiten ergeben. Fiir den Laien wird der Inhalt der Vorschrift eventuell nicht ganz so klar
verstdndlich sein. Was besagt also die Billigungsklausel? Der erste Absatz (§ 5 Abs. 1 VVG, bitte lesen) ist
wohl ohne Weiteres verstindlich: Beim Abweichen des Policentextes vom Antragstext muss der VN in
Textform widersprechen, und zwar innerhalb eines Monats, gerechnet vom Empfang der Police an.
Widerspricht er nicht, gilt der Policentext.

Im Falle Marcel Much liegt eine derartige Abweichung vor, denn der Antragstext enthélt ,,jahrliche
Zahlungsweise®, der Policentext dagegen ,,monatliche Zahlungsweise®. Will Marcel Much vermeiden, dass
er seine Primie monatlich zahlen muss, muss er dies dem VR in Textform mitteilen. Dieser Widerspruch
muss innerhalb eines Monats, gerechnet von dem Zeitpunkt an, zu dem er die Police erhalten hat, erfolgen.

Widerspricht Marcel Much in der vorgeschriebenen Weise, so kommt der Vertrag nicht zustande; Marcel
Much miisste, sofern er immer noch einen entsprechenden Hausratversicherungsvertrag wiinscht, mit dem
VR neu verhandeln.

Widerspricht Marcel Much nicht (oder nicht in der vorgeschriebenen Weise), so soll nach § 5 VVG der
Policentext gelten; d. h., fiir Marcel Much bestiinde verpflichtend eine monatliche Zahlungsweise. Da fiir
den im Umgang mit rechtlichen Dingen nicht erfahrenen VN diese Regelung eine Benachteiligung
darstellen konnte, verlangt die Billigungsklausel, dass der VR zwei Voraussetzungen erfiillen muss. Fehlt
auch nur eine dieser Voraussetzungen, gilt der Antragstext, also das vom VN Gewiinschte.



Die Voraussetzungen:

Zum einen muss der VR auf die Abweichungen vom Antragstext deutlich hinweisen. Dies geschieht in der
Praxis meistens dadurch, dass die entsprechenden Stellen farbig gekennzeichnet werden. Zum Zweiten
muss der VR bei Aushdndigung der Police eine deutliche Rechtsbelehrung des VN vornehmen. D. h., der
VR muss den VN darauf hinweisen, dass er der Abweichung in Textform innerhalb eines Monats
widersprechen kann und dass beim Unterlassen eines Widerspruchs der Policentext gelten wiirde.

Beispiel 3.1:

An den kenntlich gemachten Stellen weicht der Versicherungsschein von dem Antrag ab. Wenn nicht
innerhalb eines Monats nach Empfang des Versicherungsscheins in Textform widersprochen wird, gelten
die Abweichungen als genehmigt.

Verdeutlichen wir uns das Gesagte noch einmal am Fall Marcel Much (Abweichung beziiglich der
Zahlungsweise):

1. a) Der Versicherer hat die Abweichung in der Police kenntlich gemacht und in einem besonderen,
der Police beigefiigten Schreiben die Rechtsbelehrung vorgenommen:
2. Marcel Much widerspricht ordnungsgemal:

Es kommt kein Vertrag zustande.
2. Marcel Much widerspricht nicht (oder nicht ordnungsgemif, z. B. erst nach drei Monaten):
Der Vertrag kommt zustande, es gilt der Policentext (also monatliche Zahlungsweise).

