Nachschlagewerk: ja

BGHZ: ja

—

VvG §§ 16, 17

a) Dem Versicherer sind alle Daten Uber einen Versiche-
rungsnehmer bekannt, die er in Datenbanken gesammelt hat,
sowelt Anlap besteht, sie abzurufen.

b) Anlap, sie abzurufen, besteht, wenn der Antragsteller im
aAntrag auf Abschlup oder Anderung eines Versicherungsver-
trages hinreichend deutlich auf das Vorhandensein der Daten
in der Datensammlung des Versicherers hinweist.

¢) Mit dem Hinweis auf Daten in einer Datensammlung eines
anderen Versicherers genﬁgt/der Antragsteller seiner An-
2zeigeobliegenheit, wenn sich der Versicherer im Antragsfor-
mular die Einwilligung des Antragstellers hat geben lassen,
im Verbund mit dem anderen Versicherer die Daten des An-
tragstellers zu sammeln.

BGH, Urteil vom 14. Juli 1993 - IV ZR 153/92 - OLG Kdéln
LG Kdln
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Der IV. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat durch
den Vorsitzenden Richter Bundschuh, die Richterin
Dr. Ritter und die Richter Rémer, Dr. Schlichting und Terno
auf die mindliche Verhandlung vom 9. Juni 1993

fir Recht erkannt:

MUTH

Auf die Revision der Klager wird das Urteil des
5. Zivilsenats des Oberlandesgerichts Kdéln vom
4. Juni 1992 aufgehoben.

9], yony :s1a

Die Sache wird zur anderweiten Verhandlung und
Entscheidung, auch Uber die Kosten des Revi-
sionsverfahrens, an das Berufungsgericht zu-
rickverwiesen.
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Tatbestand:

1Znysad

Die Klé&ger verlangen die Feststellung, dap das Versi-
cherungsverhdltnis mit der Beklagten nicht beendet und die
Beklagte verpflichtet sei, dem Kl&ger zu 1) ab 1. Juli 1990
eine Berufsunfdhigkeitsrente zu zahlen.

Gemdp Versicherungsschein der Beklagten vom 1., Novem-
ber 1989 hatte der Klager zu 1) eine Risikolebensversiche-
rung mit Berufsunfdhigkeits-Zusatzversicherung abgeschlos-
sen, denen Allgemeine Bedingungen flr die Risikolebensver-
sicherung sowie flr die Berufsunfdhigkeilts-Zusatzversiche-
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rung zugrunde liegen. Dieser Versicherungsvertrag wurde mit
Versicherungsschein vom 16. Januar 1990 auf Antrag der Kla-
gerin zu 2) dahin gedndert, dap sie Versicherungsnehmerin
und der Klager zu 1) versicherte Person im Rahmen einer be-
trieblichen Altersversorgung der Klagerin zu 2) wurden; ge-
andert wurden auferdem Versicherungsbeginn und -dauer.

Den ursprlinglichen, vom Kl&ger zu 1) unterschriebenen
Versicherungsantrag vom 20. September 1989 hat der Versi-
cherungsagent der Beklagten ausgefiillt. Im folgenden wird
die zweite Seite dieses Antrags in Kople wiedergegeben:



-4 -

12.1

122

123

124

125

127
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128

12.10)

Erkldrungen der zu versichernden l"*‘el"SOf'lgel’lzJ (Bitte auch bei Versicherungen mit arztlicher Untersuchung beantworten)

Die zu versichernde und mitzuversichernde Person (nur bei Tarif E - PN*) werden gebeten, jede der nachstehenden Fragen ginzeln und volistandig durch
Ankreuzen ges zutreflenden Kasichens zu beantworten und zu erlautern, auch wenn Sie bereits bei unserem Unternehmen oder einem anderen Unter-
nehmen der EUROPA Versicherungen versichert sind. Ausflhriiche Erlauterungen ersparen Rickiragen! Wenn der Raym fir die Beantwortung nicht
adsreicht, fogen Sie bitte ein gesondertes Blatt bei und verweisen an dieser Stelle darauf.

