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Zusammenfassung

v

Das ausgeprdgte obstruktive Schlafapnoe-Syn-
drom kann zu schwersten Verkehrsunfdllen fiih-
ren, wenn der Fahrer am Steuer seines Kfz ein-
schléft. Der Beitrag befasst sich mit den versiche-
rungsrechtlichen Folgen, insbesondere mit der
Problematik, ob dem Versicherungsnehmer der
Einwand der groben Fahrladssigkeit seitens des
Versicherers droht. Seit dem 01.01.2008 gilt das
neue Versicherungsvertragsgesetz, welches in
§81 bestimmit, dass die Leistung bei grob fahrlads-
siger Herbeifiihrung des Schadensfalles entspre-
chend dem Grad des Verschuldens des Versiche-
rungsnehmers prozentual zu kiirzen ist. In der Li-
teratur wird vorgeschlagen, innerhalb dieses Ver-
schuldensgrades abzustufen in ,,geringe*, ,mittle-
re* oder ,gravierende“ grobe Fahrldssigkeit. In der
Regel mag ein Kraftfahrer, bevor er am Steuer sei-
nes Fahrzeugs wdhrend der Fahrt einschlift, nach
dem gegenwartigen Stand der drztlichen Wissen-
schaft deutliche Zeichen der Ermiidung an sich
wahrnehmen. Das Missachten solcher Anzeichen
indiziert grundsatzlich das Vorliegen grober Fahr-
ldssigkeit. Hat der Fahrer derartige offensichtliche
Ermiidungserscheinungen pflichtwidrig igno-
riert, so diirfte der Versicherer seine Leistung pro-
zentual kiirzen. Nickt ein Kraftfahrzeugfiihrer
nach langer Autofahrt trotz festgestellter Miidig-
keit hinter dem Steuer ein, so stellt dies eine mitt-
lere grobe Fahrldssigkeit dar, sodass die Leistung
um mind. 50% zu kiirzen ist. Handelt nun der
Schlafapnoiker aber stets grob fahrldssig bei
einem krankheitsbedingten ,Sekundenschlaf*?
Diese Fragestellung ist in der Rechtsprechung
nicht abschlieend zugunsten des Versicherungs-
nehmers entschieden worden. Die obergerichtli-
che Rechtsprechung erkennt zwar, dass bei einer
krankhaften (Schlaf-)Stérung offensichtliche Er-
miidungserscheinungen nicht zwangsldufig vo-
rausgehen miissen. Nach der Auffassung des Ver-
fassers muss hier aber genauer zwischen behan-
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Abstract

v

The strongly pronounced obstructive sleep ap-
noea syndrome can lead to serious traffic acci-
dents if the driver falls asleep at the wheel. This
article deals with the insurance law consequen-
ces, especially with the problem if the insurer rai-
ses the objection that the sleep apnoea sufferer
acted grossly negligent. Since the new German In-
surance Contract Act of 1% January 2008 para-
graph 81 regulates a benefit reduction in cases of
gross negligence by the insurant. The insurer can
shorten assurance benefit according to the degree
of fault. In the literature it is proposed to grade
the level of grossly negligence into low, middle
and serious forms of default. Usually the driver
notices clear signs of exhaustion in the current
state of medical science. If he ignores obvious
facts of exhaustion the insurer can shorten assu-
rance benefits percentual. When the driver dozes
off after a long trip although he has noticed his ex-
haustion, a case of gross negligence exists. Here
the insurer can reduce the assurance benefit by
about 50%. Does the sleep apnoea sufferer always
act in a grossly negligent manner in cases of mi-
crosleep? This point has not yet been decided by
the German jurisdiction in favour of the policy-
holder. The jurisdiction is aware of the fact that
in the case of sleep apnoea fatigue does not neces-
sarily need to precede the act of falling asleep. In
the opinion of the author it has to be distinguis-
hed between medicated and not medicated sleep
apnoea and further if the sufferer knows about
his disease. If the sleep apnoea sufferer has
known of the risk of sudden microsleep, for
example, after being warned by his doctor who
discovered the disease, gross negligence cannot
be dismissed and assurance benefit has to be re-
duced by about 65 %.
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delter und unbehandelter Schlafapnoe sowie der Frage, ob Kennt-
nis vom Krankheitsbild besteht, differenziert werden. Hat der
Schlafapnoiker etwa einen Unfall durch Einnicken am Steuer ver-
ursacht und war ihm das Risiko des plétzlichen Auftretens von
Schlafrigkeit bewusst, etwa weil ihn sein Arzt iiber die Gefahr
aufgekldrt hat, so kann eine gravierende grobe Fahrldssigkeit
nicht von der Hand gewiesen werden mit der Folge einer Kiir-
zung um bis zu 65 %.

Einfithrung in die Problematik

v

Beim obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom handelt es sich be-
kanntlich um ndchtliche Atemregulationsstérungen durch einen
Verschluss der oberen Atemwege (Pharynxkollaps), an dem im
mittleren Alter 4% aller Mdnner und 2% aller Frauen leiden. Es
handelt sich um eine chronische Erkrankung, die sich in den
meisten Fillen nicht mehr zurtiickbildet. Die wichtigsten Sympto-
me sind neben erhéhter Tagesmiidigkeit und zwanghaften Ein-
schlafattacken das laute ndchtliche Schnarchen.

