b) Nichtbefolgen drztlicher Anweisungen und genesungsschidliches Verhalten

Waihrend die Nichtbefolgung einer Ladung leicht festzustellen ist, bereitet die Fest-
stellung einer Verletzung &rztlicher Anordnungen oder eines genesungsschédlichen
Verhaltens erhebliche Schwierigkeiten.

Um die Befolgung der drztlichen Anweisungen und die Einhaltung der Bestim-
mungen der Krankenordnung zu iiberpriifen, kénnen die Trager der Krankenversi-
cherung nach § 48 MKO einen Krankenbesuch veranlassen. Dazu sucht ein Mitar-
beiter der Krankenkasse den Erkrankten zu Hause auf. Dieser hat aus § 48 Abs. 3
MKO die Verpflichtung, den ausgewiesenen Krankenbesucher seiner Krankenkasse
in die Wohnung einzulassen und ihm die erforderlichen Auskiinfte zu geben. Wird
bei einem solchen Krankenbesuch festgestellt, dass der Erkrankte drztliche Anord-
nungen nicht befolgt hat oder sein Verhalten einer raschen Genesung hinderlich ist,
hat die Krankenkasse den Erkrankten auf sein Fehlverhalten und dessen Folgen nach
§ 143 Abs. 6 ASVG zunichst schriftlich hinzuweisen. Der schriftliche Hinweis auf
die Folgen des Fehlverhaltens ist Voraussetzung fiir die spéitere Anordnung des Ru-
hens des Krankengeldes. Nur wenn der Empfinger auch nach dem schriftlichen
Hinweis sein Verhalten nicht den drztlichen Anordnungen oder den Vorgaben der
Krankenkasse anpasst, steht der Krankenkasse die Verfiigung des Ruhens frei. Die
Krankenkasse hat im Rahmen des § 143 Abs. 6 ASVG im Gegensatz zu anderen
Ruhens- und Versagensvorschriften des Krankenversicherungsrechts'® einen weiten
Ermessensspielraum, ob tiberhaupt das Ruhen angeordnet wird, und wenn ja, in wel-
chem Umfang. In Betracht kommt ein dauerhaftes oder befristetes Ruhen der Leis-
tung im vollen oder nur teilweisen Umfang.

111. Schadensminderung in der Pensionsversicherung
1. Ableitung von Duldungs- und Mitwirkungspflichten aus § 1304 ABGB

Im Pensionsversicherungsrecht enthilt lediglich § 307b ASVG eine ausdriickliche
Regelung zur Versagung des Ubergangsgeldes, falls sich der Versicherte
RehabilitationsmaBBnahmen entzieht oder er deren Erfolg gefihrdet. Die
Vorgéingervorschrift, § 305 ASVG, erlaubte anstelle der Versagung des
Ubergangsgeldes in diesen Fillen die Versagung der Pension.

Da sowohl der aufgehobene § 305 ASVG als auch § 307b ASVG eine Leistungs-
versagung nur im Falle der fehlenden Mitwirkung an den von der Pensionsversiche-
rung gewidhrten Rehabilitationsmafinahmen vorsehen, bleiben die sonstigen Mog-

18 § 143 Abs. 1 Nr. 1 ASVG: Ruhen des Krankengeldes, solange die Arbeitsunféhigkeitsbe-
scheinigung nicht vorgelegt wurde; § 142 Abs. 1 Nr. 1 ASVG: Versagung des Krankengeldes
fiir Verletzung, die sich der Versicherte durch schuldhafte Beteiligung an einem Rauthandel
zugezogen hat.
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lichkeiten zur Behebung des Versicherungsfalles wie etwa Krankenbehandlung,
Gewichtsreduktion oder Alkholabstinenz unberticksichtigt.

a) Die Entwicklung in Literatur und Rechtsprechung
aa) Erste Uberlegungen

Im Aufsatz ,,Die Pflicht zur Duldung von Heilverfahren in der Sozialversicherung™
beschiftigte sich Schrammel im Jahr 1972 mit der Frage, unter welchen Umstidnden
die Sozialversicherung zur Behebung oder Besserung des Versicherungsfalls die
Duldung einer Heilbehandlung verlangen kann.' Er warf die Frage auf, ob die ver-
sicherte Person das Recht hat, ein entsprechendes Verlangen der Sozialversicherung
zuriickzuweisen und ging darauf ein, dass die in § 16 ABGB verankerten Person-
lichkeitsrechte einer Verpflichtung des Versicherten zur Duldung einer Heilbehand-
lung entgegen stehen. Dieser schiitzt das Recht auf Leben und korperliche Integri-
tit.”* Die Einschrinkung dieses Rechts sei problematisch, da § 16 ABGB die Aner-
kennung des Rechts auf Leben und korperliche Integritit mit der Anerkennung des
Wesens der Person untrennbar verkniipft.>! An den Ausgangspunkt seiner weiteren
Uberlegungen stellt Schrammel die Feststellung, dass die Persénlichkeit kein abge-
schlossenes Individuum sei und die Rechte des Individuums dort ihre Grenze haben,
wo sie die Rechte anderer beriihren. § 17 ABGB lasse einerseits eine Beschrankung
der Rechte aus § 16 ABGB kraft Gesetzes zu, schreibe andererseits aber fest, dass
eine Beschrinkung durch Regelungen unterhalb der Gesetze unzulissig sei.”

Eine Beschrankung des Rechts auf korperliche Integritdt konnte sich flir den Be-
reich des Sozialversicherungsrechts aus den §§ 143 Abs. 6, 197 Abs. 1, 305 ASVG
ergeben, die fiir unterschiedliche Bereiche eine Verpflichtung des Versicherten vor-
sehen, sich bestimmten Maflnahmen zur Behebung des Versicherungsfalles zu un-
terzichen. Nach Ansicht Schrammels beabsichtigte der Gesetzgeber damit, den all-
gemeinen Gedanken des Schadensersatzrechts, dass der Geschéddigte in einer ihm
zumutbaren Weise zur Minderung des Schadens verpflichtet ist, im Sozialversiche-
rungsrecht Rechnung zu tragen. Mit der Verweigerung der Leistung im Falle der
Verweigerung der Behandlung bezwecke das Sozialversicherungsrecht das gleiche
wie das biirgerlich-rechtliche Schadensersatzrecht. Derjenige, der unter Auf3eracht-
lassung der Sorgfalt, die erforderlich ist, um sich selbst vor Schaden zu bewahren,

19 Schrammel, Die Pflicht zur Duldung, ZAS 1972, S. 48.

20  Posch, in: Schwimann, § 16 ABGB, Rn. 17, iiber Art. 2 EMRK wird das Recht auf Leben,
Gesundheit und korperliche Unversehrtheit zu einem gegen den Staat gerichteten Grundrecht;
Aicher, in: Rummel, § 16 ABGB, Rn. 16.

21 Schrammel, Die Pflicht zur Duldung, ZAS 1972, S. 48, 49.

22 Neben der Beschrankung durch Gesetze kommt auch eine Beschrankung durch Rechtsge-
schift in Betracht, wenn dieses gesetzmaBig ist; Posch, in: Schwimann, § 17 ABGB, Rn. 17,
Aicher, in: Rummel, § 17 ABGB, Rn. 1.