1. b) Der Versicherer hat die Rechtsbelehrung und/oder die besondere Kenntlichmachung der
Abweichung nicht vorgenommen:

Ein Vertrag kommt zustande, es gilt der Antragstext (also jidhrliche Zahlungsweise).
3.4 Gebiindelte und kombinierte (verbundene) Versicherung

Als Konstantin Weifbach am 10.1. den Antrag auf Abschluss einer Zusatzkrankenversicherung stellt, fragt
er den Versicherungsvertreter auch nach einer Hausratversicherung, nach einer
(Privat-)Haftpflichtversicherung sowie nach einer Unfallversicherung fiir sich und seine Frau. Der
Vertreter weist Konstantin Weillbach auf die Moglichkeit einer gebiindelten oder kombinierten
Familienversicherung hin (nicht zu verwechseln mit der beitragsfreien Mitversicherung von
Familienangehorigen in der gesetzlichen Krankenversicherung und der sozialen Pflegeversicherung!) und
erklirt ihm, dass bei einer solchen Versicherung mehrere Versicherungssparten zu einem Paket
zusammengefasst seien.

Im vorliegenden Fall enthélt das Antragsformular folgende Sparten:

¢ Unfallversicherung,

* Hausratversicherung,

¢ Glasversicherung,

¢ Haftpflichtversicherung.

Konstantin Weillbach wihlt aus diesem Angebot die von ihm gewiinschten Sparten (Unfall-, Hausrat- und
Haftpflichtversicherung) aus. Er braucht nur ein Antragsformular auszufiillen, erhélt spiter auch nur eine



Police (einen Versicherungsschein) und bezahlt die einzelnen Primien in einer Summe.

Man bezeichnet eine Zusammenfassung mehrerer Sparten (Gefahren) zu einem einheitlichen Paket als
eine gebiindelte Versicherung.

Auch wenn nur ein Antrag gestellt und nur eine Police ausgefertigt wird, handelt es sich bei den einzelnen
Sparten um rechtlich selbststindige Vertrige, fiir die jeweils die zugehorigen Allgemeinen
Versicherungsbedingungen gelten. Das hat vor allem Konsequenzen im Falle einer Kiindigung.

Grundsitzlich konnen sowohl der VR als auch der VN bei einem ersatzpflichtigen Schaden das
Versicherungsverhiltnis kiindigen. Sollte also Konstantin Wei3bach zum Beispiel, weil er nach einem
ersatzpflichtigen Hausratschaden mit der Schadenregulierung seitens des VR unzufrieden ist, das
Versicherungsverhiltnis kiindigen wollen, kann er diese Kiindigung nur fiir die Hausratversicherung
vornehmen. Die iibrigen Sparten (Unfall, Haftpflicht) bleiben bestehen (es sei denn, er beschreitet den
Weg der ordentlichen Kiindigung, z. B. zum Ende des Versicherungsjahres).

Von der gebiindelten Versicherung ist die verbundene Versicherung (auch kombinierte Versicherung
genannt) zu unterscheiden.

Bei der verbundenen Versicherung werden zwar auch mehrere Gefahren aufgrund eines Antrages durch
Ausstellung einer Police gedeckt, jedoch handelt es sich hier um einen Vertrag mit einheitlichen
Versicherungsbedingungen.

Ein bekanntes Beispiel fiir eine verbundene (kombinierte) Versicherung ist die Hausratversicherung, bei
der die Gefahren Feuer, Einbruchdiebstahl, Vandalismus und Beraubung, Leitungswasser sowie Sturm und
Hagel gedeckt werden; einzelne Gefahren, z. B. nur die Feuerversicherung, konnen nicht
»heraus“-gekiindigt werden.

Beispiel 3.2:

Wie angenommen besitzt Marcel Much eine Hausratversicherung. Als ein ersatzpflichtiger Feuerschaden
eintritt und Marcel Much mit der schleppenden Schadenregulierung nicht zufrieden ist, spricht er die
Kiindigung fiir die Feuerversicherung aus.

Eine derartige Kiindigung ist nicht méglich. Marcel Much kann nur den gesamten
Hausratversicherungsvertrag kiindigen, andernfalls muss er von einer Kiindigung Abstand nehmen.