Leiden oder litten Sie in den letzten 5 Jahren an Krankheiten, Stérungen
oder Beschwerden (Herz oder Kreislauf, Atmungs-, Verdauungs-, Harn-
oderGeschlechisorgane, Galle, Gehirn, Rickenmark, Nerven, Augen, Ohren,
Driasen, Milz, Blut, Haut, Knochen, Zucker, Gicht, Fettstoffwechsel, Schild-
driise, Geschwulste, Gelenk- oder Muskelrheumatismus, Infektions- oder
sonstige Krankheiten)? Wann, woran, wie lange, Foigen?

Haben Sie Unfille, Verletzungen oder Verglftungen erliten? Wann?
Welcher Art? Bestehen Folgen?

Sind Sie in den letzten § Jahren untersucht, beraten oder behandelt wor-
den? Von welchen Arzten? Anschriften? Wann, weshalb?

Wie groB und wie schwer sind Sie?
2u versichernde Person

mitzuversichernde Person bei
Tarif E - PN*

Wurden Versicherungen auf das Leben der zu versichernden Petson abge-
lehnt, zurlickgestellt oder zu erschwerten Bedingungen angenommen?

Bestehen bereits Versicherungen auf das Leben der zu versichernden
Person oder wurden solche beantragt?
Wenn ja, bei welchem Unternehmen und weiche Summe,

Werden Sie voraussichtiich in den nachsten 12 Monaten far langer als 6
Monate in das aunenumplische Ausland reisen? Wann? Wohin?

Sind Sie im Beruf oder Sport Besonderen Getahren ausgesetzt?
Welchen?

Wurde bei Ihnen eine AIDS-Infektion (HiV-Infektion) festgestelit (z. B. durch
eine Blutuntersuchung)?

Bestehen Kérperschiden? Welche? Grad der Behinderung? ___%

Name und Anschrift des Hausarzies:

|d’ié Jem lé , |

L= L:'—J A

Wenn .ja" bitte hier erlautern:
1. 2u versichetnde Person 2. mitzuversichernde Person

(Nur bei Tanfj PN*)
@ /6

nein

K I i ]
h@) : 3

=
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Verwendung der UberschuBanteile:
Kapital-Lebensversicherung
Sofortbonus (Todestalf)

[:' Verzinsliche Ansammiung

Risiko-Lebensversicherung
Sofortbonus (Todestall)

Sofortverrechnung mit den Beitragen

Istder Antrag von besonderen Vereinbarungen
z.B Ober Hypoﬂwekenbeschaﬂung)abh&nglg?

Wenn)a.vmweldwﬂ
Dia

14

Vorlaufiger Versicherungsschutz ist bei gegebenen Voraussetzungen mit eingeschiossen.

(Siehe Punkt 14 der Erlauterungen)

SchluBerkidrung : S -

Die Antragsfragen sind nach bestem Wissen richtig und volistandig beantwortet.
Jade bis zur Annahme des Antrags noch eintretende nicht unerhebliche Ver-
schlechterung des Gesundheitszustands der zu versichernden Person werde
Ich unverziiglich dem Unternehmen schriftich snzeigen. Ich weiB, daB das
Unternehmen bei Veretzung dieser Pflichten vom Vertrag zuriicktreten bzw. die
Leistung verweigern kann; fr die Richtigkeit der Angaben bin ich sliein ver-
antwortlich, auch wenn ich den Antrag nicht selbst ausgefiilit habe.

Fir die Versicherung gelten die Versicherungsbedingungen, die mit dem Ver-
sicherungsschein, aut Wunsch auch friher, ausgehandigt werden und der
jeweilige von der Au‘s«chtsbehbrde genehmigte Geschaftsplan des Unter

. hehmens. -

Ich ermachtige das Unternehmen, zur Nachprifung und Verwertung der von mir
Ober meine Gesundheitsverhlinisse gemachten Angaben alle Arzte, Kranken-
hauser und sonstigen Krankenanstalten, bei denen ich in Behandlung war oder