254 [@)er ]


https://doi.org/10.5771/9783845211022-253
https://www.nomos-elibrary.de/agb

schadensmindernde Mafinahmen unterldsst, muss die Kiirzung oder den Verlust sei-
nes Schadensersatzanspruches hinnehmen. Dies entspricht dem Grundsatz von Treu
und Glauben, der auch fiir das dffentliche Recht gilt.”> Schrammel weist nach, dass
die zwischen biirgerlich-rechtlichem Schadensersatzrecht und Sozialversicherungs-
recht bestehenden Unterschiede nicht so gravierend sind, dass sie einer Ubertragung
der Ergebnisse zur Schadensminderungspflicht nach § 1304 ABGB in das Sozialver-
sicherungsrecht entgegenstehen wiirden. Im Ergebnis befiirwortet er, die in §§ 143
Abs. 6, 197, 305 ASVG aufgestellten Verhaltensanforderungen an den Versicherten
nach den gleichen Kriterien zu bewerten wie diejenigen nach der biirgerlich-
rechtlichen Schadensminderungspflicht.

bb) Die Weichenstellungen der Rechtsprechung

Aufbauend auf diesen Uberlegungen Schrammels wurde in der Rechtsprechung eine
Erweiterung der Verhaltensanforderungen an den Versicherten tiber die §§ 143 Abs.
6, 197 Abs. 1, 305 ASVG fiir die Pensionsversicherung begriindet. Der Entschei-
dung des OGH vom 12.04.1988,** die sich erstmalig mit der Begriindung von Dul-
dungs- und Mitwirkungspflichten in der Pensionsversicherung und den Konsequen-
zen einer Missachtung derselben beschiftigte, lag folgender Sachverhalt zugrunde:

Der Versicherte war aufgrund verstiarkten Alkoholmissbrauchs, dadurch ausgelos-
ter Schwindelzustinde und einer alkoholbedingten Polyneuropathie nicht mehr in
der Lage, einer geregelten Arbeit nachzugehen. Es wurde jedoch festgestellt, dass
bei strikter Alkoholabstinenz innerhalb eines halben Jahres die Krankheitssymptome
und Leistungseinschrankungen soweit gebessert wiren, dass eine Beschiftigung im
erlernten und bisher ausgeiibten Beruf als Maurer wieder moglich wire. Diese not-
wendige Alkoholabstinenz hatte der Versicherte aber nicht eingehalten. Das Erstge-
richt sprach dem Versicherten eine Invaliditdtspension zu, befristete diese aber we-
gen der bestehenden Moglichkeit der Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit. Eine
Vorenthaltung der Pension fiir die Zeit, in welcher der Versicherte bereits flir eine
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit hitte sorgen konnen, lehnte das Erstgericht
ab, da im Pensionsversicherungsrecht keine diesbeziigliche Versagungsvorschrift
vorhanden sei.

Im Gegensatz zum Erstgericht fithrte das Berufungsgericht aus, dass Invaliditt
nicht vorliege, wenn Versicherte bei Aufbringung ihrer Willenskraft imstande seien,
die Arbeitsfihigkeit wiederherzustellen und wies den Anspruch auf Invalidititspen-
sion in vollem Umfang ab.

Der OGH bestitigte die Abweisung des Begehrens auf Invaliditdtspension: Zwar
existiere in den Sozialversicherungsgesetzen keine allgemeine Versagensbestim-
mung, doch lasse sich der im Schadensersatzrecht auf der Basis von § 1304 ABGB
entwickelte Grundsatz der Schadensminderung auf das Sozialversicherungsrecht -

23 Schrammel, Die Pflicht zur Duldung, ZAS 1972, S. 48, 50 f.
24 OGH vom 12.04.1988, 10 ObS 149/97.
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bertragen. Die Sozialversicherungsgesetze enthielten eine Vielzahl von Regelungen
iber Mitwirkung und Duldung durch den Leistungsempféinger, die der Durchfiih-
rung des sozialversicherungsrechtlichen Schuldverhiltnisses dienten und deren Be-
folgung nicht direkt erzwungen werde, sondern nur durch Ruhen oder Versagen der
Leistungen sanktioniert seien. Einige dieser Regelungen sihen auch die Duldung
von medizinischen Untersuchungen oder Heilbehandlungen vor, damit das durch die
Sozialversicherung zu tragende Risiko moglichst gering gehalten wird. Der OGH
bewertete derartige Vorschriften als Ausdruck des auch im Sozialversicherungsrecht
geltenden Grundsatzes von Treu und Glauben. Dieser gebiete es dem Leistungsemp-
fanger, die Interessen der Sozialversicherung und damit der anderen Versicherten in
zumutbarer Weise zu wahren. Aus den in den Sozialversicherungsgesetzen vorhan-
denen Vorschriften, die vom Leistungsbezieher oder auch Leistungswerber Riick-
sichtnahme auf die Interessen der Versichertengemeinschaft verlangen, leitete der
OGH eine allgemeine Duldungs- und Mitwirkungspflicht ab. Diese beinhaltet, dass
der Berechtigte alles in seinen Kriften Stehende zu tun hat, um die Arbeitsfdhigkeit
zur Vermeidung einer Pension moglichst bald wiederherzustellen. *° Die Anerken-
nung allgemeiner Mitwirkungs- und Duldungspflichten zum Zweck der Wahrung
der Interessen der Versichertengemeinschaft hat der OGH in Folgezeit mehrfach
wiederholt und die Voraussetzungen fiir ein Vorenthalten von Leistungen weiter
konkretisiert.

In der Entscheidung vom 10.05.1988 wurde bestitigt, dass die versicherte Per-
son auch von sich aus die notwendigen Schritte unternechmen muss, um die Ein-
schrankungen der Arbeitsfihigkeit zu iberwinden. Die Antragstellerin verfiigte nur
iiber eine schlecht sitzende Beinprothese, welche die Einschrankungen in der Gehfa-
higkeit nur unzureichend kompensierte. Die Versorgung mit einer neuen Prothese
durch die PV nach §§ 300, 302 Abs. 2 Nr. 2 Abs. 1 ASVG hatte sie bisher nicht be-
antragt. Der OGH entschied, dass das Vorliegen der Voraussetzungen fiir eine Inva-
lidenpension so lange nicht anzuerkennen sei, als Moglichkeiten zur Uberwindung
der Einschrankungen nicht genutzt werden. Eine gesetzlich fundierte Begriindung
wird jedoch nicht gegeben.

Spéter wurde in der Entscheidung vom 27.02.1990 bekriftigt, dass die Nichtvor-
nahme einer zumutbaren Operation auch im Sozialversicherungsrecht als Verletzung
der Schadensminderungspflicht angesehen wird und zur Leistungsfreiheit der Sozi-
alversicherung fiihren kann.”” Klargestellt wird, dass es sich bei den Mitwirkungs-
und Duldungspflichten nicht um echte Rechtspflichten handelt, deren Einhaltung
nicht erzwungen werden kann, sondern um Obliegenheiten. Rechtsfolge der Verlet-
zung der Duldungs- und Mitwirkungspflichten sei lediglich der Verlust der begehr-
ten Pension. Der OGH setzte sich in dieser Entscheidung auch ausfiihrlich mit der
Frage der Beschrinkung des Rechts auf korperliche Integritit nach § 16 ABGB
durch Mitwirkungs- und Duldungspflichten auseinander. Die Mitwirkungs- und

25  So auch die Entscheidungen vom 10.05.1988, SSV-NF 2/50 und 08.11.1988, SSV-NF 2/121.
26  SSV-NF 2/50.
27  OGH vom 27.02.1990, 10 ObS 40/90 = ZAS 1992, S. 90 ff.
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Duldungspflichten stehen im Spannungsfeld zwischen dem Recht des Einzelnen auf
korperliche Integritdt und den Interessen der Versichertengemeinschaft. Je gravie-
render der durch die geforderte Heilbehandlung bewirkte Eingriff in das Recht auf
korperliche Integritdt sei, desto eher miissten die Interessen der Interessengemein-
schaft zuriicktreten. Fiir die Abwigung der beiderseitigen Interessen verweist der
OGH auf die ergangene Rechtsprechung zur biirgerlich-rechtlichen Schadensminde-
rungspflicht,” die in das Sozialversicherungsrecht iibertragbar sei. Dies fiihre zu
dem Ergebnis, dass die Grenze der Zumutbarkeit einer Krankenbehandlung in den
Fillen tiberschritten ist, in denen auch das deutsche Recht in § 65 SGB I eine Aus-
nahme von der grundsétzlichen Behandlungspflicht vorsieht.