Fiihrt der Schlafapnoiker unter dem Einfluss von gestortem
Schlaf und exzessiver Tagesmiidigkeit einen Versicherungsfall
herbei, so ist zwischen Versicherungsnehmer und Versicherer
oft umstritten, ob der Unfallverursacher den eigenen Fahrzeug-
schaden von seiner Kaskoversicherung ersetzt bekommt. Regel-
mdRig bedarf dieser Streitpunkt der gerichtlichen Kldarung. Das
Einschlafen am Steuer eines Kfz gehort namlich objektiv zu den
schwersten Verkehrsverstoen. Die Frage der Schadensersatz-
leistung ist umso wichtiger, als solche Unfille oft zu Totalschdden
am eigenen Auto fiihren. Im Versicherungsrecht droht ihm sei-
tens der Kfz-Kaskoversicherung der Einwand der groben Fahrlds-
sigkeit. Rechtliche Grundlage hierfiir war bis zum 01.01.2008
§61 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) a.E.!, der bei vorsitzli-
cher oder grob fahrldssiger Herbeifiihrung des Schadensfalles
vorsah, dass der Versicherer von seiner Leistungspflicht ganz
frei wurde. Es bestand eine strikte Grenze zwischen einfach fahr-
ldssigem und grob fahrldssigem Verhalten des Versicherungsneh-
mers. Wahrend bei einfacher Fahrldssigkeit die volle Versiche-
rungsdeckung bestehen blieb, wurde der Versicherer schon bei
grober Fahrldssigkeit vollstindig von der Leistung frei. Weil die
Trennung zwischen einfacher und grober Fahrldssigkeit im kon-
kreten Einzelfall selten so eindeutig ist wie die daran gekniipfte
Rechtsfolge, war das sog. , Alles-oder-Nichts-Prinzip“ Gegenstand
ausufernder konkretisierender und auch korrigierender Recht-
sprechung. Das starre ,Null oder Hundert“-System wurde als un-
gerecht empfunden. Teilweise wurde die Rechtslage als gegen
den VerhdltnismdRigkeitsgrundsatz verstoBend und damit ver-
fassungswidrig angesehen [1].

Nach dem neuen Versicherungsvertragsgesetz gibt es das ,Alles-
oder-Nichts-Prinzip“ nicht mehr, der Versicherer darf nach §81
Abs. 2 VVG n.F. seine Leistung bei grober Fahrldssigkeit nur noch
entsprechend dem Grad des Verschuldens des Versicherungs-
nehmers kiirzen. Die Neuregelung soll im Einzelfall erméglichen,
den jeweiligen Schutzinteressen des Versicherungsnehmers
Rechnung zu tragen.

Wie praktisch relevant dieser Problemkreis fiir die Versicherten-
gemeinschaft ist, ldsst sich allein daran ablesen, dass laut Unfall-
statistik im Jahr 2005 insgesamt 1700 Unfélle auf Sekundenschlaf

1§61 VVG alte Fassung (a.E.) lautete: ,Der Versicherer ist von der Verpflich-
tung zur Leistung frei, wenn der Versicherungsnehmer den Versiche-
rungsfall vorsdtzlich oder durch grobe Fahrldssigkeit herbeifiihrt.

Ubersicht

zurilickzufiihren waren und nach Angaben der Bundesanstalt fiir
StraBenwesen? Ubermiidung die zweithdufigste Ursache fiir
Lkw-Unfdlle ist. Schlafapnoiker haben eine siebenmal hohere
Unfallrate im Vergleich zu anderen Verkehrsteilnehmern, womit
dieses Krankheitsbild als hohes Risiko fiir Autounfélle identifi-
ziert ist [2].

Der Verfasser setzt sich mit der duf3erst komplexen und viel-
schichtigen Rechtslage bei Unféllen durch Einnicken am Steuer
auseinander und geht konkret auf den - durch eine Schlafapnoe
verursachten - ,Sekundenschlaf* ein und nimmt Stellung zu den
umstrittenen Fragen der Leistungskiirzung bei grober Fahrldssig-
keit, der Beweislastverteilung sowie der Streitfrage, ob der
Schlafapnoiker tiberhaupt schuldhaft handelt und unter welchen
Voraussetzungen eine verminderte Schuldfdhigkeit zum Wegfall
der groben Fahrlassigkeit fiihren kann. Den Darstellungsschwer-
punkt bildet die Frage, welche quotalen Kiirzungen nach Einfiih-
rung des neuen Versicherungsvertragsgesetzes beim Einnicken
am Steuer infolge des Schlafapnoesyndroms vorzunehmen sind.

Definition der groben Fahrldssigkeit nach VVG

v

Grobe Fahrlassigkeit liegt nach allgemein anerkannter Rechtspre-
chung in der Regel dann vor, wenn die im Verkehr erforderliche
Sorgfalt in besonders schwerem Mal3e verletzt wird und wer das
unbeachtet ldsst, was im gegebenen Fall jedem hatte einleuchten
miissen.? Sowohl in objektiver Hinsicht muss das gewo6hnliche
MaR an Fahrldssigkeit erheblich iiberschritten werden als auch
in subjektiver Hinsicht ein unentschuldbares Fehlverhalten vor-
liegen. Die Annahme grober Fahrldssigkeit auf der subjektiven
Seite setzt voraus, dass die im Verkehr erforderliche Sorgfalt
durch ein auch subjektiv unentschuldbares Verhalten in hohem
MaRe auf3er Acht gelassen worden ist, weshalb ein in subjektiver
Hinsicht gesteigertes Fehlverhalten aufgrund der Wiirdigung al-
ler Tatumstdnde festgestellt werden muss [3].* Die Handlungs-
weise des Versicherungsnehmers muss sich auf die Herbeifiih-
rung des Versicherungsfalls kausal ausgewirkt haben [1]. Die gro-
be Fahrldssigkeit ist vom Versicherer zu beweisen. Dabei bezieht
sich die Beweislast sowohl auf die objektiven als auch die subjek-
tiven Voraussetzungen.’