4 Arten des Versicherungsbeginns
4.1 Vorbemerkung

Der Versicherer ist gesetzlich verpflichtet, den Versicherungsnehmer vor Abschluss des Vertrages zu
beraten, das Ergebnis der Beratung zu dokumentieren und diesem die AVB und ein
Produktinformationsblatt vor Vertragsschluss in Schriftform zu iibermitteln. Im Gegenzug hat der
Versicherungsnehmer dem Versicherungsgeber alle Risiken fiir die beantragte Versicherung mitzuteilen
(das gilt auch fiir spitere Gefahrenerhohungen). Die Annahme des Antrags durch den Versicherungsgeber
wird wie bereits angefiihrt durch Ubersendung des Versicherungsscheins (Police) und verschiedener
Verbraucherinformationen (inkl. Widerrufsrecht) an den Versicherungsnehmer bestétigt (Ndheres auch
nachfolgend).



Daraus ergeben sich — vielleicht zu Ihrem Erstaunen — verschiedene Arten des Versicherungsbeginns.
Denn wenn Konstantin Weibach am 10.1. den Antrag auf eine Zusatzversicherung im Rahmen der
privaten Krankenversicherung ausfiillt und die Frage nach dem gewiinschten Versicherungsbeginn z. B.
mit 1.3. beantwortet, scheint doch nur ein Beginn, niamlich der 1.3., vorhanden zu sein. Allerdings scheint
das nur so; wir werden sehen, dass insgesamt drei Arten des (Versicherungs-)Beginns zu unterscheiden
sind, ndmlich der formelle, der technische und der materielle Beginn.

4.2 Der formelle Versicherungsbeginn

Nach der Antragstellung am 10.1. mit dem gewiinschten Versicherungsbeginn 1.3. erhélt Konstantin
Weilbach beispielsweise am 25.2. die Police. Der Zugang der Police bei Konstantin Weil3bach stellt, wie
wir wissen, die Annahme des Antrages dar. Damit ist der Vertrag zwischen Konstantin Wei3bach und dem
privaten Krankenversicherer geschlossen, sofern Konstantin Weilbach nicht von seinem Widerrufsrecht
Gebrauch macht. Ab hier beginnen die vertraglichen Beziehungen zwischen VN und VR. Dieser Beginn ist
auf den juristisch wirksamen Abschluss des Vertrages abgestellt, also rein formell. Deshalb bezeichnet
man ihn als formellen Beginn.

Der formelle Beginn ist der Beginn der vertraglichen Beziehungen zwischen VN und VR; er ist der
Zeitpunkt des Vertragsabschlusses. In der Regel also der Zeitpunkt, zu dem die Police (oder vorher eine
Annahmeerkldrung) dem VN zugeht.

4.3 Der technische Versicherungsbeginn

Konstantin Weillbach hat in seinem Antrag den 1.3. als gewiinschten Versicherungsbeginn angegeben;
dieses Datum ist auch in seiner Police dokumentiert. Ab diesem Zeitpunkt berechnet der VR dem VN die

Priamie, d. h.:

Der technische Beginn ist der Beginn des pramienbelasteten Zeitraumes, er ist im Versicherungsschein
angegeben.

Ob der VN von diesem Zeitpunkt an auch Leistungen vom VR verlangen kann, ist eine andere Frage. Sie
wird beantwortet vom materiellen Versicherungsbeginn.

4.4 Der materielle Versicherungsbeginn

Der materielle Versicherungsbeginn ist der Beginn der Leistungspflicht des VR.

Ab diesem Zeitpunkt kann der VN vom VR bei Eintritt des Versicherungsfalles die vertraglich vereinbarte
Leistung verlangen. D. h., Konstantin Weillbach kann z. B. aus seiner Krankheitszusatzversicherung eine
entsprechende Erstattung seiner Arztrechnungen verlangen. Dieser Zeitpunkt ergibt sich nicht unbedingt

aus der Police, wogegen der technische Beginn im Versicherungsschein ausdriicklich angegeben ist.

Wir wollen uns die feine Unterscheidung zwischen materiellem und technischem Versicherungsbeginn
anhand eines weiteren Beispiels verdeutlichen:

Unternehmer Siegfried Schlau beantragt am 1.12. eine Feuerversicherung fiir sein Biirogebidude.
Technischer (das heifit gewiinschter und in der Police auch dokumentierter) Versicherungsbeginn soll der
1. Januar des Folgejahres sein.