- sein werde, sowie andere Personenversicherer und Behdrden Gber meine Ge-
sundheitsverhaltnisse zu befragen. Dies gift nur fir die Zeit vor der Antragsan-

nahme und die nichsten drei Jahre, bei EinschiuB der Unfall-Zusatzversicherung

', bzw. der Berufsuntahigkeits-Zusatzversicherung die nichsten zehn Jahre nach -

der Antragsannahme. Werden Leistungen wegen Berufsunfihigkeit beansprucht,
darf das Untemehmen die in Satz 1 genannten Personen und Einrichtungen sowie
die Arzte, die mich untersucht haben, auch tiber Ursache, Beginn, An, Verau,
Grad und voraussichiliche Dauer der Berufsuniahigkeit sowie Uber diejenigen
Krankheiten, die zur Berufsunfahigkeit gefuhrt haben, befragen. Das Unterneh-
men darf auch die Arzta, die die Todesursachen feststelien, und die Arzte, die mich

im letzten Jahr vor meinem Tod untersuchen oder behandeln werden, Gber die.
Todesursachen oder die Krankheiten, die zum Tode gefuhrt haben, befragen. - .

Insoweit entbinde ich afle, die hismach befragt werden, von der Schweigepfiicht
auch Uber meinan Tod hinaus.

" lch willige ferner eln, da8 das Unternehmen im erforderiichen Umfang Daten, , '

1 Unierschrift des Amragsteliers

1} Unterschrift der zu versichernden Person, wenn

diesichausden Antragsurnerlaqen odetdetVenragsdurcMuhmng (Bemﬂge. W- :
sicherungsfaile, Risiko-Mertragsanderungen) ergeben, an Rickversicherer 2ur-~
Beunehngdesﬂshosundebmcklmg Rickversicherung sowie an den .
Verband der ntemehmen &. V. und andereVersdtererzw
Beurteilung des Risikos und der Anspriiche tbermittet.

Ich willige ferner ein, da8 die Unternehmen der EUROPA Vbrs»cherungen und
der Continentale ruppe, sowett dies der ordnungsgemaSen
DurchtGhrung meiner enheiten dient, aligemeine Vertrags-,
Abrechnungs- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammiungen fuhren.
Gesundheitsdaten durfen nur an Personen- und Rockversicherer ubermn‘elt :
werden.

Auf Wunsch werden mir zus%tzhche lnformnonen ur Datenubenninlung zuge-
sandt.

Ich habe davon Ksnntnls genommen, daB beu vorgerlicktem Labensaner derzu
versichernden Person Beitrége zu zahien sind, die in ihrem Gesamtbetrag die ver-.
sicherte Leistung unter Umstanden dbersteigen. -

Ich behatte mir vor, diesen Antrag schrifllich zu widerrufen. Mem Wndemﬂsreda
bleibtauchnach Annahme des Antrages durch die EUROPA Leben bestehenund -
erlischt erst, wenn ich den Einldsungsbeitrag 2ahle; wuhestens emsem es zwel
Wochen nach dar Antragsannahme. ’
Eine Durchschrift des Versicherungsantrages und das Merkblatt bei Bean-
tragung einer Berufsunfahigkeilszusatzversicherung mit abneschendef Dauef
von der Hauptversicherung habe ich erhalten.

Bei gleichzeitigem Antrag auf dynamische Erhoh

Beitrag und Versicherungsieistungen erhdhen sich ;ahmcn gemas den ande-
ren Bedingungen fir dynamische Versicherungen®,

Die Autgabe einer bestehenden Versicherung zum Zweck des Abschlussa emer
Versicherung bei einem anderen Unternehmen ist fr den Versicherungsnehmer ..
im allgemeinen und fir beide Urmsmehmen unemunscht

Bai Minderjahrigen:
Unterschrift der gnctzllchen Vertreter

.x“;

Tialen o

1| Unterschrift der mitzuversichenden Person |




Hierzu behauptet der Klé&ger, er habe dem Versicherungsagen-
ten u.a. von einer - im Zeugnis des angegebenen Arztes
nicht erwdhnten - Knieoperation im Januar 1988 berichtet;
dieser habe ihm erklért, das sei der Beklagten bekannt,
well der Kla&ger zu 1) es in seinen Antrdgen vom 5. Juli
1988 auf Lebensversicherung und vom 5. August 1988 auf
Krankenversicherung, beide gerichtet an die Ci

angegeben habe, die der Agent ebenfalls aufgenommen hatte;
die mit der C im Konzern verbundene Beklagte
kénne mit Hilfe ihrer EDV-Anlage auf deren Daten zugreifen;
deshalb sei eine erneute Angabe im Antrag an die Beklagte
vom 20. September 1989 nicht erforderlich.