Die Rechtslage nach dem neuen Versicherungs-
vertragsgesetz

v

Das neue VVG ist am 01.01.2008 in Kraft getreten.b Es ist auf alle
Versicherungsvertrdge anwendbar, die ab 01.01.2008 geschlos-
sen wurden. Die alte Version des VVG behdlt weiterhin seine Be-
deutung, da es fiir die bis zu diesem Zeitpunkt bereits bestehen-
den Versicherungsvertrige bis zur Ubergangszeit von einem Jahr,
also bis 31.12.2008 anzuwenden ist [4]. Nach dem neuen Versi-
cherungsvertragsgesetz ist der Versicherer gem. §81 Abs. 1 wei-
terhin unverdndert nicht zur Leistung verpflichtet, wenn der Ver-
sicherungsnehmer vorsdtzlich den Versicherungsfall herbeifiihrt.

2 Bericht M 174.

3 Zuletzt BGH VersR 1992, 1087 = RuS 92, 279; VersR 1989, 582; standige
Rechtsprechung des BGH seit BGHZ 10, 14; vgl. etwa auch BGH VersR
1986, 671; 1988, 509; 1989, 141.

4 BGH, NJW 1985, 2648 = NVersZ 1985, 440 m.w. Nachw.

5 Ganz h.M.: BGH, NJW 1989, 1612 = VersR 1989, 469; NJW 1990, 2387;
BGHZ 65, 118, 121 f.; BGH NJW 1985, 919, 920; BGH NJW 1985, 917, 918.

6 Art. 1 EGVVG.
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Ubersicht

leichte grobe Vorsatz
Fahrlassigkeit Fahrlassigkeit
keine quotale

Leistungsfreiheit

Leistungsfreiheit Leistungskiirzung

Abb.1 Darstellung zu §81 VVCG.

einfache

mittlere

gravierende

Abb.2 Darstellung zur ,Kiirzung bei grober Fahrldssigkeit*.

Fiihrt der Versicherungsnehmer den Versicherungsfall grob fahr-
ldssig herbei, ist der Versicherer gem. Abs. 2 der Vorschrift befugt,
seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versi-
cherungsnehmers entsprechenden Verhaltnis prozentual zu kiir-
zen, vgl. © Abb. 1. Umstritten ist dariiber hinaus, ob und unter
welchen Voraussetzungen sogar eine Kiirzung ,,auf Null“ zuldssig
ist [5].

Zundchst ist die Hohe der zu erbringenden Leistung des Versiche-
rers zu ermitteln, die dann entsprechend der Quote zu reduzie-
ren ist [6]. Wesentliche Bedeutung erlangt damit die Frage, wel-
che Quoten bei grober Fahrldssigkeit zu bilden sind. Es ist hier zu
fragen, wie schwer die grobe Fahrldssigkeit im konkreten Einzel-
fall wiegt und wie viel Leistungsfreiheit die grobe Fahrldssigkeit
begriindet. Die Praxis steht vor der Problematik, mit dieser Vor-
schrift umzugehen. Es wird demnachst nur von den Instanzge-
richten Urteile geben, wie man es bei Verteilung von Haftungs-
quoten bei Verkehrsunféllen kennt. Es wird voraussichtlich lange
dauern, bis hier Rechtssicherheit herrschen wird. Enormes Streit-
potenzial wird es kiinftig bei der Ermittlung der ,richtigen Quo-
te* in Fdllen grober Fahrldssigkeit geben.

Nach der bisher erschienenen Literatur zu §81 Il VVG n.F. muss
von nun an eine Gewichtung innerhalb der groben Fahrldssigkeit
vorgenommen werden, vgl. © Abb. 2. Innerhalb dieses Verschul-
densgrades sei darauf abzustellen, ob das Verhalten des Versiche-
rungsnehmers eher als ,einfach®, , mittelgradig” oder ,,besonders
gravierend“ grob fahrldssig zu werten ist [1]: Liegt das Verschul-
den eher in der Ndhe von leichter Fahrldssigkeit oder Vorsatz? In
der Literatur werden Kiirzungsquoten von 25%, 50 % und 75 % dis-
kutiert. Diese Grobaufspaltung ist nach dem Gesetz jedoch frag-
lich. Die Leistungskiirzung kniipft vielmehr an die Schwere des
individuellen Verschuldens des Versicherungsnehmers im Ein-
zelfall an. Das kann durch feste Quoten fiir die Mehrzahl der Fille
nicht hinreichend erfasst werden [7]. Die deutsche Literatur ori-
entiert sich noch - mangels Vorliegens einer eigenen Rechtspre-
chung - an den Kiirzungsquoten des Schweizerischen Bundesge-
setzes iiber den Versicherungsvertrag, das eine Abstufung der
Versicherungsleistung nach dem jeweiligen Grad der groben

Fahrldssigkeit schon seit Jahrzehnten vorsieht.” In jedem Falle
muss die Schwere des Verschuldens seitens des Versicherers be-
wiesen werden [6].

