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Der I1. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat
auf die miindliche Verhandlung vom 2. November 1967
unter Mitwirkung des Senatsprésidenten Dr. ¥ischer und
der Bundesrichter Dr. Kuhn, Liesecke, Dr. Bukow und
Stimpel

fiir Recht erkannt:

Auf die Revision der Kldgerin wird das Urteil
des 7. Zivilsenats des Oberlandesgerichts Hamm
vom 30. Oktober 1964 aufgehoben.

Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil der
5. Zivilkammer des Landgerichts Essen vom 25.
Februar 1964 wird zuriickgewiesen.

Die Beklagte hat die Kosten des Berufungs-
und Revisionsrechtszuges zu tragen.

Von Rechts wegen

Tatbestand:

Der Ehemann der Kldgerin verstarb am 18. MZrz 1963.
Seine Arbeitgeberin hatte fiir ihn im Juli 1962 bei der
Beklagten eine Lebensversicherung iUber 25 000 Di abge-
schlossen. Bei seinem vorzeitigen Ableben sollte die
Klédgerin bezugsberechtigt sein.

Vor dem AbschluBl der Versicherung hatte sich der
Ehemann der Klédgerin - kurz der Versicherte - auf Ver-
langen der Beklagten durch seinen langj#hrigen Hausarzt,



Dr. S, untersuchen lassen. Am Tage der Unter-
suchung, dem 14. Juni 1962, stelilte Dr. S- ein
"Grofes drztliches Zeugnis" aus. Es enthdlt im ersten
Teil Erklirungen des Versicherten vor dem Arzt und im
zweiten Teil den #rztlichen Untersuchungsbefund.

Die Beklagte erklérte am 17. Juli 1963 der Klégerin
den Rilcktritt vom Versicherungsvertrage, weil ihr Bhe-
mann mehrere Fragen im &rztlichen Zeugnis unrichtig be-
antwortet habe. Die darin liegende Verletzung der vor-
vertraglichen Anzeigepflicht beziehe sich auf gefahr-
erhebliche Umstdnde, die spéter zum Tode des Versicher-
ten gefilihrt hédtten, der an dekompensierter Hypertonie
beli Nephrosklerose, Herz- und Kreislaufversagen gestor-
ben sei.

Die Klégerin h#élt den Riicktritt der Beklagten nicht
fir berechtigt und begehrt deshalb von der Beklagten die
Zahlung ven 23 150 DM. Das ist der Betrag der Versiche-
rungssumme nach Abzug der von der Beklagten geleisteten
Riickvergiitung von 1 850 DM.

Das Landgericht hat der Klage stattgegeben, das
Okerlandesgericht hat sie abgewiesen. Mit der Revision
erstrebt die KlHgerin die VWiederherstellung des land-
gerichtlichen Urteils. Die Beklagte bittet um Zuriick-
weisung des Rechtsmittels.

Entscheidungsgriinde:

I. Der abgeschlossenen Lebensversicherung liegen
die Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Beklagten
(AVB) zugrunde, die den vom Verbtand Deutscher Lebensver-
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sicherungsgesellschaften aufgestellten "Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen der Kapitalversicherung auf den
Todesfall" (abgedr. bei Prolss, VVG 16. Aufl. Anh. I

zu §§ 159 -~ 178) entsprechen. Die einschlédgigen Be-
otimmungen des § 8 Nr. 1 und Nr. 2-AVB, die inhalit-

lich mit den §§ 16 -~ 18, 20 Abs. 1 und 161 VVG iiberein-
stimmen, lauten:

"1. Hat der Versicherungsnehmer oder der Versicherte
bei AbschluB .... der Versicherung einen ihm
bekannten Umstand, der fir die Ubernshme der
Gefahr erheblich ist, verschwiegen oder falsch
angegeben, so ist die Anstalt berechtigt, ...
vom Vertrage zurlickzutreten. Als erheblich gelten
im Zweifel alle Umstidnde, nach denen die Ver-
gicherungsanstalt ausdriicklich und schriftlich
gefragt hat cc.s