Herr Schlau erhilt die Police mit allen Unterlagen und Rechtsbelehrungen bereits am 10.12.

Am 3. Januar des Folgejahres richtet ein Brand erheblichen Schaden im Biirogebidude an.



Mit der Meldung an die Versicherung iiberweist der VN am 4.1. auch die Pramie.
Der VR lehnt die Entschiddigung ab!

Diese berechtigte Ablehnung der Entschiddigung hingt damit zusammen, dass der Schaden zwar nach dem
von Herrn Schlau gewiinschten und in der Police dokumentierten Beginn (= technischer Beginn = 1.1.)
eintritt, Herr Schlau aber die Prdmie erst am 4.1. iiberweist. Das Versicherungsvertragsgesetz sieht
namlich vor, dass der VR grundsitzlich von der Verpflichtung zur Leistung frei ist, wenn die erste Pramie
zum Zeitpunkt des Versicherungsfalls noch nicht gezahlt ist, sofern der VN die Nichtzahlung zu vertreten
(verschuldet) hat . Man konnte auch sagen, dass der materielle Beginn erst mit der Zahlung der ersten
Pramie erfolgt bzw. mit der Einlosung der Police. Deshalb bezeichnet man auch diesen in § 37 VVG Abs.
2 verankerten Grundsatz als ,,strenges Einlosungsprinzip®.

Hitte Herr Schlau an irgendeinem Datum zwischen dem 10.12. (Eingang der Police bei ihm) und dem 3.1.

(Schadenseintritt) die Pramie gezahlt, wire der VR leistungspflichtig gewesen (allerdings nicht fiir einen
Schaden, der vor dem 1.1. eintritt, da dieses Datum der von Herrn Schlau gewiinschte Beginn ist).

4.5 Sonderfille
4.5.1 Die ,erweiterte Einlosungsklausel“

Das strenge Einlosungsprinzip kann also dazu fiihren, dass technischer und materieller Beginn
auseinanderfallen.

Eine fiir den Kunden (und auch VR) oft unbefriedigende und unangenehme Situation.

Deshalb finden wir heute in vielen AVBs (z. B. fiir die im obigen Fall genannte Haus—- rat-, aber auch bei
der Unfall- oder Haftpflichtversicherung) die ,,erweiterte Einlosungsklausel“ (EEK).

Sie besagt sinngemal} Folgendes:

Wird die Pramie dem VN erst nach dem technischen Beginn in Rechnung gestellt, dann aber von ihm
unverziiglich bezahlt, so besteht die Leistungspflicht des VR schon riickwirkend ab dem technischen (also
in der Police dokumentierten) Beginn.

Die EEK stellt somit eine verniinftige Praxislosung fiir das Massengeschift dar, weil meistens die
Pramienrechnung (erst) mit der Police zugeht, unabhiingig vom technischen Beginn. Es wird sichergestellt,
dass technischer und materieller Beginn auf das gleiche Datum vor dem formellen Beginn fallen, wenn der

VN die Primie unverziiglich nach formellem Beginn und Ablauf der Widerrufsfrist zahlt.

»unverziiglich“ bedeutet Zahlung unmittelbar nach Ablauf von 14 Tagen nach Zugang des
Versicherungsscheins (§ 33 Abs. 1 VVG).

Beispiel 4.1:
Antragstellung fiir Hausratversicherung: 15.5.
Gewiinschter Beginn It. Police/Antrag: 1.6. = technischer und materieller Beginn

Zugang der Police mit Pramienrechnung beim VN: 10.6. = formeller Beginn



Pramienzahlung: 19.6. = unverziiglich
Schaden: 11.6. = Leistungspflicht des VR
4.5.2 Riickwirtsversicherung (§ 2 VVG)

Die Riickwirtsversicherung (nicht mit Riickdatierung verwechseln, s. u.) ist in § 2 des VVG geregelt und
stellt eine Erweiterung der erweiterten Einlosungsklausel (EEK) dar.