Stets grobe Fahrldssigkeit bei einem durch eine
Schlafapnoe verursachten ,,Sekundenschlaf“?
v
Nach herrschender Rechtsprechung? liegt im Falle der Verursa-
chung eines Verkehrsunfalls durch bloBes kurzfristiges Einnicken
am Steuer (sog. ,Sekundenschlaf*) als solches generell noch keine
grobe Fahrldssigkeit, sondern ,einfache* Fahrldssigkeit vor. Die
Feststellung der groben Fahrldssigkeit erfordert in derartigen Fal-
len die Uberzeugung davon, dass sich der Fahrer iiber von ihm er-
kannten deutlichen Vorzeichen des Einnickens, sog. Prodormal-
Erscheinungen, oder iiber diesbeziigliche Bedenken, die sich
ihm aufdringen mussten, hinweggesetzt hat.® Fiir den Fall der
,Ubermiidung" eines ansonsten gesunden Fahrers wird als Kiir-
zungsquote nach dem neuen VVG pauschal 75% vorgeschlagen
(Autobild, Heft vom 29.02.2008).
Umstritten ist in der Rechtsprechung allerdings, ob das Vorliegen
solcher Vorzeichen in jedem Einzelfall konkret bewiesen werden
muss oder ob es einen allgemeinen Erfahrungssatz dahingehend
gibt, dass einem ,.Sekundenschlaf* immer Warnzeichen voraus-
gehen, sodass der Beweis iiber diesen (allgemeinen) Erfahrungs-
satz gefiihrt werden kann, und wen die Beweislast hinsichtlich
des Vorhandenseins dieser Vorzeichen trifft.!°

a) Einerseits, so argumentiert die Rechtsprechung, bestehe nach
dem gegenwartigen Stand der drztlichen Wissenschaft der
Erfahrungssatz, dass ein Kraftfahrer, bevor er am Steuer seines
Fahrzeugs wdhrend der Fahrt einschldft (einnickt), stets deut-
liche Zeichen der Ermiidung (Ubermiidung) an sich wahr-
nimmt oder wenigstens wahrnehmen kann. Ein Sekunden-
schlaf ohne Vorzeichen sei so untypisch, dass der Versiche-
rungsnehmer diesen Ausnahmefall beweisen miisse.!’ Nur
besondere Anhaltspunkte, die das Verhalten des Fahrers in
einem milderen Licht erscheinen lassen, konnten den Schluss
auf grobe Fahrlassigkeit verhindern.'? Der Versicherer wiirde
in diesem Fall den Rechtsstreit schon mit der schlichten Be-
hauptung, ein Einschlafen am Steuer finde niemals ohne Vor-
ankiindigung statt, gewinnen.

b) Nach der in der verbraucherfreundlicheren obergerichtlichen
Rechtsprechung vertretenen Ansicht gehen einem Einnicken
am Steuer eines Kfz nicht zwangsldufig uniibersehbare An-
zeichen voraus, deren Nichtbeachtung in der Regel grob fahr-

7 Art. 14 Abs. 2.

8 OLG Koblenz, Urteil vom 11.1.2007 - 10 U 949/06, r+s 2007, 151; BGH
NJW 1974, 948; Das OLG Celle (r +s 2005, 456) entschied, dass kein Leis-
tungsausschluss wegen grob fahrldssiger Herbeifiihrung des Versiche-
rungsfalls vorliege, wenn nicht auszuschlieBen und nach den Umstdnden
dariiber hinaus auch naheliegend ist, dass ein Sekundenschlaf ursdchlich
war, den der Versicherungsnehmer ,einfach fahrldssig* nicht vorhergese-
hen hat (Fahrt nach 11- statt sonst 9-stiindiger Nachtschicht; kein Gefiihl
der Fahruntauglichkeit; regelmdRige, problemlose Autofahrt nach den
Nachtschichten); vgl. auch OLG Diisseldorf, Urteil vom 26.10.2001 - 1 U
73/01, LG Kaiserslautern: Urteil vom 30.06.2004 - 3 0 1176/03.

9 BGH VersR 1977, 619, 620; OLG Schleswig DAR 2001 463; OLG Koblenz
r+s 1998, 187 f.; OLG Zweibriicken NZV 1998, 289; OLG Oldenburg
NJW-RR 1999, 469.

10 Vgl. zu einem Sonderfall OLG Frankfurt/Main r +s 1993, 290; fiir Versiche-
rungsnehmer OLG Hamm VersR 1997, 961 f.; auch OLG Saarbriicken NJW-
RR 2003, 605 f.