2. Der Riicktritt ist ausgeschlossen,

a LI - -

b) wenn weder den Versicherungsnehmer noch den
) Versicherten ein Verschulden trifft;

C onoo“

IT. Das Berufungsgericht h#lt die sich aus § 8
Nr. 1 AVB ergebenden Voraussetzungen des Riicktritts vom
Versicherungsvertrage fiir gegeben. Es hat dazu ausge-
fihrt: Der Versicherte habe folgende Fragen des #rztlichen
Zeuvugnigses

"3. Haben Sie gelitten oder leiden Sie jetzt an
Krankheiten:

a) epileptischen AntHllen, Krimpfen, Lihmungen,
Ohnmachten, Schwindel, BewuBtseinsstorungen,
Kopifschmerzen, secelischen Verstimmungen,
Geistesstorungen oder anderen Erkrankungen des
Gehirns, des Riickenmarks, der Nerven oder des
Gemiits?

d) Herzfehler, Herzmuskelschwidche, Herzerweiterung,
erhdhtem Blutdruck, Schlaganfall, Storung der
Durchblutung der Herzkranzgefdfe {(Anfdlle von
Angina pectoris), Herzklopfen, Atemnot bei



Anstrengungen, Herzbeklemmungen, Schmerzen in
der Herzgegend, nervosem Herzleiden, Krampi-
adern, Venenentziindung, Thrombose oder anderen
Erkrankungen der XKreislauforgane?"

mit "nein" bteantwortet. Beide Antworten seien falsch ge-

Wesen.

Der Versicherte sei im August 1962 von seinem Haus-
arzt wegen Herz- und Kreislaufbeschwerden an den Pach-
arzt Dr. Mol tberviesen worden, der ihn wiederholt
auch statlon8r behandelt habe. Im Krankenhaus habe der
Versicherte zur Vorgeschichtc seiner Erkrankung u.a. an-
gegeben: “"seit einem Jahre abwechselnd Kopfschmerzen,
Schwindelanf#lle und beide FiiBe abends dick ..." Es sei
anzunehmen, dafl diesec Beschwerden schon bei der gzwei
Monate zurlickliegenden Ausfilllung des GrofBen Arztlichen
Zeugnigses vorgelegen hédtten. Hierbei sei ohne Bedeutung,
ob der Patient seine Beschwerden von sich aus angegeben
habe oder ob der die Anamnese erhebende Arzt davon ergt
durch gezielte Fragen erfahren habe. Es konne dahinge-
stellt bleiben, ob der Vergicherte als "sonstige Be-~
schwerden" (Frage Nr. 3 n) habe angeben miissen, daB
er abends geschwollene Fiifle gehabt habe. Nach "Kopfi-
schnerzen" und "Schwindel" sei er jedenfalls ausdriick-
lich gefragt worden.

Der Versicherte habe auch schon vor dem 14. Juni
1962 wiederholt erhshten Blutdruck gehabt. AuBerdem
hidtte er seine Angina pectoris dhnlichen Beschwerden
-~ Schlaflosigkeit und Angstgefilthle - erwdhnen miissen.

Die Beschwerden des Versicherten seien, wie das
Berufungsgericht weiter darlegt, nicht so belanglos ge-
wegen, dafl sie ihm nicht bewuBt geworden widren. Schlicl-



lich habe die Kligerin auch nicht die Moglicnkeit aus-
schlicflen konnen, daB ihr Bhemann bei der falschen Be—
antwortung der Fragen zumindest fahrliéssig gehandelt

Lhabe. Denn der Versicherte hitte gich zu sciner Entschul—
digung nicht darauf berufen kénnen, er habe sich aaf dic
Beurteilung scines Hausarztes veriasoen. Dem stehe, wie
das Berufungsgericht meint, entgegen, dal der Versicherte
den Arzt ausgewshlt habe. Der Arzt seines Vertrauens sei
nicht Vertrauensarzt des Versicherers, der gieich cinem
Versicherungsagenten die Aufgabe habe, den Versicherungs—
vehmer oder den Versicherten iiber die Bedeutung der im
Hrztlichen zZeugnis gestellten Fragen aufzukliren. Fir dag
Verhalten des Arztes brauche der Versicherer auBerdem auch
dann nicht einzusiehen, venn, wie hier, Xlare und gveifelg—
freie Fraogen, die keine Belehrung erfordern, zu beantwor-
ten seien. '

Die Beurteilung des Berufungsgerichits ist rechtlich
nicnt haltbar.