Eine weitere Bestitigung der Ableitung sozialversicherungsrechtlicher Mitwir-
kungs- und Duldungspflichten findet sich in der Entscheidung des OGH vom
23.04.1991.%° Hier lasst der OGH in der Entscheidungsbegriindung auch erstmals
anklingen, dass nur eine vorwerfbare Verletzung der Mitwirkungs- und Duldungs-
pflichten zur Leistungsverweigerung fiihren konne. Die Versicherte hatte im Ver-
trauen auf die Richtigkeit der Therapie durch den behandelnden Arzt die von der
Pensionsversicherung nun geforderte Behandlung nicht durchgefiihrt. Der OGH
verneinte eine Verletzung der Mitwirkungs- und Duldungspflichten, wenn die Ver-
sicherte von der zweckméBigeren Behandlungsmoglichkeit keine Kenntnis hatte.
Wer sich bereits in drztlicher Behandlung befinde, sei nicht verpflichtet, von sich
aus nach zweckmifigeren Behandlungsmethoden zu forschen oder andere Fachirzte
zu konsultieren. Dies wiirde eine nicht mit dem Grundsatz sozialer Rechtsanwen-
dung’ in Einklang stehende Uberspannung der Mitwirkungspflichten bedeuten.
Nach dieser vorsichtigen Andeutung erkannte der OGH in der Entscheidung vom
11.02.1992 dann das Verschulden endgiiltig als Voraussetzung fiir eine Annahme
der Verletzung von Mitwirkungs- und Duldungspflichten an.*’ Ebenso wie nur eine
schuldhafte Verletzung der biirgerlich-rechtlichen Schadensminderungspflicht zum
Verlust oder zur Kiirzung des Anspruchs fiihrt, ist auch im Sozialversicherungsrecht

28  Vgl. dazu die Ausfuhrungen oben, 3. Kap. II. 2. b).

29 OGH vom 23.04.1991, 10 ObS 90/91 = DRdA 1991, S. 120 ff.

30 GemiB Erl. BMS 07.02.1956 Z 11 — 13.400 — 4, AN 1956 Nr. 3, 191: ,,Bei der Handhabung
der neuen gesetzlichen Vorschriften ist darauf Bedacht zu nehmen, dass das Gesetz den Inten-
tionen des Gesetzgebers entsprechend im sozialen Geist angewendet wird. Im Zweifel soll die
fiir den Antragsteller nach gesetzlicher Moglichkeit giinstigere Auslegung gewéhlt werden,
solange nicht die Rechtsprechung sich auf eine bestimmte Auslegung festgelegt hat. Dazu
auch Mayer-Maly, Giinstigkeitsprinzipen und soziale Rechtsanwendung, OJZ 1956, S. 605 ff;
Sedlak, Soziale Rechtsanwendung und Rechtsfortbildung in der Sozialversicherung, DRAA
1964, S. 66 ff.; Binder, Das Zusammenspiel arbeits- und sozialrechtlicher Leistungsansprii-
che, S. 35 ff.; Oberndorfer, Grundprobleme des Verwaltungsverfahrens, ZAS 1973, S. 203,
205.

31 OGH vom 11.02.1992, 10 ObS 350/91 = DRdA 1993, S. 32 ff.; angedeutet bereits in OGH
vom 08.11.1988, SSV-NF 2/121, wonach sich eine Nichtbefolgung der Schadensminde-
rungspflicht nur dann nachteilig auswirken soll, wenn der Versicherte wegen einer geistig-
seelischen Storung auch bei Aufbietung aller Willenskraft nicht zur Befolgung in der Lage
1st.
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nur eine zumindest leicht fahrldssige Verletzung der Mitwirkungs- und Duldungs-
pflichten fiir das Bestehen des Anspruchs von Bedeutung.*

Die Rechtsprechung des OGH kann wie folgt zusammengefasst werden: Gestlitzt
auf die §§ 143 Abs. 6, 197 Abs. 1 und 305 ASVG und unter Heranziehung von §
1304 ABGB bestehen im Sozialversicherungsrecht Duldungs- und Mitwirkungs-
pflichten des Versicherten dahingehend, dass er alles Zumutbare zu unternehmen
hat, den eingetretenen Versicherungsfall zu beheben oder zu mindern. Bei diesen
Pflichten handelt es sich nicht um echte Rechtspflichten, sondern Obliegenheiten,
deren Verletzung mit einer Kiirzung oder einem Entzug der zustehenden Leistung
sanktioniert ist. Dies kommt allerdings nur in Betracht, wenn die Verletzung vom
Versicherten verschuldet wurde, was grundsétzlich die Kenntnis von der zumutbaren
Maoglichkeit zur Behebung des Versicherungsfalls voraussetzt. Bedeutung hat diese
Rechtsprechung nur in der Pensionsversicherung erlangt, da es hier an gesetzlichen
Regelungen fehlt.

cc) Die Aufnahme in der Literatur

Die Entwicklung einer allgemeinen sozialversicherungsrechtlichen Mitwirkungs-
und Duldungspflicht in Parallele zu § 1304 ABGB wurde vor allem von Miiller kri-
tisiert.”® Er bemingelt, dass der OGH in seinen Entscheidungen den Nachweis einer
vom Gesetzgeber nicht beabsichtigten Liicke hinsichtlich der Mitwirkungs- und
Duldungspflichten im Pensionsversicherungsrecht schuldig geblieben ist. Die im
ASVG enthaltenen Einzelregelungen konnten durchaus auch so verstanden werden,
dass der Gesetzgeber eine umfassende Mitwirkungs- und Duldungspflicht eben nicht
vorsehen wollte. Im Ubrigen sei die Besserungsmoglichkeit einer Krankheit schon
immer bei der Beurteilung des Vorliegens eines Versicherungsfalles zu beriicksich-
tigen gewesen. Der Annahme von Mitwirkungs- und Duldungspflichten bediirfe es
daher nicht** In der Rechsprechung des OGH bleibe auch offen, ob die Mitwir-
kungs- und Duldungspflichten eine Analogie zur Schadensminderungspflicht aus §
1304 ABGB darstellen oder ob nur ihre Verletzung analog § 1304 ABGB zu behan-
deln seien.”

Im Ubrigen hat diese Rechtsprechung in der Literatur breite Zustimmung erfah-
ren.*® Betont wurde, dass die Sozialversicherungsgesetze den Versicherten nicht nur

32 OGH vom 11.02.1992, DRdA 1993, S. 32, 33; vom 11.02.1992, 10 ObS 324/91.

33 Miiller, Richterliche Rechtsfortbildung, DRAA 1995, S. 465, 475 ff.

34 Miiller,a.a.0., S. 478.

35 Miiller,a.a.0., S. 477.

36  Binder, Aktuelle Fragen im Leistungsrecht der Krankenversicherung, ZAS 1990, S. 11, 14;
Schrammel, Pensionsanspruch bei voriibergehender Invaliditdit, DRAA 1991, S. 120 ff;; O-
berbauer, Zumutbare Operation, DRAA 1991, S. 236 ff.; Dorner, Entscheidungsbesprechung
zu OGH vom 27.02.1990, ZAS 1992, S. 93 ff; Oberbauer, Zur Duldungs- und Mitwirkungs-
pflicht, s. Fn. 12, S. 32 ff.; Rebhahn, Mitverantwortung der Leistungsempféinger, DRdA
1997, S. 352, 355, der die Mitwirkungs- und Duldungspflichten jedoch eher auf eine Analo-
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soziale Rechte einrdumen, sondern vom ihm auch ein soziales Verhalten gegeniiber
der Versichertengemeinschaft verlangen. Dies beinhaltet, dass der Versicherte von
sich aus im Rahmen des Zumutbaren alles zu tun hat, um ein leistungsbegriindendes
soziales Risiko abzuwenden oder zu mindern.”” Die Ubertragung der Grundsitze der
biirgerlich-rechtlichen Schadensminderungspflicht in das Sozialversicherungsrecht
sei gerechtfertigt, da die Situationen von Geschédigtem und Versichertem sowie des
Schédigers und der Sozialversicherung vergleichbar seien. Der Geschiadigte soll sich
nicht auf Kosten des Schidigers und der Versicherte nicht auf Kosten der Sozialver-
sicherung die Mittel flir ein arbeitsloses Leben sichern, wenn die Erwerbsfdhigkeit
durch zumutbare Mafinahmen wiederhergestellt werden kénnte.”® Muss der Geschi-
digte gegeniiber einem rechtswidrig und schuldhaft handelnden Schadiger den Ver-
lust oder die Kiirzung seines Schadensersatzanspruchs hinnehmen, gilt dies umso
mehr fir den Versicherten gegeniiber der Versicherung, die den Versicherungsfall
weder verursacht noch verschuldet hat.*’