11 BGH NJW 1970, 520.

12 OLG Hamm, VersR 1997, 961; ZfSch 1998, 182.
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ldssig sei. Es miissten stets Umstdnde festgestellt werden
konnen, die den Schluss darauf zulassen, dass der Fahrer sich
iiber von ihm erkannte deutliche Vorzeichen der Ermiidung
bewusst hinweggesetzt hat. Nur dann kénne das Verschulden
des Fahrers als grob fahrlissig eingeordnet werden.!3
Oft ist zwischen den Parteien des Rechtsstreits bereits strittig, ob
der Anspruchsteller tiberhaupt am Steuer eingeschlafen ist. Von
diesem Umstand muss sich das Gericht gem. §286 ZPO {iberzeu-
gen. Im Streitfall wird es vor dem Zivilgericht auf das Ergebnis ei-
nes Sachverstindigengutachtens ankommen. Der Gutachter du-
Bert sich — wie in dem vom BGH im Urteil vom 29.10.2003 - IV
ZR 16/03 - entschiedenen Fall, in dem es zu einer Kollision infol-
ge eines RotlichtverstofSes kam - dazu, ob der Anspruchsteller
vor dem von ihm verursachten Verkehrsunfall Anzeichen einer
Tagesschlifrigkeit bemerkt hat.'# Die Kldgerin hatte behauptet,
ihr Geschaftsfiihrer sei zurzeit des Unfalls schuldunfdhig gewe-
sen. Er habe seinerzeit unter einer vor dem Unfall noch uner-
kannten Atemstérung wdhrend des Schlafes gelitten, in deren
Folge er bei der Ungliicksfahrt kurzzeitig das Bewusstsein verlo-
ren habe.

Versicherungsschutz bei behandelterjunbehandelter
Schlafapnoe

v

Selbst die verbraucherunfreundliche Rechtsprechung billigt dem
obstruktiven Schlaf-Apnoiker zu, dass bei einer krankhaften
(Schlaf-) Stérung offensichtliche Ermiidungserscheinungen nicht
zwangsldufig vorausgehen miissten. Die Krankheit besteht
schlieflich gerade in dem unvorhersehbaren Einschlafen am
Steuer. Das OLG Hamm'> entschied bereits im Jahr 1953, dass
bei einem Unfall durch Einschlafen die Moglichkeit eines unvor-
hersehbaren Einschlafens anerkannt sei, jedoch zu priifen sei, ob
dem Unfall ein - dem Einschlafenden erkennbarer - Zustand der
Ermiidung vorausgegangen sei. Das Missachten solcher Anzei-
chen indiziere grundsdtzlich das Vorliegen grober Fahrladssigkeit.
Hiervon ausgenommen seien allerdings Krankheitszustdnde.
Diese Rechtsprechung festigte das BGH in einer Grundsatzent-
scheidung, in der er feststellte, dass dem Einschlafen, au3er bei
einer krankhaften Stérung, offensichtliche Ermiidungserschei-
nungen vorausgehen.'® Diese Rechtsprechung hat der Bundesge-
richtshof in seinem Urteil vom 29.10.2003 fortgesetzt, wobei er
entschied, dass der Betroffene die ihm unbekannte Schlafapnoe
beweisen miisse.!”

Im Einzelfall muss jedoch zwischen behandelter und unbehan-
delter Schlafapnoe naher differenziert werden und nochmals ge-
priift werden, welches Verhalten des Versicherungsnehmers
nicht mehr tolerierbar ist und demzufolge mit der Versagung
bzw. quotalen Kiirzung der an sich ausbedungenen Versiche-
rungsleistung zu rechnen ist. Bei unbekannter und in dieser Folge
unbehandelter Schlafapnoe wird das Verschulden am Sekunden-
schlaf im Allgemeinen als gering und allenfalls leicht fahrldssig
anzusetzen sein, wenn es Vorwarnzeichen krankheitsbedingt
nicht gab/geben konnte. In der Tat bleibt die Erkrankung oft jah-
relang unentdeckt, so dass der Einwand der Nichterkennbarkeit

13 OLG Frankfurt a.M., MDR 1998, 215; OLG Oldenburg, NJW-RR 1999, 469.

14 NJW-RR 2004, 173.

15 NJW 1953, 1077.

16 BGH , Urteil vom 18.11.1969 - 4 STR 66/69, NJW 1970, 520. In dem zu-
grundeliegenden Fall litt der Betroffene an der seltenen Krankheit der Nar-
kolepsie.

17 NJW-RR 2004, 173.

Ubersicht

Tab.1 Fallbeispiele

Sekundenschlaf verursacht durch Leistungskiirzung

...unbekannte unbehandelte Schlaf- keine
apnoe, krankheitsbedingt keine Vor-
warnzeichen

...unerwartet auftretender Fall der
Tagesschlafrigkeit trotz Einleitung von
BehandlungsmaRnahmen (wie CPAP-
Therapie), unerwarteter Riickfall

... Tagesschlafrigkeit trotz Einleitung
von BehandlungsmaBnahmen (wie
CPAP-Therapie), bereits in Vergangen-
heit Tagesschlafrigkeit am Steuer auf-
getreten

...lange Autofahrt trotz festgestellter
Midigkeit ohne Krankheitsbild
...typische Anzeichen von Bewusst-
losigkeit, Therapie abgelehnt gegen
arztlichen Rat

keine (allenfalls fahrldssig)

bis zu 35 % (gering grob
fahrlassig)

ca. 50 % (mittel grob
fahrlassig)

mind. 65 % (gravierend
grob fahrléssig)