Til. Unter Nr. 3 a des drztlichen Zeugnisses wird der
Antragoteller nur danach gefragt, ob er au Erkranikungen

des Gehirns, des Riickenmarks, der Nerven oder des Gemiits
gelitten hat oder noch leidet. Die Beschriinkung der Frage
auf dic vorgenannten Erkrankungen ergibt sich daraus, daB
sic mit den dafiir typischen Ergcheinungsformen, wie "epiley~-
tischen Anf#illen, Krimpfen, Léhmungen", beginnt, alsdann
durchweg solche Erkrankungen und darauf hindeutende Sympto-
me auffihrt und mit den Worten "o d e r anderen
Erkrankungen des Gehirns, des Ruckenmarks, der Nerven odex
des Gemiits" achlieBt. In der gestellten Frage werden auch
"Schvindel" und "Kopfschmerzen! ervihnt, aber eben nur als
Anzeichen der am SchluB organnifiig bezeichneton Erkrankun-,
gcn. Dic Beklagte hat nicht behauptet, daB der Versicherte



an Erkrankungen der erwﬁhﬁten Art geiitten habe. Er hat
daher die Frage Nr. 3 a mit "nein" sclbst dann nicht

falsch beantwortet, wenn er an "Schwindel" und “Kopf-
gechmerzen! gelitten hat. Hierbei kamn zundchst dahin-—
stehen, ob die festgestellten Kopfschmerzen und Schwindel-
anfélle nur Ausdruck eines vorilbergehenden, gelegentlichen
Unwohlseing oder Anzeichen von Herz- und Kreislaufbeschwer—
den gevesen sind, die unter Umstinden unter Nr. 3 4 odcr
Hr, 3 n des #rztlichen Zeugnisses anzugeben gevesen viren,
auch wenn danach nicht ausdriicklich gefragt worden ist.

iv. Das GroBle arztliche Zeugnis der Beklagten enthilt
eine Reihe von Fragen, u, a. auch die Frage nach erhihtenm
Blutdruck, zu deren Beantwortung die zu'versichernQQ Poxr—-
son auf die Beratung des Arzies angewiesen ist. Dem wird
dadurch Rechnung getragen, daB der Arzt, der den Versicher-
ten untersucht, ihm auch die Fragen des #rztlichen Zeug~
nisses stellt und die Antworten niederschreibt. Das Stel-
len der Fragen schlieBt dabei die zu ihrem Verstindniz not-—
wendige Exkldrung und Erlduterung ein. Der Versicherer kanm
diegse Aufgabe einem stidndig damit befaBten Vertrauensarzt,
aber auch, wie hier, einem von dem Versicherten ausgevdhlten
Arzt, ingbesondere dessen Hausarzt, iibertragen, ohnc dafB
sich daraus unterschiedliche Rechtsfolgen ergeben (ebenso
Prolss aa0 §§ 16, 17 Anm. 8). Denn dem Vergicherer kommd

es allein darauf an, da8 er durch die Mitwirkung des Arzics
cin noglichst zuverldssiges Bild von dem Gesundheitszu-
stand deg Versicherten erhdélt, um danach die fbernahme

des Wognisses und die Hohe der Prémie zutreffend beurtoi-
ien zu konnen. Diesem Interesse des Versicherers wird der
Hauvorzt des Versicherten oft weit eher als jeder andere
hrzt genlgen ktnnen, weil er etwaige Krankheiten und Tei-
dcn des Versicherten om besten kennt und sachgemdf beurtei-
Len kxann.