Die Beklagte hat den Versicherungsvertrag u.a. mit der
Begrindung wegen arglistiger T&uschung angefochten, die
Ausfillung des Antrags vom 20. September 1989 erwecke den
Eindruck, dap die Gesundheitsfragen zu 12.1 und 3 nur durch
das é&rztliche Zeugnis h&tten beantwortet werden sollen; da-
mit sel die Knieoperation im Januar 1988 verschwiegen wor-
den. Ein Datenverbund mit der C bestehe nicht;
allerdings kénne der Sachbearbeiter der Beklagten auf sei-
nem Bildschirm die Nummern anderer Versicherungsvertrage
verbundener Unternehmen sichtbar machen.

Die Vorinstanzen haben die Klage abgewiesen. Mit der
Revision verfolgen die Kldger ihre Antréage weiter.

Entscheidungsgrinde:

Das Rechtsmittel hat Erfolg.



I. Soweit die Revision vorab riugt, das Berufungsge-
richt habe Zuldssigkeitsbedenken wegen der Verfolgung von
Ansprichen aus dem Versicherungsvertrag zugleich durch den
Versicherungsnehmer und die versicherte Person nicht unent-
schieden lassen duirfen, ist ein Rechtsfehler im Ergebnis
allerdings nicht ersichtlich.

1. Dem Klager zu 1) kénnen eigene Anspriche als Versi-
cherungsnehmer aus dem zundchst geschlossenen Versiche-
rungsvertrag sowie Anspriche als versicherte Person aus dem
verdnderten Versicherungsvertrag zustehen. Die Beklagte hat
den Vortrag in der Klageschrift nicht bestritten, daPp der
Klager zu 1) den Versicherungsschein in Besitz habe. Gemdp
§§ 9 (1), 11 (1) der hier vereinbarten Allgemeinen Bedin-
gungen fir die Risikolebensversicherung ist der Versiche-
rungsschein als qualifiziertes Legitimationspapier im Sinne
von § 808 BGB ausgestaltet (vgl. BGH, Urteil vom 7. Oktober
1965 - II ZR 120/63 - VersR 1965, 1141ff, unter III). Mit-
hin kann der Klager zu 1) sowohl den Zahlungsanspruch gel-
tend machen als auch - wie hier - gemdp § 256 Abs. 1 und 2
ZPO Feststellung der Wirksamkeit des Versicherungsvertrages
sowie der Leistungspflicht der Beklagten verlangen.

2. Die Klagerin zu 2) kann als Versicherungsnehmerin
aufgrund des ge&nderten Versicherungsvertrags geltend ma-
chen, dap dieser Vertrag wirksam sei und die Beklagte dar-
aus Leistungen an den Klager zu 1) zu erbringen habe. Auch
wenn die versicherte Person ein eigenes Recht auf Leistung
hat, ist der Versicherungsnehmer als Vertragspartner gemap
§ 335 BGB berechtigt, auf Leistung an den Versicherten zu
klagen (RGZ 66, 158, 161; vgl. auch BGH, Urteil vom 27. Fe-



bruar 1961 - II ZR 60/59 - LM BGB § 334 Nr. 5; Urteil vom
15. Januar 1974 - X ZR 36/71 - NJW 1974, 502 unter 1). Da-
nach bestehen auch gegen die Feststellungsantrdge der Kla-
gerin zu 2) keine Bedenken. Ein Interesse an der Versiche-
rungsleistung hat nicht nur der Klager zu 1) als Versicher-
ter, sondern unabhangig davon auch die Kl&gerin zu 2) als
Versicherungsnehmerin, zumal sie hier mit dem Versiche-
rungsvertrag Aufgaben der betrieblichen Altersversorgung
gegentber dem Klager zu 1) wahrnimmt.