...messbar aufféllige Tagesschlafrigkeit,
Fahrerlaubnisbehérde hat Fiihrerschein-
entziehungsverfahren eingeleitet

ggf. Leistungskiirzung
auf Null

nicht unbedingt abwegig ist. Das Schlafapnoesyndrom ist aner-
kanntermalf3en als besonders risikoreich fiir den StraBenverkehr
aufgrund der unfreiwilligen Einschlafneigung einzuschétzen.
Der sich bei den Betroffenen {iber lange Zeitraume taglich wie-
derholende partielle Schlafentzug bewirkt, dass sie bei fast jeder
Gelegenheit schnell einschlafen kénnen. Hat der Betroffene also
vor dem von ihm verursachten Verkehrsunfall keine Anzeichen
einer Schlafapnoeerkrankung bemerkt, so darf keine Leistungs-
kiirzung vorgenommen werden. Dieses Ergebnis wird insbeson-
dere durch die Vorschrift des §827 11 S. 2 BGB gestiitzt, wonach
die zivilrechtliche Verantwortlichkeit und damit eine Verpflich-
tung zur Haftung nicht eintreten, wenn der Betroffene ohne Ver-
schulden in den Zustand (des Sekundenschlafs) geraten ist.

Das plétzliche Eintreten eines Sekundenschlafs nach einer zuvor
vollig symptomlos wachen und leistungsfihigen Fahrt ist nach
den Erkenntnissen der Schlafmedizin jedoch eher ungewoéhnlich.
Plotzlich und unerwartet auftretende Falle der Tagesschldfrigkeit
sind atypisch.'® Um ca. 50% ist die Leistung zu kiirzen, wenn ty-
pische Anzeichen von Bewusstlosigkeit zum maRgeblichen Zeit-
punkt nicht fehlten, vgl. © Tab. 1 mit weiteren Fallbeispielen. Im
Allgemeinen wird der Betroffene jedenfalls die als typischen Be-
standteil des Syndroms bezeichnete Tagesschlifrigkeit wahrge-
nommen haben. Hier hétte sich der Fahrer iiber die Umstdnde,
die die Gefahr des Einnickens erkennbar machen, in besonders
vorwerfbarer Weise hinweggesetzt.'® Hat er zudem trotz eines
auffilligen Befundes eine Therapie gegen drztlichen Rat abge-
lehnt, miisste die Rechtsprechung entscheiden, dass sich der
Schlafapnoiker sehenden Auges trotz unzureichender Behand-
lung - also trotz offenkundiger Kenntnis des bestehenden Risikos
- in die Gefahr begibt. Dem Versicherungsnehmer wdre in die-
sem Zusammenhang ein Unterlassen vorzuwerfen, welches nach
der Rechtsprechung zu einem Verschulden unter der Vorausset-
zung fiihrt, dass er ,mogliche, geeignete und zumutbare Maf3-
nahmen* nicht ergreift.?’ Als zumutbare Manahmen wdre hier

18 QLG Saarbriicken, r +s 2003, 101, 104.

19 Hierzu: OLG Oldenburg NVersZ 1999, 80 m.w.N. OLG Frankfurt NZV 1993,
32.

20 BGH VersR 1984, 25; OLG Niirnberg NZV 1990, 315; OLG Oldenburg RuS
1994, 246 = VersR 1994, 1336.
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Ubersicht

an die Durchfiihrung der Behandlungsform einer CPAP?!-Thera-
pie zu denken. Diese bietet zwar keine Heilungsmdglichkeit, sie
dient jedoch zur Behandlung voriibergehender Atemstillstinde
wdhrend des Schlafens und fiihrt nach wissenschaftlichen Er-
kenntnissen im Regelfall bereits nach drei bis vier Wochen zur
Wiederherstellung der Fahrtauglichkeit. Der Versicherungsneh-
mer muss mit einer Leistungskiirzung um mindestens 65 % rech-
nen, da sein Verhalten als besonders grob fahrldssig gewertet
werden muss.

Diese Argumentation wird gestiitzt durch Anlage 4, Ziff. 11.2.1,
der Fahrerlaubnisverordnung (FeV), nach der der Betroffene bei
messbar auffalliger Tagesschlafrigkeit ungeeignet zum Fiihren
von Kraftfahrzeugen ist und mit dem Entzug der Fahrerlaubnis
rechnen muss [8]. Eine Teilnahme am StraBenverkehr miisste
als AuBerachtlassung der im Verkehr erforderlichen Sorgfalt in
besonders schwerem MaRe und damit grob fahrldssig beschrie-
ben werden.

Sekundenschlaf als Bewusstseinsstorung

gem. §827 S. 1 BGB?

v

Grundsadtzlich setzt im Zivilrecht jedes haftungsrelevante Ver-

schulden personliche Verantwortungsfahigkeit (Schuldfdhigkeit)

voraus. Kann der Schlafapnoekranke fiir den Schaden {iberhaupt

verantwortlich gemacht werden? Nach der Vorschrift des §827

S.1 BGB ist schuldunfihig, wer einem anderen im Zustand der

Bewusstlosigkeit einen Schaden zufiigt. Besonders im Falle des

Sekundenschlafs ohne jede Vorankiindigung (Erscheinungen

starker Ubermiidung oder sonstige bemerkbare Beeintrachtigun-

gen des Leistungsvermogens) kann der Apnoiker bei dem Unfall
bewusstlos und damit schuldlos gewesen sein. Wer fiir diesen

Umstand die Beweislast tragt, ist bereits stark umstritten.