1. Die Beantwortung der Frage nach c¢inen cxyhéhten
Blutdruck setst an sich voraus, daB man veif3, was unter
erhohtem Blutdruck zu verstehen ist. Der Versicher-
te mufl dafiir die fiir sein lebensalter als normal angesche-
nen Werte und die bei ihm tatsidchlich gemessenen Verte
kenmen, dic er von seinen Arzt in dexr Regel nur auf aus-
drilckliches Verlangen cerfahren wird. Fr weifl im allgemci--
nen nur, ob sein Arzt bei ihm erhdhten Blutdruck festge~
stellt und ihn deshalb behandelt hat. So ist es nach den
Feststellungen des Berufungsgerichts auch hier gewesen.
DIr. S hat dem Versicherten keine Blutdruckzahlcn
genanni, ihm aber Ymel gesagt, sein Blutdruck sei reich-
lich hoch', und ihm deshalp blutdrucksenkende Mittel ver-
ordnet. Das reichlit aber entgegen der Auffassung des Beru-
fungsgericiits noch nicht aus, um dic im #drstiiciicn Zcugnis
gestellte Frage nach erhthtem Blutdruck beantiuoriten zu
konnen. Denu nach dem volistandigen Inhalt der Frage hatte
der Versicherte anzugeben, ol er an erhohtem Blutdruck als
M KKrankheit gelitten nat oder
leidet " , Hierunter f#1lt cin Hochdruck 1 e 1 d &€ n ,
nicht abver gelegentliche Blutdrucksteigerungen, dio durch
psychisch und vegetativ wirksame ¥ in f 1l i s s e de a3
tdiglichen Lebens, 2. B, durch aufreibeunde
Zerufsarbeit, Mangel an Erholung, hervorgerufen sein
izonnen (zu diesem Unterschied vgl. Dennig:, Lehrbuch der
Inneren Medizin 5. Aufl, I, 830/31). Ob das-cinc oder daas
snderc vorlicgt, kann nur der Arzt beurteilen.

Das Berufungsgericht hat dazu Dr. S} dcx von
1952 bis 1962 Haugarzt des Versicherten gewesen 19t, als
Zeugen gehort. Er hat in Bestidtigung seiner eidlichen Aus—
sagc vor den lLandgerichit bekundet: Der Versicherte seci
wegen sciner Fettleibigkeit zu ihm gekommen und habe Mit-
tcl zur Gewichtsabnahme erbeten und erhalten. Seit 1959



habe exr bei ihm "gelegentlich Blutdrucksteigerungen"

(bis zu 1€0/100), zwischendurch aber auch wieder normalen
Blutdruck - als normal halte er bei dem Alter des Ver—
sicherten 140/90 - festgestellt. Die gelegentlichen Blut—
drucksteigerungen habe er deshalb ales "rein nerviser Arpt"
angeschen, zumal der Versicherte als Reisender viel unier—
wege gewesen sel und dadurch schr unregelméBig gelebt hakbo.
Erstmalig im August 1962 habe er bel dem Versicherten Ge~
rdusche am Herzen wahrgenommen und diesen darauf sogleich
in fach#rztliche Behandlung iiberwiescn. Vorher habe cer
keinc ernsthaften Erkrankungen festgestellt. Binoen Haus—
besuch habe er nur einmal gemacht, und zwar im April 1956
viegen einer fieberhaften Grippe.

Zu der Aussage des Zeugen, der Blutdruck des Ver—
Sicherten sci trotz des spdteren Befundes (Hephrosklerose)
zwischenzeitlich auch wieder normal gevesen, hat das Be-
rufungsgericht noch einen medizinischen Sachverstidndigen
(Dr. K@ schdrt. Nach seiner gutachtlichen RuBerung
157 nicht aussuschlieBen, daB noch etwa ein Jahr vor dem
Yode des Versicherten ein 1 a b i 1 e r Hochdruckzustand
vorgelegen habe. Eg mei daher moglich, daB um diese Zeit
gelegentlich noch ein normaler Blutdruck habe gemesseon
werden konneén. :