Diese Erweiterung besteht darin, dass der Kunde schon bei Antragstellung Versicherungsschutz fiir die
Vergangenheit sicherstellen kann.

Das bedeutet, dass auch hier der technische Beginn (und damit der Beginn des primienpflichtigen
Zeitraumes) sowie der materielle Beginn auf ein Datum fallen, jedoch gewollt in die Vergangenheit gelegt
werden. Der Vertrag kann formell durchaus erst spéter zustande kommen.

Beispiel 4.2:
Antragstellung fiir eine
Architektenhaftpflichtversicherung: 15.6.
Gewiinschter Beginn It. Police/Antrag: 1.6. = technischer u. materieller Beginn
Zugang der Police etc. beim VN: 30.6. = formeller Beginn
Pramienzahlung: 4.7. = unverziiglich
Schadenverursachung durch Fehlplanung: 11.6. = Leistungspflicht des VR
Bemerkung des Schadens: 20.8.
Da bei dieser Anordnung des technischen, materiellen und formellen Beginns bereits bei Abschluss des
Vertrages der Versicherungsfall eingetreten sein kann, ist der Abschluss einer Riickwirtsversicherung an
Voraussetzungen gebunden:
* Dem VN darf bei Vertragsabschluss nicht bekannt sein, dass der Versicherungsfall schon
eingetreten ist.
* Dem VR darf bei Vertragsabschluss nicht bekannt sein, dass ein Versicherungsfall nicht eintreten

kann.

Anders ausgedriickt: VN und VR miissen iiber das Schicksal des zu versichernden Risikos im Ungewissen
sein.

Ihre Anwendung findet die Riickwirtsversicherung vor allem in der
Vermogensschadenhaftpflichtversicherung, in der Architektenhaftpflichtversicherung und, vor allem in
fritheren Jahren, in Bereichen der Transportversicherung.

Die Riickwirtsversicherung macht unter den gesetzlich vorgegebenen Voraussetzungen bei einigen
Versicherungssparten keinen Sinn. Z. B. weil der Kunde in der Krankenversicherung bei Antragstellung
von bereits vorhandenen Erkrankungen. Somit miisste er das dem VR ,,anzeigen®. Deshalb miisste der VR
die Riickwirtsversicherung ablehnen, da der VN schon weil}, dass ,,der Versicherungsfall eingetreten ist*.



4.5.3 Vorlidufige Deckungszusage (§ 49 ff. VVG)

Im Privatkundengeschift kennt man die ,,vorldufige Deckungszusage® vor allem aus der Kfz-Versicherung
und bisweilen auch in der Lebens- und Krankenversicherung.

Ebenso ist sie im gewerblichen Bereich hiufig vertreten.

Mit ihr tiberbriickt man die nach strenger Einlosungsklausel (§ 37 VVG) noch leistungsfreie Zeit zwischen
Antragstellung bzw. technischem Beginn und nachfolgendem formellen und folglich noch spiteren
materiellen Beginn.

Was unterscheidet sie von der ,,erweiterten Einlosungsklausel“?

Die vorldufige Deckungszusage ist ein selbststandiger Vertrag, losgelost vom ,eigentlichen® (spiteren)
Vertrag. Es erfolgt meistens noch keine bzw. keine endgiiltige Risikopriifung und keine Ubergabe der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen. Der Versicherungsschutz kann ohne Primienvorauszahlung
beginnen. Allerdings kann der VR (in Ausnahmefillen) den Versicherungsschutz von der Zahlung einer
ersten Pramie abhéngig machen. Die vorldufige Deckungszusage endet, sofern eine Frist vereinbart wurde,
mit Fristablauf, ansonsten mit dem Zustandekommen oder der Ablehnung des ,,eigentlichen® Vertrages.

4.5.4 Riickdatierung

Das Auseinanderfallen von technischem und materiellem Beginn kann aber auch im Interesse des VN
liegen. So staffeln sich z. B. die Tarife in der Kranken- und Lebensversicherung nach dem sogenannten
Eintrittsalter (meistens Anfangsjahr des Vertrages minus Geburtsjahr).