Jedoch wurde als problematisch angesehen, wie die vom Versicherten anzuwen-
dende Sorgfalt hinsichtlich der Erkennbarkeit von Mdéglichkeiten der Schadensmin-
derung zu bestimmen ist. Oberbauer hat dazu auf die entsprechende Rechtsprechung
zum Arbeitsrecht verwiesen.®” Abgeleitet aus der Treuepflicht des Arbeitnehmers
gegeniiber dem Arbeitgeber ist der Arbeitnehmer verpflichtet, ,im Falle einer
Krankheit und einer dadurch ausgelosten Arbeitsunféhigkeit sich nach Tunlichkeit
so zu verhalten, dass seine Arbeitsfihigkeit moglichst bald wieder hergestellt wird.
Er durfte insbesondere die Anordnungen des Arztes, oder wenn solche infolge der
allgemeinen Lebenserfahrung entbehrlich sind, die Gebote der allgemein {iblichen
Verhaltensweisen nicht betont und offenkundig verletzen.“!' Basierend auf dieser
Rechtsprechung sei davon auszugehen, dass ein ,mafigerechter wertverbundener
Versicherter (analog § 1297 ABGB) sich freiwillig einer &drztlichen Behandlung un-
terzieht und sich vor allem aus eigenem Antrieb dariiber informiert, welche Maf3-
nahmen méglich sind, um die Arbeitskraft wiederzuerlangen.“** Man diirfe aber die
Anforderungen an den Versicherten nicht iiberspannen. Insbesondere ist dem OGH
zuzustimmen, dass ein Versicherter die Richtigkeit einer bei ihm angewandten Be-
handlungsmethode nicht in Zweifel ziehen kann und andere Therapiemethoden er-
forschen soll.

gie zu 143 Abs. 6 ASVG stiitzen will; Brodil/Windisch-Graetz, Sozialrecht, S. 135; Tomand|,
Grundriss, Rn. 139; Schrammel, Allgemeiner Teil, in: Tomandl (Hrsg.), System, Punkt
2.1.34.

37  Schrammel, Pensionsanspruch, s. Fn. 36, S. 122; Oberbauer, Zumutbare Operation, s. Fn. 36,
S. 240; dies., Zur Duldungs- und Mitwirkungspflicht, s. Fn. 12, S. 36.

38  Oberbauer, Zur Duldungs- und Mitwirkungspflicht, s. Fn. 12, S. 35.

39  Oberbauer, a.a.0.

40  Oberbauer, Zur Duldungs- und Mitwirkungspflicht, s. Fn. 12, S. 36.

41  OGH vom 07.04.1987, 14 ObA 38/87 = RAW 1987, S. 268 f.

42 Oberbauer, Zur Duldungs- und Mitwirkungspflicht, s. Fn. 12, S. 36.
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Zum Verschulden des Versicherten hat sich auch Rebhahn geduBert.® Er will die
Wertung des § 88 Abs. 1 Nr. 1 ASVG beachtet wissen. Danach sind Versicherungs-
leistungen bei einer vorsitzlichen Herbeifiihrung des Versicherungsfalles durch
Selbstschadigung ausgeschlossen. Rebhahn leitet daraus ab, dass auch bei einer Ver-
letzung der Mitwirkungs- und Duldungspflichten nur grobes Verschulden zu einer
Vorenthaltung der Leistung fithren diirfte. Allerdings kénne hier der MaBstab starker
objektiviert und grobes Verschulden bereits dann angenommen werden, wenn der
Berechtigte eine Mainahme verweigert, die ein verniinftiger Versicherter mit grof3er
Wahrscheinlichkeit akzeptiert hétte. Dazu konne auch darauf abgestellt werden, ob
die Behandlung auch dann verweigert wiirde, wenn keine Sozialleistungen zustehen.

b) Die Zumutbarkeit im Sozialversicherungsrecht

Besonderen Raum rdumten Rechtsprechung und Literatur der Frage nach der
Zumutbarkeit der vom Versicherten verlangten schadensmindernden Mafinahmen
ein. Wurde vom Versicherten die Duldung und Mitwirkung an einer Heilbehandlung
gefordert, stand stets auch eine Beeintrichtigung des Rechts auf korperliche Integri-
tit zur Priifung. Nach der Rechtsprechung des OGH gebietet es das Recht auf kor-
perliche Integritit, bei schwerwiegenden Eingriffen die Entscheidung des Einzelnen,
eine bestimmte Heilbehandlung nicht vornehmen zu lassen, zu respektieren und kei-
ne Rechtsfolgen in Form einer Leistungskiirzung aus der Verweigerung abzuleiten.**
Mit anderen Worten: Die Obliegenheit zur Duldung und Mitwirkung an einer Heil-
behandlung besteht nur dann, wenn diese Heilbehandlung zumutbar ist. Dann ist die
Beeintrichtigung des Rechts auf korperliche Integritét zuldssig. Ist die Heilbehand-
lung dagegen unzumutbar, spricht das Recht auf korperliche Integritit gegen eine
entsprechende Obliegenheit. Kritisiert wurde, dass der Zumutbarkeit der verlangten
Heilbehandlung oft zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt und stattdessen mit All-
gemeinplitzen argumentiert werde.*’

aa) Zumutbarkeitskriterien flir das Bestehen einer Duldungs- und Mitwirkungs-
pflicht

Ob eine Heilbehandlung die Grenze des Zumutbaren tiberschreitet, kann nur im Ein-
zelfall entschieden werden. MaB3gebend hierfiir sind die Erfolgaussichten der Heil-
behandlung, die damit verbundenen Gefahren, die Schwere des Eingriffs und seiner
Folgen unter Berticksichtigung erforderlicher Nachbehandlung sowie die damit ver-
bundenen Schmerzen.**

43 Rebhahn, Die Mitverantwortung der Leistungsempfénger, DRAA 1997, S. 352, 355 f.
44 OGH vom 27.02.1990 = ZAS 1992, S. 90, 93.

45 Miiller, Richterliche Rechtsfortbildung, DRdA 1995, S. 465, 480 ff.

46  OGH vom 27.02.1990 = ZAS 1992, S. 90, 93.
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Bei den Erfolgsaussichten®’ ist nicht nur zu beriicksichtigen ob das angestrebte
Behandlungsergebnis erreicht werden kann, sondern auch, ob bei Erreichung des
Risikos eine Minimierung des versicherten Risikos eintritt.*® Das liegt darin begriin-
det, dass die Mitwirkungs- und Duldungspflicht zu dem Zweck besteht, die Sozial-
versicherung von vermeidbaren Leistungen zu entlasten. Schwierigkeiten ergeben
sich dann, wenn zwar grundsétzlich der Versicherungsfall der Invaliditdt, Berufs-
oder Erwerbsunfihigkeit beseitigt werden kann, der Versicherte aber mangels Ein-
gliederungschancen auf dem Arbeitsmarkt Leistungen der Arbeitslosenversicherung
beanspruchen miisste und damit nur eine Risikoverschiebung in einen anderen
Zweig der Sozialversicherung eintreten wiirde.*’ Die Mitwirkungs- und Duldungs-
pflichten werden dabei nicht als allein gegeniiber der Pensionsversicherung, sondern
als gegeniiber der Sozialversicherung als Ganzem bestehend angesehen. Gefordert
wurde daher, dass der Versicherte nach erfolgreicher Durchfithrung der Heilbehand-
lung einen Arbeitsplatz erhalten muss, damit von einer ausreichenden Erfolgaussicht
die Rede sein kann.”® Dagegen wurde eingewandt, dass bei den Leistungsvorausset-
zungen fiir eine Pension wegen geminderter Arbeitsfahigkeit nur darauf abgestellt
werde, ob fiir den Versicherten landesweit seinen Fahigkeiten entsprechende Ar-
beitsplitze vorhanden sind.”' Von dieser abstrakten Betrachtungsweise sei auch bei
den Mitwirkungs- und Duldungspflichten nicht abzugehen.’” Eine Beriicksichtigung
der Eingliederungschancen hat der OGH bisher fiir die Zumutbarkeit beruflicher
Rehabilitationsmafinahmen angenommen und dazu ausgefiihrt, dass eine blofe Risi-
koverschiebung zu Lasten der Arbeitslosenversicherung nicht ausreichend ist.™