a) In der Rechtslehre wird vertreten, dass §827 S.1 BGB — mit der
in ihm nach allgemeiner Rechtsauffassung?? enthaltenen Be-
weislastregelung, die dem Schadiger die Beweislast fiir den
Ausschluss seiner Verantwortlichkeit auferlegt — bei Anwen-
dung des Risikoausschlusses des §61 VVG bzw. der quotalen
Kiirzung des §81 VVG nicht gilt, also nicht der Versicherungs-
nehmer den Ausschluss seiner Verantwortlichkeit, sondern
der Versicherer darlegen und beweisen muss, dass er zum
Zeitpunkt des Versicherungsfalls ,schuldfdhig" gewesen ist
[9]. Das soll daraus folgen, dass, anders als im Deliktsrecht,
ohne grobes Verschulden das durch §61 VVG a.F./§81 VVG
n.F. geschiitzte Interesse des Versicherers gar nicht beriihrt
ist, der konkrete Haftungsgrund also schon nicht feststeht,
wenn die Schuldfidhigkeit des Versicherungsnehmers oder
seiner Reprasentanten ungeklart bleibt.

b) Die weit iiberwiegende Auffassung in Literatur und Recht-
sprechung halt hingegen fiir richtig, §61 VVG a.F./§81 VVG
n.F. nur dann nicht anzunehmen, wenn der Versicherungs-
nehmer seine ,Schuldunfdhigkeit* beweist [10].2> Dem ent-
spricht die Rechtsprechung des BGH. In seinem Urteil vom
22.02.1989%* hat er die Annahme des Berufungsgerichts,

21 Die Abkiirzung CPAP steht fiir Continuous Positive Airway Pressure (Kon-
tinuierlicher Atemwegsiiberdruck).

22 BGHZ 39, 108; BGHZ 98, 139.

23 BGH RusS 1989, 349 = VersR 1989, 469/470 in Bestitigung von OLG Hamm
VersR 1988, 394; OLG Hamm RuS 1988, 2; VersR 1988, 126; VersR 1992,
818; Rus 1998, 10; RuS 2001, 55; OLG Schleswig VersR 1994, 467.

24 1V a ZR 274/87, VersR 1989, 469, 470; ebenso Urt. v. 23.01.1985 - IV a ZR
128/83 - r+5 1985, 80 = VersR 1985, 440.

die Beweislastregel des §827 S.1 BGB sei im Rahmen des §61
VVG entsprechend anzuwenden, fiir rechtsfehlerfrei erklart.
In seiner Entscheidung vom 20.06.1990 - IV ZR 298/89 - 2 ist
er gleichfalls davon ausgegangen. Fiir die zuletzt genannte
Auffassung spricht, dass die Rechtsordnung, wie die gesetzge-
berische Entscheidung des §827 S.1 BGB zeigt, grundsatzlich
von der Verantwortlichkeit einer Person ausgeht. Will jemand
geltend machen, dass ein Ausnahmefall vorliegt, muss er dies
darlegen und beweisen. Das gilt auch fiir das Verhdltnis von
Versicherungsnehmer und Versicherer. Dass der Versicherer
grundsatzlich fiir durch einen Unfall verursachte Schdaden an
einem Kfz einstehen will und nur ausnahmsweise bei schwe-
rem Verschulden das Risiko nicht zu tragen verspricht, steht
der Annahme nicht entgegen, dass er aber von einer grund-
sdtzlich bestehenden Verantwortlichkeit eines Versiche-
rungsnehmers ausgeht.
Der BGH hat schon mehrfach ausgesprochen, dass die Beweislast-
regelung aus §827 S.1 BGB, wonach den Tater die Beweislast fiir
behauptete Unzurechnungsfahigkeit trifft?6, auch im Rahmen
von §61 VVG a.F./§81 VVG n.F. zu Lasten des Versicherungsneh-
mers Anwendung findet.?’ Gelingt es dem Versicherungsnehmer
nicht, den volligen Ausschluss der Verantwortlichkeit fiir den
Zeitpunkt der Herbeifiihrung des Versicherungsfalls zu bewei-
sen, so hat das Gericht im Weiteren davon auszugehen, dass
eine solche Unzurechnungsfahigkeit nicht vorlag.

Abmilderung des Vorwurfs grober Fahrldssigkeit

bei verminderter Schuldfédhigkeit

v

Hat der Versicherungsnehmer eine vollige Unzurechnungsfahig-
keit nicht bewiesen, so kann der Tatrichter grundsatzlich aus
dem Grad der objektiven Pflichtverletzung Riickschliisse auf die
innere Tatseite ziehen [11].28 Er muss allerdings im Rahmen der
gebotenen Gesamtwiirdigung?® danach fragen, ob die Griinde,
auf die der Versicherungsnehmer die (unbewiesene) Behauptung
der volligen Unzurechnungsfahigkeit gestiitzt hat, Anhaltspunk-
te dafiir geben, dass zumindest eine erhebliche Beeintrachtigung
des Bewusstseins (unterhalb der Schwelle volliger Unzurech-
nungsfahigkeit) im Sinne einer erheblichen Verminderung der
Einsichts- oder Hemmungsfihigkeit vorgelegen haben kann, die
den Vorwurf in einem milderen Licht erscheinen ldsst. In diesen
Fdllen kann grobe Fahrldssigkeit gegebenenfalls auf eine mittlere
Form dieses Verschuldensgrades abgemildert werden [3,12]. Be-
ruft sich ein Versicherungsnehmer beispielsweise auf eine Schlaf-
stérung, die das Konzentrationsvermogen im Allgemeinen beein-
trachtigt, so ist dies im Rahmen der Priifung grober Fahrldssigkeit
i.S.von §61 VVG a.F./§81 VVG n.F. gerade dann zu beriicksichti-
gen, wenn nicht erwiesen ist, dass die Krankheit im Zeitpunkt
der Herbeifiihrung des Versicherungsfalls zur vélligen Unzurech-
nungsfahigkeit gefiihrt hatte, weil daneben auch eine einge-
schrankte Verantwortlichkeit des Versicherungsnehmers in Be-
tracht kommen kann.*° Liegen solche Anhaltspunkte vor, trifft