Wir wollen uns die Auswirkungen an einem Beispiel verdeutlichen:
Beispiel 4.3:

Marcel Much hat am 15.1. seinen Vertreter zu sich gebeten. Er ist am Abschluss einer
Krankenzusatzversicherung interessiert. Im Gespriach mit dem Agenten erféhrt er, dass sein Beitrag bei
dem von ithm gewiinschten Tarif monatlich 25,60 Euro betrigt. Das erscheint ihm zu teuer. Als er schon
resigniert das Gesprich beenden will, macht der Vertreter ihm einen Vorschlag: Der technische Beginn soll
auf den 1.12. des Vorjahres gelegt werden, einen Zeitpunkt, zu dem er versicherungstechnisch noch ein
Jahr jlinger war. Damit wiirde er dauerhaft nur einen monatlichen Beitrag von 20,40 Euro zahlen. Der
materielle Versicherungsschutz wiirde aber dennoch erst im neuen (laufenden) Jahr einsetzen. Marcel
Much ist einverstanden. Am 12.2. erhilt er die Police. Die Riickdatierung erfolgte, um ein geringeres
Eintrittsalter und damit dauerhaft eine niedrigere Primie zu erzielen.

Die Reihenfolge der Beginne lautet dann:
1.12. technischer Beginn: Ab hier wird die Primie berechnet, in der Police dokumentiert.
12.2. formeller Beginn: Zugang der Police

12.2. materieller Beginn:[ Erst ab hier besteht fiir den VR im Versicherungsfall die Leistungspflicht
(wenn Priamie korrekt/fristgerecht gezahlt wird).

Ein weiteres ,,Anwendungsgebiet* der Riickdatierung in der Personenversicherung ist die Versicherbarkeit
von Personen trotz Uberschreitens einer Altersgrenze. Auf diese Weise konnen noch Menschen versichert
werden, die mit ,aktuellem® Eintrittsalter nicht mehr versicherbar wiren.



In der Sach-. bzw. Vermogensversicherung kennt man die Riickdatierung aus der Kfz-Versicherung. Sie
wird vorgenommen, um eher in den Genuss einer niedrigeren Schadenfreiheitsklasse zu kommen.

5 Die Primie (Beitrag)
5.1 Kennzeichnung der Primie

Die Primie im engeren Sinne ist die Gegenleistung des VN fiir die Gefahreniibernahme durch den VR. Im
weiteren Sinne stellt ,,Primie* den Gesamtbetrag dar, den der VN dafiir zahlen muss, dass der VR das
Risiko in Deckung nimmt.

Zur Primie im weiteren Sinne gehoren in der Regel:

¢ die Primie im engeren Sinne (siehe oben, erster Satz), sie ist abhingig vom iibernommenen Risiko,

¢ Kosten fiir Risikopriifung, Verwaltung und Schadenregulierung,

¢ die Versicherungssteuer (grundsitzlich betrigt diese z.Zt. 19 %,; Lebens- und Kranken- und
Pflegeversicherung sind versicherungssteuerfrei).

Sie stellt also das Entgelt (Preis) fiir die Versicherungsleistung dar und wird in den Tarifwerken der
Versicherer — unterteilt nach dem Ausmaf der Inanspruchnahme und Hohe der Deckung — dokumentiert
(veroffentlicht). Durch Ubernahme eines Teils des Risikos durch den VN (,,Selbstbehalt*), kann die Hohe
der Primie verringert werden.

Mangels anderer Vereinbarungen ist die Primie (der Beitrag) unverziiglich, d. h. sofort nach Ablauf von
zweil Wochen ab Policenerhalt zu zahlen (s. 0.). Nidheres erfahren Sie bei den einzelnen
Versicherungssparten.