Bei der Gefahrenprognose lehnt sich der OGH an das deutsche Sozialrecht an,
dass mit § 65 Abs. 2 Nr. 1 SGB I einen Ablehnungsgrund fiir medizinische MaB3-
nahmen vorsieht, wenn eine erhebliche Gefahr fiir Leben und Gesundheit nicht mit
hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden kann. § 65 Abs. 2 Nr. 2 und 3
SGB I standen auch Pate fiir die Berticksichtigung der Schwere des Eingriffs und die
Beriicksichtigung von Schmerzen.* So hat der OGH eine Operation, die mit einer
Eroffnung des Bauchraumes verbunden ist und bei der sich die Notwendigkeit eines

47 Die Erfolgsaussichten werden in der Literatur z.T. von der Zumutbarkeit getrennt, so z.B.
Dérner, Entscheidungsbesprechung zu OGH vom 27.02.1990, ZAS 1992, S. 93, 94 f;
Schrammel, Allgemeiner Teil, in: Tomandl (Hrsg.), System, Punkt 2.1.3.4.

48  Dorner, Entscheidungsbesprechung zu OGH vom 27.02.1990, ZAS 1992, S. 93,94 f.

49  Schrammel, Die Pflicht zur Duldung, ZAS 1972, S. 48, 52.

50  Schrammel, a.a.O.

51 OGH vom 09.02.1988, SSV-NF 2/14; vom 14.01.1992, 10 ObS 369/91 = SSV-NF 6/4 =
DRdA 1992, S. 367 ff. mit Anm. von Harrer, der darauf hinweist, dass gesamte Arbeitsmarkt
nur dann in Frage kommt, wenn der Versicherte auch zum Pendeln in der Lage ist, S. 369; so
auch OGH vom 15.04.1993, SSV-NF 7/37.

52 Dérner, Entscheidungsbesprechung zu OGH vom 27.02.1990, ZAS 1992, S. 93, 95.

53 OGH vom 18.04.2000, 10 ObS 49/00d = SSV/NF 14/44.

54 Nach OGH vom 11.02.1992, 10 ObS 324/91 ist die Grenze der Zumutbarkeit jedenfalls tiber-
schritten, wenn das deutsche Recht tiber § 65 SGB I eine Ausnahme von der Untersuchungs-
und Behandlungspflicht vorsieht, so auch Schrammel, Pensionsanspruch, s. Fn. 36, S. 123.
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kiinstlichen Darmausganges ergeben kann, als unzumutbar erachtet.”> Zur Begriin-
dung wurde zum einen auf die Schwere des Eingriffs an sich, zum anderen aber auch
die Schwere der Folgen des Eingriffs — bestehend in der eventuellen Notwendigkeit
eines kiinstlichen Darmausgangs und einer postoperativen Genesungszeit von 6-9
Monaten — verwiesen. Die &rztlicherseits geschétzte Letalitdt von 0,6% bei einer
vorbereiteten Operation spielte fiir die Begriindung der Unzumutbarkeit keine Rolle,
begriindete also wohl keine Unzumutbarkeit wegen drohender Lebensgefahr.

bb) Zumutbarkeitskriterien gegen eine Verletzung der Duldungs- und Mitwirkungs-
pflicht

Ist anhand der aufgefiihrten Kriterien die grundsétzliche Zumutbarkeit der Behand-
lung festgestellt worden, besteht die Mitwirkungs- und Duldungspflicht. Die Ver-
weigerung dieser Heilbehandlung stellt aber nicht in jedem Fall eine Verletzung der
Mitwirkungs- und Duldungspflicht dar. Anerkannt ist, dass besondere Umstdnde auf
Seiten des Versicherten vorliegen konnen, die die Heilbehandlung im Einzelfall als
unzumutbar erscheinen lassen. Hierzu konnen eine gesteigerte Angstlichkeit oder
gesteigertes Schmerzempfinden, eine besondere berufliche Betroffenheit durch die
Folgen der Heilbehandlung oder auch die Familienverhiltnisse, insbesondere die
Unabkémmlichkeit von zu Hause bei stationiren MaBnahmen zihlen.’® Generell
wird subjektiven Umstidnden aber nur ein geringes Gewicht beigemessen. Ist nach
den objektiven Kriterien die Mitwirkungs- und Duldungspflicht gegeben, werden
subjektive Umstinde nur bei besonderem Gewicht beriicksichtigt.”” Den Einkom-
mens- und Vermdgensverhéltnissen kommt fiir die Zumutbarkeit einer Behandlung
keine Bedeutung zu.*® Dem lag der Fall eines Versicherten zugrunde, der zwischen-
zeitlich seinen Wohnsitz nach Bosnien verlegt hatte und dort tiber keine Kranken-
versicherung verfiigte. Mit der von der Pensionsversicherung verlangten Augenope-
ration war er grundsitzlich einverstanden, wandte aber ein, er verflige nicht iiber die
erforderlichen finanziellen Mittel. Der OGH wies diesen Einwand mit der Begriin-
dung zuriick, dass die Bestimmungen des ASVG iiber die Invaliditdtspension eine
Berticksichtigung personlicher Verhéltnisse nicht vorsehen und gerade eine abstrak-
te Betrachtungsweise gefordert ist.

55  OGH vom 27.02.1990, JBI. 1990, S. 734.

56  Dérner, Entscheidungsbesprechung, ZAS 1992, S. 93; 96, Oberbauer, Zumutbare Operation,
DRdA 1991, S. 236, 240; Schrammel, Allgemeiner Teil, in Tomandl (Hrsg.), System, Punkt
2.1.34.,S. 156.

57  Schrammel, Die Pflicht zur Duldung, ZAS 1972, S. 48, 55; Dérner, Entscheidungsbespre-
chung, ZAS 1992, S. 93, 96.

58 OGH vom 28.01.1997, 10 ObS 2455/96 v.
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¢) Die Rechtsfolgen einer Pflichtverletzung

Die Mitwirkungs- und Duldungspflichten sollen sicherstellen, dass die Sozialversi-
cherung nicht fiir soziale Risiken aufkommen muss, die sich durch zumutbare Mafj-
nahmen beheben lieBen.”® Verletzt der Versicherte seine diesbeziiglichen Pflichten,
kann darauf mit einer Verweigerung der aufgrund des bestehenden Versicherungs-
falls zustehenden Leistungen reagiert werden. Die Umsetzung dieser Leistungsver-
weigerung ist auf verschiedenen Ebenen moglich.

aa) Nichterfiillung der Anspruchsvoraussetzungen

In einer frithen Entscheidung zur Schadensminderungspflicht eines Sozialversicher-
ten fithrte der OGH aus, mit dem Recht auf Sozialleistungen ,,sei grundsitzlich im
Rahmen des Zumutbaren die Pflicht zur Abwendung oder Minderung des die Leis-
tungen begriindenden “Schadens® verbunden“.®* Wenn der Versicherte dieser Pflicht
nicht entspricht, ist die deshalb bestehende Einschrankung der Arbeitsfihigkeit nur
beachtlich, wenn er zur Erfiillung seiner Verpflichtung aufgrund einer ,,geistig-
seelischen Storung auch unter Einsatz aller Willenskraft nicht in der Lage ist.“®' Die
Anspruchsvoraussetzungen fiir eine Pension werden also nur dann als gegeben ange-
sehen, wenn sie auch mit zumutbaren Mallnahmen nicht iiberwindbar sind.