II. 1. Das Berufungsgericht hdlt die Anfechtung wegen
arglistiger T&uschung Uber die Knieoperation im Januar 1988
fir durchgreifend. Was der Klager zu 1) dardber angeblich
mit dem Versicherungsagenten besprochen habe, sei unerheb-
lich. In der eigenwilligen Art, wie das Antragsformular vom
20. September 1989 ausgefiillt worden sei, sei eine still-
schweigende Erklarung des Klagers zu 1) zu sehen, er wolle
die ndheren Gesundheitsangaben nicht im Antragsformular,
sondern vor dem Arzt machen. Unter diesen Umsténden komme
es nicht auf die Kenntnis des Agenten, sondern des Arztes
an, dessen Wissen dem Versicherer ebenfalls zuzurechnen
ist. DaPp der Arzt von der Knieoperation im Januar 1988 ge-
wupBt habe, werde von den Klagern nicht einmal behauptet.

2. Darauf, was der Klé&ger zu 1) dem Arzt oder Agenten
gesagt hat, kommt es indessen nicht an, wenn die Angaben
des Kl&gers zu 1) Uber die Knileoperation, die er in seinem
Antrag auf Lebensversicherung an die C gemacht
hat, der Beklagten bekannt waren. Davon ist nach Auffassung
des Senats auszugehen, wenn darauf zur Beantwortung einer
Frage im Antragsformular der Beklagten verwiesen wird und



die so in Bezug genommenen anerweitigen Angaben den Sachbe-
arbeitern der Beklagten entweder unmittelbar mit Hilfe der
ihnen zur Verfiligung stehenden Datenverarbeitungsanlage zu-
ganglich waren oder sie die betreffende Akte der C

, die nach dem Vorbringen des Kl&gers in demselben Ge-
bdude gefihrt wurde, anhand der auf dem Bildschirm erschei-
nenden Versicherungsnummer beiziehen und sich daraus unter-
richten konnten. Die Revision weist mit Recht darauf hin,
dap die vom Kldger zu 1) unterschriebenen Lebens- und Kran-
kenversicherungsantrage vom 29. Juli und 5. August 1988 an
die C¢. - sowlie insbesondere sein Versicherungsan-
trag vom 20. September 1989 an die Beklagte jeweils die
vorgedruckte Erkldarung enthalten, der Antragsteller willige
in die Flhrung gemeinsamer Datensammlungen der Unternehmen
der C und der Beklagten sowie darin ein, dap Da-
ten aus den Antragsunterlagen an andere Versicherer uber-
mittelt werden. Mit dem Hinweis auf Daten in einer Daten-
sammlung eines anderen Versicherers genligt der Antragstel-
ler seiner Anzeigeobliegenheit, wenn sich der Versicherer
im Antragsformular die Einwilligung des Antragstellers hat
geben lassen, im Verbund mit dem anderen Versicherer die
Daten des Antragstellers zu sammeln. So liegt es hier.

Hinzu kommt folgendes: Was ein Versicherer aufgrund
eigener oder mit anderen Unternehmen gemeinsam gefilhrter
elektronischer Datensammlungen oder herkémmlicher Akten
wissen kann, wird aktuelles, von ihm zu bericksichtigendes
Wissen, soweit sich der Versicherungsnehmer dérauf mit
hinreichender Deutlichkeit zur Beantwortung ihm gestellter
Fragen bezieht.



Das ist hier mit der Angabe "C -LV" gesche-
hen. Dieser Hinweis befindet sich in der Zeile, die zur Er-
lduterung der mit "ja" angekreuzten Antwort auf die Frage
12.1 nach Krankheiten, Stdérungen und Beschwerden der letz-
ten funf Jahre vorgesehen ist. Diesen Umstand hat das Beru-
fungsgericht auper Betracht gelassen, wenn es annimmt, der
Kl&dger zu 1) habe sich zur Beantwortung der Gesundheitsfra-
gen ausschlieplich auf das Zeugnis des Hausarztes bezogen.
Zwar befinden sich vor dem Hinweis auf die "C -
LV" in der zur Frage 12.1 gehdérenden Zeile noch die Ziffern
"12.5". Daraus ist zu schliefen, daP mit der Bezugnahme auf
die "C -LV" nicht nur die angekreuzte Antwort zur
Frage 12.1 erldutert werden sollte, sondern auch die Ant-
wort zur Frage 12.5 nach abgelehnten, zurlckgestellten oder
unter erschwerten Bedingungen angenommenen Lebensversiche-
rungen. Auch auf das &rztliche Zeugnis wird sowohl fir die
Frage 12.1 als auch fUir die Frage 12.3 Bezug genommen., Dap
die Antwort auf die Frage 12.5 durch den Hinweis "C

-LV" erléautert werden sollte, &andert nichts an der
Funktion dieses Hinweises fir die Frage 12.1.