5.2 Arten der Priamie

Bei einer Versicherung gegen Einmalpramie ist die Pramie fiir die gesamte Laufzeit der Versicherung in
einer Summe bei Vertragsabschluss zu zahlen. Einmalpréamien spielen vor allem bei kurzfristigen
Vertrdgen eine Rolle, z. B. bei der Reisegepédckversicherung. Man begegnet der Einmalpridmie bisweilen
aber auch bei lingerfristigen Vertrédgen, so z. B. in der Lebensversicherung.

In allen anderen Fillen, wenn also die Primie fiir die gesamte Laufzeit nicht in einer Summe gezahlt wird,
spricht man von laufender Primie. Dabei kann es sich um unterjihrige (Monats-, Vierteljahres-,
Halbjahres-)Primien handeln oder um Jahrespramien. Um eine laufende Primie handelt es sich auch bei
einer einjdhrigen Versicherung mit ratenweiser Pramienzahlung.

Bedeutsamer als die Unterscheidung in Einmal- und laufende Pramie sowie in Jahres- und unterjdhrige
Préamie ist die in Erstprdmie und Folgeprdamie. Unter Erstpramie versteht man grundsitzlich den ersten
nach Vertragsschluss bzw. Vertragsinderung zu zahlenden Beitrag.

Diese Unterscheidung ist deswegen bedeutsamer, weil die Rechtsfolgen im Falle der Nichtzahlung bzw.
der nicht rechtzeitigen Zahlung (s. o. Einloseprinzip) der Erstprimie fiir den VN ungiinstiger sind als im
Falle der Folgepriamie.

5.3 Nichtzahlung der Erstpramie (§ 37 VVQG)

Ist die Erstpramie fallig und wird nicht bezahlt, so befindet sich der VN im Primienzahlungsverzug:



Wie bei jedem Vertrag kann auch beim Versicherungsvertrag der VR auf Vertragserfiillung, also auf
Zahlung der Pramie, klagen.

Der VR kann statt der Klage auf Vertragserfiillung dem VN den Riicktritt vom Vertrag erkldaren. Diesen
Weg wird der VR z. B. dann beschreiten, wenn er auf die Erfiillung des Vertrages keinen Wert legt, etwa
weil die Geschiftsbeziehung bereits am Anfang Schwierigkeiten bereitet.

Fiir diejenigen, die sich bereits mit dem Riicktrittsrecht des BGB auseinandergesetzt haben, sei darauf
hingewiesen, dass ,,Riicktritt* im VVG nicht mit ,,Riicktritt“ im BGB iibereinstimmt. Der Riicktritt nach
VVG nimmt eine Art Zwischenstellung zwischen Kiindigung und Riicktritt nach BGB ein, sodass man
beziiglich der Wirkung eines Riicktritts nach VVG am einfachsten sagen kann: Das
Versicherungsverhéltnis entfillt.

Zu beachten ist, dass der VR, welchen Weg er auch immer beschreitet (Klage, Riicktritt), von der
Verpflichtung zur Leistung befreit ist (vgl.: Einléseprinzip), sofern der VN hieriiber schriftlich aufgeklirt
wurde und die Nichtzahlung der Pramie zu vertreten (verschuldet) hat.

Damit die fiir den VN negativen Konsequenzen durch Nichtzahlung des Erstbeitrages eintreten, muss der
VR ihn bereits mit Ubersendung der Police hierauf deutlich im Dokument selber oder in gesonderter
Textform hinweisen.

Versdumt der VR dies, muss er trotz ausstehender Primienzahlung Versicherungsschutz gewihren (kann
aber die sdumige Priamie grundsitzlich mit der Leistung verrechnen).

Beispiel 5.1:

Franz Hinterhuber hat einen Feuerversicherungsvertrag abgeschlossen; die erste Pramie ist am 1.3. fallig,
wird aber von ihm nicht bezahlt.

Am 15.3. ist die Primie durch Hinterhubers Verschulden immer noch nicht gezahlt. Der VR verzichtet
(wie meistens in der Praxis) auf eine Klage, erklért aber in einem entsprechenden Schreiben an Franz
Hinterhuber den Riicktritt vom Vertrag.