Die Vornahme zumutbarer Schadensminderung wird auch bei notwendigen Prog-
nosen iiber die Dauer der Einschrankungen berticksichtigt. Zumeist ist der Anspruch
auf langfristige Einkommensersatzleistungen mit einer Prognose tiber die zukiinftige
Arbeits- oder Erwerbsfihigkeit verbunden. Der Anspruch auf eine Pension wegen
geminderter Arbeitsfahigkeit setzt voraus, dass die pensionsbegriindendenden Leis-
tungseinschrinkungen nicht binnen 6 Monaten behebbar sind.** Pensionsbegriindend
sind Leistungseinschrinkungen dann, wenn die Beschéftigung weder im bisherigen
noch in einem Verweisungsberuf moglich ist oder bei einer an sich moéglichen Be-
schiftigung zu erwarten ist, dass der Versicherte kiinftig fiir mindestens 7 Wochen
im Jahr arbeitsunféhig sein wird.”

Fir diese Prognose werden die vom OGH anerkannten Duldungs- und Mitwir-
kungspflichten genutzt. Stehen dem Versicherten Moglichkeiten offen, die Krank-
heit soweit zu bessern, dass die Voraussetzungen fiir eine Pension nicht mehr erfiillt
wiren, sind diese in die Prognose einzubeziehen. So ist der OGH auch im bereits

59 OGH vom 12.04.1998, 10 ObS 149/87; Schrammel, Die Pflicht zur Duldung, ZAS 1972, S.
48, 50 f.; Rebhahn, Mitverantwortung, DRdA 1997, S. 352, 364.

60  OGH vom 08.11.1988, SSV-NF 2/121.

61 OGH vom 08.11.1988, SSV-NF 2/121.

62  §§ 254 Abs. 1 Nr. 1, 271 Abs. 1 Nr. 1,277 Abs. 1 Nr. 1 ASVG, § 132 Abs. 1 Nr. 1 GSVG, §
123 Abs. 1 Nr. 1 BSVG. Der Anspruch auf eine Versehrtenrente setzt voraus, dass die Min-
derung der Erwerbsfihigkeit mindestens 20 % auch drei Monate nach dem Versicherungsfall
noch besteht, § 203 ASVG.

63 OGH SSV-NF 1990/40, 1993/75, 1992/70, 1992/3.
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geschilderten Fall vorgegangen.®® Die Alkoholabstinenz hitte binnen eines halben
Jahres zur Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit gefiihrt. Damit lag aber die fiir
einen Pensionsanspruch notwendige dauerhafte Minderung der Arbeitsfahigkeit
nicht vor.

Ahnliches wurde auch fiir den Fall der Krankenstandsprognose entschieden.®® Der
Klager litt unter ausgepragten Nasenpolypen in beiden Nebenhéhlen und einer chro-
nischen Rhinosinusitis. Arztlicherseits wurde eine operative Sanierung der Neben-
hohlen befiirwortet, was zu einer wesentlichen Besserung des Krankheitsbildes und
zu weniger Zeiten der Arbeitsunfihigkeit fithren wiirde. Ohne die Operation wiren
Krankenstdnde im Umfang von mindestens 7 Wochen jahrlich zu erwarten, so dass
der Versicherungsfall der geminderten Arbeitsfahigkeit eingetreten wire. Der OGH
wies zunéchst darauf hin, dass der Klédger im eigentlichen Sinne nicht invalid sei, da
er durchaus noch einer geregelten Beschiftigung nachgehen konne. Der Versiche-
rungsfall der geminderten Arbeitsféhigkeit konne somit nur aufgrund der Kran-
kenstandsprognose angenommen werden. Handele es sich aber um voriibergehende
Arbeitsunfahigkeit und keine dauerhafte Invaliditét, so kann auf die Mitwirkungs-
und Duldungspflichten des Krankenversicherungsrechts fiir den Fall der Arbeitsun-
féhigkeit zuriickgegriffen werden. Der Versicherte ist nach § 143 Abs. 6 ASVG, ggf.
in Verbindung mit den Bestimmungen der Krankenordnung verpflichtet, die Anord-
nungen des behandelnden Arztes zu befolgen. Daraus kénne flir das Pensionsversi-
cherungsrecht die Verpflichtung abgeleitet werden, sich einer zur Wiederherstellung
der Arbeitsfahigkeit erforderlichen Behandlung zu unterziehen und drztliche Hilfe
auch ohne Aufforderung des PV-Trégers in Anspruch zu nehmen.

bb) Die Befristung der Pension

Die Sozialversicherungsgesetze sahen urspriinglich keine Befristung der Pensionen
wegen geminderter Arbeitsfahigkeit vor. Die Rechtsprechung erachtete jedoch eine
Befristung der Pension als zuldssig, wenn die geminderte Arbeitsfahigkeit in abseh-
barer Zeit behoben werden konnte. Die Pension stand in diesen Féllen nur bis zur
voraussichtlichen Behebung des Versicherungsfalles zu,°° wenn geminderte
Arbeitsfahigkeit flir mindestens sechs Monate vorlag. Mit dem StrukturanpassungsG
19967 wurde eine generelle Befristung der Pension wegen geminderter
Arbeitsfihigkeit eingefiihrt. Nach § 256 Abs. 1 ASVG® steht die Pension fiir
lingstens 24 Monate ab dem Stichtag® zu, eine Weitergewihrung ist auf Antrag

64  OGH vom 12.04.1988, 10 ObS 149/87.

65 OGH vom 09.11.1999, Az. 10 ObS 253/99z.

66 OGH vom 26.03.1991, 10 ObS 383/90; vom 11.02.1992, 10 ObS 350/91 = DRdA 1993, S. 32
ff.

67  Strukturanpassungsgesetz 1996, BGBI 1996/153.

68 § 256 ASVG gilt tiber die Verweisungen in §§ 271 Abs. 3, 277 Abs. 2 ASVG ebenso fiir die
Berufs- und die Dienstunfihigkeitspension. Parallele Regelungen finden sich in § 133b
GSVG und § 124b BSVG.
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dem Stichtag® zu, eine Weitergewihrung ist auf Antrag moglich. Ohne zeitliche Be-
fristung wird die Pension gemdB § 256 Abs. 2 ASVG nur dann gewahrt, wenn auf-
grund des korperlichen oder geistigen Zustandes dauernde Invaliditdt, Berufsunfa-
higkeit oder Dienstunfahigkeit anzunehmen ist. Dies ist aber nur dann der Fall, wenn
eine Besserungsmoglichkeit ausgeschlossen ist.”” Die Klage gegen die Befristung ist
nach § 256 Abs. 3 ASVG ausgeschlossen.

Besteht fiir den Versicherten eine Mitwirkungs- und Duldungspflicht hinsichtlich
einer zumutbaren Behandlung, so wird die Pension wegen geminderter Arbeitsfi-
higkeit auf den Zeitpunkt befristet, zu dem die Behandlung voraussichtlich erfolg-
reich abgeschlossen und der Versicherungsfall der geminderten Arbeitsfahigkeit be-
hoben sein wird.”" Dies folgt aus der Uberlegung, dass aus der Verletzung der Mit-
wirkungs- und Duldungspflicht nur dann Rechtsfolgen abzuleiten sind, wenn diese
fiir den Leistungsanspruch addquat kausal waren. Kommt der Versicherte seinen
Pflichten jedoch nach, dndert dies nichts daran, dass fir die Dauer der Behandlung
der Versicherungsfall weiterhin gegeben ist.”?

Liegt zum Ende der Befristung noch immer geminderte Arbeitsfahigkeit vor,
kann eine Weitergewihrung der Pension beantragt werden.” Ist der Versicherungs-
fall allerdings wegen schuldhafter Verletzung der Mitwirkungs- und Duldungs-
pflichten nicht behoben, kann der Weitergew#hrungsantrag abgewiesen werden.

cc) Versagen der Leistung

Im Gegensatz zum Kranken- und Unfallversicherungsrecht ist im Pensionsversiche-
rungsrecht eine Verweigerung der Pension wegen Verletzung von Mitwirkungs- und
Duldungspflichten nicht ausdriicklich vorgesehen. Die Entziechung einer bereits zu-
erkannten Pensionsleistung ist nur nach § 99 Abs. 1 ASVG mdoglich. Diese Vor-
schrift setzt voraus, dass eine wesentliche, entscheidende Anderung in den Verhilt-
nissen gegeniiber dem Zeitpunkt der Leistungszuerkennung eingetreten ist’* und
deshalb die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf die Leistung nicht mehr erfiillt
sind. Durch Wiederherstellung oder Besserung des Gesundheitszustandes oder durch
Gewohnung und Anpassung an den Leidenszustand muss also eine Besserung der
Arbeitsfahigkeit eingetreten und der Versicherungsfall behoben sein.