Die Angaben des Klé&gers zu 1) Uber die Knieoperation
in dem Lebensversicherungsantrag an die C sind
nur dann nicht als der Beklagten bekannt zu betrachten,
wenn sie beweist, dap ihre Sachbearbeiter bei der Bearbei-
tung des Versicherungsantrags des Klagers zu 1) vom
20. September 1989 tatsédchlich nicht die Mdglichkeit hat-
ten, die Lebensversicherungsunterlagen der C
einzusehen.
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3. Wenn die Knieoperation danach nicht schon aufgrund
der Angaben des Kl&gers zu 1) in seinem Lebensversiche-
rungsantrag an die C der Beklagten selbst be-
kannt war, kommt es entgegen der Ansicht des Berufungsge-
richts darauf an, ob der Agent sie gekannt hat, der den
Versicherungsantrag vom 20. September 1989 aufgenommen hat.

a) Bei der Entgegennahme des Antrags auf Abschlup ei-
nes Versicherungsvertrages ist der empfangsbevollmichtigte
Vermittlungsagent, der auf alleinige Veranlassung des Ver-
sicherers dem Antragsteller gegentbertritt, bildlich ge-
sprochen das Auge und Ohr des Versicherers. Was ihm mit Be-
zug auf die Antragstellung gesagt und vorgelegt wird, ist
dem Versicherer gesagt und vorgelegt worden. Berdat der
Agent den Antragsteller unrichtig, liegt ein Verschulden
bel Vertragsschlup vor mit der Folge, daP sich der Versi-
cherer nicht auf die Verletzung der Anzeigeobliegenheit des
Antragstellers berufen kann. Hat nicht der Versicherungs-
nehmer persdnlich ein Fragenformular des Versicherers aus-
gefldllt, sondern eine flr den Versicherer tdtige Person an-
hand der Informationen, die der Versicherungsnehmer ihr
mindlich gegeben hat, so kann der Versicherer den ihm ob-
liegenden Beweils des objektiven Tatbestands einer Anzeige-
obliegenheitsverletzung nicht mehr allein mit der Vorlage
des unzutreffend ausgefillten Formulars flhren, soweit der
Versicherungsnehmer wie auch hier substantiiert geltend
macht, er habe den Agenten mindlich zutreffend informiert
(st. Rspr.; vgl. BGHZ 116, 387 unter 1 a und d m.Anm. Hib-
ner, LM VVG § 47 Nr. 1; Urteil vom 21. November 1989 - IVa
ZR 269/88 - VersR 1990, 77f. unter 2; Urteil vom 23. Mai
1989 - IVa ZR 72/88 - VersR 1989, 833 unter 3.).
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Der Beklagten ist also bis zum Bewels des Gegenteils
zuzurechnen, was ihrem Agenten im Gespréch mit dem Kl&ger
zu 1) Uber dessen Gesundheitszustand bekanntgeworden sein
soll, auch wenn es im schriftlichen, vom Agenten ausgefull-
ten Antrag keinen Ausdruck gefunden hat. Dap dem Versiche-
rer in gleicher Weise schriftlich nicht wiedergegebene An-
gaben des Versicherungsnehmers gegenuber dem Arzt zuzurech-
nen sind, andert nichts an der Zurechnung der Angaben des
Versicherungsnehmers gegenlber dem Agenten.

b) Wenn der Versicherungsnehmer jedoch mit dem Agenten
arglistig zum Nachtell des Versicherers zusammengewirkt
hatte, kdénnte sich der Versicherungsnehmer nicht auf den
Grundsatz berufen, was er dem Agenten gesagt habe, sei dem
Versicherer gesagt worden. Fir ein kollusives Verhalten des
Klagers zu 1), das die Beklagte zu beweisen hdtte, bietet
der ProzePstoff allerdings keinen Anhalt.