Hiernach hat sich der Versicherte, alg er die Frage,
ob er an erhdhtem Blutdruck als Krankheit leide, verncint
hat, an die Beurteilung seines Hausarzites gehalten, von
deren Richtigkeit dieser noch bei der Ausfiillung des ilrzt-
~ichen Zeugnisses am 14. Juni 1962 iberzeugt gevesen ist.
Dic darauf gestiitzte Antwort hat sich zwei Monate spdter
durch eine fach#irztliche Untersuchung als unrichtig her-
ausgeatellt. Das dndert aber nichis daran, dafl die Ant~
wort am 14. Juni 1962 nach der Diagnose des Arztes, der



den Versicherten vorher behandel®t und bei der Ausfiillung
des drztlichen Zeugnisses beraten hat, richtig gewesen
ist. Dic Antwort ist auch nicht deshaldb unrichtig, well,
wie das Berufungsgericht meint, dic Bescnwerden, dic der
Facharzt im Augusbt 1962 als Anzeichen ernsthafter Erkran-
kung diagnostiziert hat, schon im Juni 1862 vorgelegen
hittten. Nach dem Inhalt der hier gesatellten Frage kommt
¢s darauf nicht an. ¥ntascheidend ist vielmehr, ob der
Versicherte gich bei Aufnahme des &rztlichen Zeugnisscs
geincs erhbhten Blutdruckes a l s Krankhnedit

s chon bewuBt gewesen ist. Einen (Gefahrumstand,
den der Versicherte noch nicht kennt, kann er nicht an-
geigen {BGH IM Nr. 1 zu § 153 VVG = VewsR 1967, 56, 58},

2, 1st der Versicherte Piir die Beantwortung ciner
Frage des Versicherers letzthin awf aie Beurteilung des
ihn bcechandelndaen oder veratenaen Arzites angewiesgen, SO
erstatiet er keine unricntige Anzeige, soweit exr sich,
vrie hier, an die ihm bekannte Beurteiiung des Arzites hiilt.
Das gilt entsprechend auch fiir die unterblievenc #Anzeige
der Beschwerden, iiber die der Versicherte nacn den Fest-
gtellungen des Berufungsgericnts schnon vor dem 14. Juni
1962 geklagt hat, wie Kopfschmerzen, Schiwrindelanfélle,
Angotgefithle und Nichtelnscunlafenkonnen. Hiexrmach igt
in #drztlichen Zeugnis mit Ausnahme der nicht einschligi-
gcn Frage Nr. 5 a (siche dazu FII} nicht ausdriicklicn
gefragt worden., Hinsichtlich dieser Umsténde héatte dem
Versicherten aber eine Anzeigepflicht obgelegen, wenn
er darin entveder eine "Irkrankung der Kreislauforgane'
{Nr., 3 @) oder eine "sonsiige Xrankheit" {Nr. 3 n; ge~
gchen hatte, Hierzu hat fiilr den Versicherten indes kein
anlaB bestanden, weil er nach der Diagnose seines Haus-
arztes nicht gewuflt hat, dal seine Beschwerden irgendeine
crnsthafte Krankheit indizieren ktnniten.
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Y. KNach alleden hat der Fhemann der Kldgerin dic vor-
vertragliche Anzeigepflicht, die er als Versicherter ge-
geniiber der Beklagten zu erfilllen hatte, nicht verletazi.
Infolgedessen ist dic Beklagtce nicht perechtigt gewesen,
von Vertrage zuriickzutreten; sie ist zur Leistung ver-
pflichtet geblieben.

‘Das Lahdgericht hat daher zu Recht der Klage
stattgegeben. Seinc kntscheidung ist unter Aufhebung
des Berufungsurteils wiederherzustellen.

Die Beklagte hat nach den §§ 91 wund 97 ZPO die
Kosten des Berufungs~ und des Revisionsrechtazuges .zu

tragen.

Dr. Fischer - Dr. Kuhn Liesecke

Dr. Bukow . Stimpel