Vereitelt der Versicherte durch die Verweigerung zumutbarer Maflnahmen die
Besserung seines Gesundheitszustandes oder die Gewohnung und Anpassung an den
Leidenszustand, so wiirde keine positive Anderung in den Verhiltnissen gegeniiber

69  § 223 Abs. 2 ASVG.

70  OGH vom 22.05.2001, 10 ObS 130/01t; vom 10.07.2001, 10 ObS 160/01d; vom 26.03.2002,
10 ObS 53/02w.

71  OGH vom 26.03.1991, 10 ObS 383/90 = SSV-NF 5/29; vom 23.04.1991, 10 ObS 90/91 =
SSV-NF 5/42.

72 Schrammel, Pensionsanspruch, s. Fn. 36, S. 124; OGH vom 05.09.2000, 10 ObS 213/00x.

73 Schrammel, Pensionsanspruch, s. Fn. 36, S. 124.

74  OGH vom 14.10.1993, 10 ObS 116/93.
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denjenigen zum Zeitpunkt der Leistungsgewdhrung eintreten. Damit wiren die Vor-
aussetzungen des § 99 Abs. 1 ASVG nicht erfiillt. Zu bedenken ist aber, dass die
Annahme des Versicherungsfalls der geminderten Arbeitsfihigkeit unter der Bedin-
gung steht, dass eine Behebung durch zumutbare Behandlung nicht moglich ist.

Ergibt sich wihrend des Bezuges der Pension die Mdoglichkeit, den Versiche-
rungsfall durch eine zumutbare Behandlung zu verbessern, treffen den Versicherten
die gleichen Mitwirkungs- und Duldungspflichten wie zu dem Zeitpunkt, zu dem
iiber den Anspruch auf die Pension noch nicht entschieden ist. Als entscheidende
Anderung in den Verhiltnissen gegeniiber dem Zeitpunkt der Leistungszuerkennung
wird daher auch das Auftauchen einer Besserungsmoglichkeit angesehen.” Voraus-
setzung fiir eine Entziehung der Pension ist jedoch, dass die zumutbare Behand-
lungsméglichkeit nicht schon bei der Entscheidung tiber die Zuerkennung der Leis-
tung vorlag, weil dann keine Anderung in den Verhiltnissen vorliegen wiirde.”®

dd) Die Dauer der Leistungsverweigerung

Wird der Antrag auf Gewéhrung einer Pension abgelehnt oder die Pension entzogen,
weil der Versicherungsfall durch eine zumutbare Behandlung behoben werden kann,
ist fraglich, ob zu einem spiteren Zeitpunkt Leistungen gewéhrt werden konnen,
auch wenn der Versicherte die Behandlung nicht durchgefiihrt hat. Die Situation hét-
te sich dann gegeniiber dem Zeitpunkt der Leistungsverweigerung nicht geéndert,
die Voraussetzungen des Versicherungsfalls wéren an sich weiter gegeben und die
schuldhafte Verletzung der Mitwirkungs- und Duldungspflichten wiirde die weitere
Leistungsverweigerung begriinden.

Was aber soll gelten, wenn die vom Versicherten verweigerte Behandlung nun
nicht mehr nachgeholt und der Versicherungsfall nicht mehr behoben werden kann?
Eine dauerhafte Verweigerung der Leistung bei an sich bestehendem Versicherungs-
fall sieht das ASVG nur in den Féllen des § 88 ASVG — Herbeiftihrung des Versi-
cherungsfalls durch vorsétzliche Selbstbeschddigung oder bei Veriibung einer vor-
sdtzlichen stratbaren Handlung — vor, denen die Verletzung von Duldungs- und
Mitwirkungspflichten nicht gleichzustellen ist.

Die Rechtsprechung 10ste dieses Problem durch Kausalititserwagungen. Wie
auch bei der Anwendung von § 1304 ABGB ist die Pflichtverletzung des Versicher-
ten nur dann relevant, wenn sie flir die Entwicklung des Schadens adédquat kausal ist.
Das bedeutet, dass die Verletzung der Duldungs- und Mitwirkungspflichten nur
dann die Leistungsverweigerung begriindet, wenn bei pflichtgemidB3em Verhalten der
Versicherungsfall behoben werden kann.”” Erst wenn eine Besserung des Zustandes

75  Schrammel, Riickforderung und Entziehung, ZAS 1990, S. 73, 80.
76  OGH vom 26.02.1991, 10 ObS 413/90.
77  OGH vom 05.09.2000, 10 ObS 213/00x.
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und damit eine Behebung des Versicherungsfalls nicht mehr moglich ist, besteht ein
Pensionsanspruch aus dem Versicherungsfall der geminderten Arbeitsfihigkeit.”®

d) Das einzuhaltende Verfahren
aa) Entstehen der Duldungs- und Mitwirkungspflichten

Der OGH hatte in seiner Entscheidung vom 23.04.1991 ausgefuihrt, dass die Mitwir-
kungs- und Duldungspflicht der Versicherten beziiglich der vorzunehmenden Be-
handlung erst zu dem Zeitpunkt entstanden ist, zu dem sie von der entsprechenden
Behandlungsméglichkeit erfahren hat.” Schrammel stimmte in seiner Entschei-
dungsbesprechung der Uberlegung des OGH zu, dass eine Verletzung der Mitwir-
kungs- und Duldungspflichten jedenfalls so lange nicht in Frage kommt, wie der
Versicherte von der zumutbaren Behandlungsmaglichkeit keine Kenntnis hat.*" Er
stellt allerdings in Frage, ob die Mitwirkungs- und Duldungspflichten des Versicher-
ten generell davon abhingig sind, dass der Versicherungstrager eine bestimmte
MafBnahme fordert. Dazu verweist er auf die bestehenden gesetzlichen Regelungen,
die das Bestehen der Mitwirkungspflicht von einem Verlangen des Versicherungs-
tréigers abhingig machen.®’ Daher entstehen auch die auf den Gedanken des § 1304
ABGB gestiitzten sozialversicherungsrechtlichen Mitwirkungs- und Duldungspflich-
ten nur dann, wenn der Versicherungstriger entsprechende Mafinahmen verlangt hat.
Stelle sich erst im Prozess aufgrund eines Sachverstindigenbeweises heraus, dass
eine zumutbare Behandlungsmaglichkeit besteht, habe der Versicherungstriager vom
Versicherten die Vornahme dieser Behandlung ausdriicklich zu verlangen.*

In einer spiteren Entscheidung hat der OGH nicht ausgeschlossen, dass eine
Mitwirkungs- und Duldungspflicht bereits bestehen kann, bevor der Versicherte von
der zumutbaren Behandlungsmoglichkeit und seiner diesbeziiglichen Verpflichtung
Kenntnis hat, lediglich komme eine schuldhafte Verletzung erst ab der Kenntnis in
Betracht.*® In der Besprechung zu dieser Entscheidung weist Oberbauer darauf hin,
dass die Erkennbarkeit des Bestehens einer zumutbaren Behandlungsmoglichkeit
und einer diesbeziiglichen Mitwirkungs- und Duldungspflicht schwierig sei.** Auch
wirft sie die Frage auf, ob das Entstehen der Mitwirkungspflicht tatséchlich entspre-
chend der Auffassung von Schrammel von einem Verlangen des Versicherungstri-

78  Wenn eine Besserung nicht mehr moglich ist, diirfte wohl auch keine Mitwirkungs- und Dul-
dungspflicht mehr bestehen, deren Verletzung die Leistungsverweigerung begriinden konnte.

79  OGH vom 23.04.1991, 10 ObS 90/91, DRdA 1992, S. 120, 121.

80  Schrammel, Pensionsanspruch, s. Fn. 36, S. 123.

81 Z.B. § 197 Abs. 1 ASVG: eine die Heilbehandlung betreffende Anordnung; § 366 Abs. 1
ASVG: Anordnung einer &rztlichen Untersuchung; § 144 Abs. 2 ASVG: die Anstaltspflege
setzt die Einweisung durch die zustidndige Krankenkasse voraus.