25 BGHZ 111, 372.

26 BGHZ 98, 135 [136] = NJW 1987, 121; BGHZ 102, 227 [230] = NJW 1988,
822.

27 BGHZ 111, 372 [374] = NJW 1990, 2387; BGH, NJW 1985, 2648 = VersR
1985, 440 und NJW 1989, 1612 = VersR 1989, 469.

28 BGHZ 119, 147 [151 m.w. Nachw] = NJW 1992, 2418.

29 BGH, NJW 1989, 1612 = VersR 1989, 469; NJW 2003, 1118 = VersR 2003,
364 m.w. Nachw.

30 Vgl. dazu BGH, NJW 1989, 1187 = VersR 1989, 840.
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den Versicherer die volle Beweislast dafiir, dass der Versiche-
rungsfall dennoch grob fahrldssig herbeigefiihrt worden ist, die
genannten, Zweifel begriindenden Umstdnde also nicht wirksam
geworden sind.?!

Fazit

v

Laut Angaben der Deutschen Gesellschaft fiir Schlafforschung
und Schlafmedizin leiden mehr als 10 Prozent der deutschen Be-
volkerung unter behandlungsbediirftigen Schlaf-Wach-Stérun-
gen. Das Krankheitsbild der obstruktiven Schlafapnoe wird we-
gen seiner insgesamt erschreckenden Haufigkeit in der Normal-
bevolkerung vor Gericht vermehrt als Ursache in Betracht gezo-
gen werden.

RegelmdRig wird dem Schlafapnoiker, der nach einem - durch
Einnicken verursachten - Verkehrsunfall den eigenen Fahrzeug-
schaden durch seine Kaskoversicherung erstattet verlangt, im
Rahmen der Schadenregulierung vorgehalten, er habe den Ver-
kehrsunfall grob fahrldssig verursacht. Einen allgemeinen Erfah-
rungssatz, dass einem ,Sekundenschlaf* immer Warnzeichen vo-
rausgehen und aus diesem Grunde das gewohnliche Maf3 an
Fahrldssigkeit erheblich iiberschritten sei, gibt es jedoch nicht.
Der Versicherer muss den Beweis fiithren, dass sich der Fahrer
iiber die von ihm erkannten deutlichen Vorzeichen der Ermii-
dung bewusst hinweggesetzt hat. Das Missachten solcher sog.
Prodormal-Erscheinungen indiziert grundsdtzlich das Vorliegen
grober Fahrldssigkeit. Die Einstandspflicht des Versicherers be-
steht hier nur noch - entsprechend der Schwere des Verschul-
dens des Versicherungsnehmers - prozentual gekiirzt (§81 II
VVG n.E.). Nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung gehen
im Falle des Einnickens infolge einer krankhaften (Schlaf-) St6-
rung Ermiidungserscheinungen nicht zwangslaufig voraus. Aller-
dings muss der Betroffene seinen Krankheitszustand der Schlaf-
apnoe beweisen. Ergibt sich im Rahmen einer Beweisaufnahme
dagegen, dass er seine Schlafstérung kannte und sich nicht oder
unzureichend behandeln lief$ und so eine schwerwiegende Ge-
fahr fiir den StrafSenverkehr darstellte, so ist dem Versicherungs-
nehmer zum Vorwurf zu machen, nicht alle moglichen, geeigne-

31 BGH, NJW 1985, 2648 = VersR 1985, 440; NJW 1989, 1612 = VersR 1989,
469.

Ubersicht

ten und zumutbaren MaBnahmen, wie etwa die Durchfithrung
einer CPAP-Therapie, ergriffen zu haben. Dieses Unterlassen wiir-
de wiederum ein auch in subjektiver Hinsicht unentschuldbares
Fehlverhalten und damit grobe Fahrldssigkeit darstellen.
Problematisch erscheint, ob der Versicherte bei ausgepragter ob-
struktiver Schlafapnoe tiberhaupt schuldfdhig war. Nach §827
S.1 BGB ist schuldunfdhig, wer einem anderen im Zustand der
Bewusstlosigkeit einen Schaden zufiigt. Ist der Betroffene in ei-
nen Sekundenschlaf ohne jede Vorankiindigung gefallen, so tragt
nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs der Versiche-
rungsnehmer fiir die fehlende Verantwortlichkeit die Beweislast.
Selbst wenn sich fiir eine vollige Unzurechnungsfihigkeit keine
eindeutigen Beweise ergeben, so kann gleichwohl noch eine er-
heblich verminderte Einsichts- oder Hemmungsfahigkeit vorge-
legen haben, die den Vorwurf einer groben Fahrldssigkeit abmil-
dern kann.
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