Ergebnis:

® Der VR ist leistungsfrei.
¢ Mit dem Riicktritt entfillt das Versicherungsverhiltnis riickwirkend.

5.4 Nichtzahlung der Folgeprdmie (§ 38 VVQG)

Bei Nichtzahlung der Folgeprimie soll dem VN der einmal entstandene Versicherungsschutz moglichst
erhalten bleiben. Deshalb verliert der VN den Versicherungsschutz bei Nichtzahlung der Folgeprdmie nur
unter bestimmten Voraussetzungen.

Abgesehen davon, dass die Folgepriamie fillig sein muss, ist eine qualifizierte Mahnung seitens des VR
erforderlich.

Diese Mahnung muss eine Nachfrist enthalten, bis zu deren Ablauf die Primie gezahlt werden kann, ohne
dass fiir den VN Rechtsnachteile entstehen. Die Nachfrist muss mindestens zwei Wochen betragen. Des
Weiteren muss die Mahnung eine Rechtsbelehrung des VN durch den VR enthalten; das bedeutet, der VN
muss auf samtliche Rechtsfolgen hingewiesen werden, die eintreten, wenn er die geschuldete Pramie nicht
innerhalb der Nachfrist zahlt. SchlieBlich muss die Mahnung eine Konkretisierung der Pramienschuld



enthalten, d. h., fiir den VN muss ersichtlich sein, dass es sich um eine riickstindige Primienschuld aus
einem ganz bestimmten Versicherungsverhiltnis handelt. Dariiber hinaus miissen der geschuldete Betrag
sowie Zinsen und Kosten angegeben werden.

Nach vergeblichem Fristablauf — die Zahlung erfolgt innerhalb der Nachfrist nicht — befindet sich der VN
in Verzug. Als Rechtsfolge des Verzugs ergibt sich, dass der VR von der Verpflichtung zur Leistung frei
ist und das Versicherungsverhiltnis kiindigen kann. Die Kiindigung des VR kann nach Fristablauf erfolgen
(= isolierte Kiindigung); sie kann aber auch bereits in Verbindung mit der qualifizierten Mahnung zum
Fristablauf erfolgen (= verbundene Kiindigung).

Eingangs wurde gesagt, dass bei Nichtzahlung der Folgeprimie dem VN der Versicherungsschutz
moglichst erhalten werden soll. Diesem Wunsche dient neben dem eben geschilderten Verfahren eine
weitere Regelung der (meisten) AVB — die bereits erwédhnte erweiterte Einlosungsklausel:

Wenn nédmlich der VN innerhalb eines Monats nach Wirksamwerden der Kiindigung die Zahlung nachholt,
fallen die Wirkungen der Kiindigung fort und der VR bleibt leistungspflichtig. Das bedeutet fiir den VN,
dass ab Zahlung der Vertrag wieder auflebt und wieder Versicherungsschutz besteht (Reaktivierung).
Sollte allerdings zwischen dem Beginn des Zahlungsverzugs (also nach mindestens 14 Tagen) und der
nachgeholten Zahlung ein Versicherungsfall eingetreten sein, besteht hierfiir (logisch nachvollziehbar) kein
Versicherungsschutz.

Beispiel 5.2:

1.3. Filligkeit der Jahresfolgeprdmie in der Hausratversicherung

3.4. qualifizierte Mahnung des VR an VN mit Kiindigung zum Ablauf der Mahnfrist (z. B. 20.4.) =
verbundenes Mahn-/Kiindigungsschreiben

25.4. grundsitzlich ersatzpflichtiger Schaden bei VN (Beitragszahlung noch nicht erfolgt)
6.5. Zahlung der angemahnten Jahrespramie durch VN
Rechtssituation:

Aufleben des Versicherungsvertrages und -schutzes durch Zahlung am 6.5. Kein Versicherungsschutz fiir
den 25.4., da auBlerhalb der Zahlungsfrist (nach 20.4.).
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