Das Berufungsgericht meint zwar, es sei derart lebens-
fremd, dap sich ein Sachbearbeiter des Versicherers die fir
einen neuen Versicherungsantrag erheblichen Daten aus di-
versen Unterlagen eines Schwesterunternehmens heraussuchen
kénne und wirde, dap der Kladger auf eine in diese Richtung
gehende Auskunft des Agenten nicht habe vertrauen kdénnen
und tatsachlich auch nicht vertraut habe. Mit Recht riugt
die Revision aber, dap der vom Berufungsgericht unterstell-
te Lebenserfahrungssatz nicht besteht. Die Ermachtigung zu
gemeinsamen Datensammlungen mit der C , die sich
die Beklagte im Antragsformular hat erteilen lassen, recht-
fertigt vielmehr den Schluf, daP die Beklagte die Mdglich-
keit des Zugriffs auf Unterlagen der C hat und
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davon auch Gebrauch macht. Daher muBte eine entsprechende
Auskunft des Versicherungsagenten nicht den Argwohn des
Klagers zu 1) wecken.

4. Ihm ware auch ohne derartige Ausklnfte des Agenten
schon deshalb kein Verschulden vorzuwerfen, weil die Klau-
sel Uber den Datenverbund zwischen der C 1 und
der Beklagten nahelegt, daPp die Beklagte die zur Erléute-
rung der Antwort auf die Frage 12.1 genannten Lebensversi-
cherungsunterlagen einsehen wird. Damit erdbrigt sich die
von der Beklagen (GA 214) beantragte Beweisaufnahme dar-
Uber, was der Klager zu 1) insoweit mit dem Agenten bespro-
chen hat. Das angebliche Verschweigen der im Lebensversi-
cherungsantrag gegeniber der (C mitgeteiliten
Knieoperation kann die Leistungsverweigerung der Beklagten
nicht rechtfertigen.

III. Das Berufungsgeri¢cht wird sich mit den weiteren
Gesichtspunkten auseinanderzusetzen haben, auf die sich die
Beklagte stitzt. Hierzu ist zu bemerken:

1. Soweit die Beklagte die arglistige T&uschung auch
auf das Verschweigen der Lumboischialgie des Klé&gers zu 1)
Anfang 1985 sowie der Behandlung im Juli 1989 wegen Schief-
halses (Zustand nach altem Morbus Scheuermann) stidtzt, ist
zu prufen, ob diese Leiden zu den Ver&nderungen, Erkrankun-
gen und Beschwerden der Wirbels&ule gehdren, die durch Be-
sondere Vereinbarung vom 13./17. Oktober 1989 vom Versiche-
rungsschutz in der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
ausgenommen worden sind. In diesem Fall wdren insoweit kei-
ne Anzeigeobliegenheiten gemdp §§ 16, 17 VVG gegeben.
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2. Da der Leistungsumfang aufgrund des geé&nderten Ver-
sicherungsantrags vom 6. November 1989 erweitert worden
ist, entstanden die gesetzlichen Anzeigeobliegenheiten neu.
Die Beklagte hat den Anderungsantrag, in dem eine Frist fir
seine Annahme nicht vorgesehen ist, erst durch Versiche-
rungsschein vom 16. Januar 1990 angenommen. Zu prufen ist
daher, ob der Herzanfall, den der Klé&ger zu 1) am 14. Janu-
ar 1990 erlitten hat, der Beklagten unaufgefordert hatte
angezeigt werden missen (vgl. BGH, Urteil vom $. Dezember
1992 - IV ZR 232/91 - VersR 93, 213 unter 2 a und 3; aber
auch Urteil vom 27. Juni 1984 - IVa ZR 1/83 - VersR 1984,
884). Wenn im Hinblick darauf die Anfechtung wegen argli-
stiger Tauschung begrindet sein sollte, wirde sie aller-
dings nur die Anderungen erfassen, die mit dem Versiche-
rungsschein vom 16. Januar 1990 beurkundet worden sind,
nicht dagegen den Versicherungsvertrag, der schon mit Ver-
sicherungsschein vom 1. November 1989 zustande gekommen
ist.

Bundschuh Dr. Ritter ROmer

Dr. Schlichting Terno
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