82  Schrammel, Pensionsanspruch, s. Fn. 36, S. 123.

83 OGH vom 11.02.1992, DRAA 1993, S. 32, 33.

84  Oberbauer, Zur Duldungs- und Mitwirkungspflicht, DRdA 1993, S. 32, 36.
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gers abhingig sein muss.*® § 1304 ABGB, der Grundlage der sozialversicherungs-
rechtlichen Mitwirkungs- und Duldungspflichten sei, mache das Bestehen der Scha-
densminderungspflicht nicht von einer entsprechenden Aufforderung des Schédigers
abhingig. Davon konne nur abgewichen werden, wenn dies aufgrund der Besonder-
heiten des sozialversicherungsrechtlichen Schuldverhiltnisses notwendig wére. Da-
bei kdme es darauf an, ob tatsdchlich alle im ASVG normierten Mitwirkungspflich-
ten eine entsprechende Aufforderung durch den Versicherungstrager voraussetzen,
was z.B. bei § 143 Abs. 6 Nr. 3 ASVG oder § 305 ASVG nicht der Fall sei. Eine ge-
nauere Untersuchung wird jedoch nicht vorgenommen, so dass die Frage letztlich
offen bleibt.

Mit dem Urteil vom 26.03.2002 trifft auch der OGH keine Entscheidung zur Fra-
ge des Entstehens der Mitwirkungs- und Duldungspflichten, weil der Sachverhalt
nur den Fall der RehabilitationsmaBnahmen nach §§ 300 ff. ASVG betraf.*® Streitig
war der Anspruch auf eine Invaliditdtspension fiir einen Versicherten, dessen Invali-
ditdt durch eine berufliche Rehabilitation hitte behoben werden koénnen, die Pensi-
onsversicherungsanstalt der Arbeiter aber im Anstaltsverfahren und auch im nach-
folgenden Prozess keine solchen Leistungen angeboten hatte. Der OGH erkannte
wegen der bisher nicht durchgefiihrten beruflichen Rehabilitation das Vorliegen von
Invaliditdt an und sprach dem Kliger eine befristete Pension zu. Die Rehabilitier-
barkeit steht auch unter Beachtung des Grundsatzes ,,Rehabilitation vor Pension® der
Zuerkennung der Pension nicht entgegen, da die §§ 300 Abs. 1, 305 ASVG die Pen-
sionsversicherungstridger die Aufgabe zuweisen, im Falle eines Pensionsantrages
RehabilitationsmaBnahmen einzuleiten.®” Eine vergleichbare Verpflichtung des So-
zialversicherungstragers findet sich hinsichtlich einer notwendigen Heilbehandlung
aber nicht, sieht man von der allgemeinen Verpflichtung der Krankenversicherung
und der fiir sie titigen Arzte gemiB § 133 ASVG ab, fiir die Gesundheit und die Ar-
beitsfihigkeit der Versicherten zu sorgen.® Die Entscheidung des OGH kann daher
nicht im Sinne einer Entscheidung der Frage, ob das Bestehen der Mitwirkungs- o-
der Duldungspflicht von dem Verlangen des Versicherungstragers abhéngig ist, an-
gesehen werden.

bb) Die angemessene Uberlegungszeit

Ist dem Versicherten die zumutbare Behandlungsmoglichkeit bekannt, muss diese
nicht sofort vorgenommen werden. Nach der Rechtsprechung ist dem Versicherten

85  Oberbauer,a.a.O., S. 32, 37.

86 OGH vom 26.03.2002, 10 ObS 53/02w, SSV/NF 16/24, S. 121 ff.

87  OGH vom 26.03.2002, 10 ObS 53/02w, SSV/NF 16/24, S. 121, 125.

88  Oberbauer, Zur Duldungs- und Mitwirkungspflicht, DRAA 1993, S. 32, 37, leitet daraus eine
Verpflichtung der fiir die Krankenkasse titig werdenden Arzte ab, auf zumutbare Behand-
lungsmoglichkeiten zur Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit hinzuweisen.
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eine in der Regel vierwochige Uberlegungsfrist einzuriumen.®” In dieser Zeit soll er
Gelegenheit haben, die Vornahme der von ihm verlangten Behandlung mit einem
Arzt seines Vertrauens besprechen zu konnen und eine Entscheidung zu treffen. Im
Einzelfall, etwa bei schwierigen Operationen, kann diese Uberlegungsfrist auch lin-
ger sein.”

Erst nach Ablauf der Uberlegungsfrist kann der Versicherte durch die Nichtveran-
lassung der Behandlung die Mitwirkungs- und Duldungspflicht verletzen. Dabei ist
aber zu beachten, dass nicht alle Verzogerungen des Beginns der Behandlung eine
Pflichtverletzung darstellen. Eine Verzogerung etwa wegen eingeschriankter Be-
handlungskapazititen geht zu Lasten der Sozialversicherung.”!

2. Rehabilitationsleistungen und Schadensminderung
a) Grundsatz: Rehabilitation vor Pension

Das Ziel von RehabilitationsmaBinahmen der Pensionsversicherung definiert § 300
Abs. 3 ASVG dahingehend, die Leistungsfahigkeit des Berechtigten soweit herzu-
stellen oder wiederherzustellen, dass er im beruflichen und wirtschaftlichen Leben
und in der Gemeinschaft einen ihm angemessenen Platz einnechmen kann. Durch die
nach § 86 Abs. 3 Nr. 2 S. 4 ASVG anzustrebende Wiedereingliederung in das Be-
rufsleben wird die Aussage des § 300 Abs. 3 ASVG konkretisiert.”

In der Pensionsversicherung gilt der Grundsatz Rehabilitation vor Pension in be-
sonderem Mafe: § 361 Abs. 1 S. 2 ASVG” schreibt vor, dass ein Antrag auf Pensi-
on wegen geminderter Arbeitsfahigkeit zugleich als Antrag auf Leistungen der Re-
habilitation gilt. Diese Vorschrift erfasst auch den Antrag auf Weitergewédhrung ei-
ner befristet gewihrten Pension.”* Dem korrespondiert, dass nach § 86 Abs. 3 Nr. 2
S. 4, § 307 ASVG” die Pension aufgrund geminderter Arbeitsfihigkeit erst dann
anfillt, wenn die Wiedereingliederung des Versicherten in das Berufsleben durch
zumutbare Rehabilitationsmafnahmen nicht erreicht werden kann’®, eine Zustim-
mung des Versicherten zur Rehabilitation im Gegensatz zum Unfallversicherungs-

89  OGH vom 11.02.1991, 10 ObS 324/91 = SSV-NF 6/13 und 10 ObS 350/91 = SSV-NF 6/14.

90  Oberbauer, Zur Duldungs- und Mitwirkungspflicht, DRdA 1993, S. 32, 38.

91 Etwa OGH vom 03.11.1999, Az. 10 ObS 253/99z, wo unter anderem darauf abgestellt wird,
wann die Arbeitsfihigkeit des Klagers wiederhergestellt gewesen wire, wenn er sich nach
Ablauf der Uberlegungsfrist um die Aufnahme in ein allgemeines Krankenhaus bemiiht hitte.

92  In gleicher Weise §§ 51 Abs. 2 Nr. 2 S. 4, 157 BSVG, §§ 55 Abs. 2 Nr. 2 S. 4, 165 GSVG.

93  Gilt auch in der Sozialversicherung der Bauern und der gewerblichen Sozialversicherung, §§
182 BSVG und 194 GSVG.

94 OGH vom 18.04.2000, 10 ObS 49/00d.

95  Soauch §§ 51 Abs. 2 Nr. 2 S. 4, 157 BSVG und §§ 55 Abs. 2 Nr. 2 S. 4, 165 GSVG.

96  Teschner, Pensionsversicherung, in: Tomandl (Hrsg.), System, Punkt 2.4.9.2.

269

[@)er ]


https://doi.org/10.5771/9783845211022-253
https://www.nomos-elibrary.de/agb

