Nachschlagewerk: ja
BGHZ : _nein

UWG §§ 1, 3

Krankenkassen-Fragebogen

Die werbende Gegeniiberstellung von Leistungen einer (hier
offentlich-rechtlichen) Krankenkasse mit den Leistungen kon-
kurrierender (hier privater) Krankenversicherer in Fragebo-
gen in der Form, dafl der umworbene Versicherungsnehmer auf-
gefordert wird, neben den im Vordruck wiedergegebenen Lei-
stungen der werbenden Krankenkasse die der Mitbewerber ein-
zutragen und beide miteinander zu vergleichen, ist unlauter
(§ 1 UNG) und irrefiihrend (§ 3 UWG), wenn die Fragebogen
auch nach vollstadndiger Ausfiillung die Konkurrenzangebote
nur unvollstdndiqg wiedergeben und dadurch ein unzutreffendes
Gesamtbild der beiderseitigen Versicherungsleistungen ent-
steht.
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Tatbestand:

Die Beklagte, die T{lll®-Krankenkasse, Ersatzkasse
fiir die Angestellten der technischen Berufe, steht mit den
Mitgliedern des Kldgers, des Verbandes der privaten Kranken-
versicherung, im Wettbewerb um Versicherungsnehmer, deren
Einkommen oberhalb der Pflichtversicherungsgrenze liegt und
die deshalb die Wahl haben, sich entweder bei der Beklagten
freiwillig zu versichern bzw. weiterzuversichern oder einem

privaten Krankenversicherer beizutreten.

Im Rahmen dieses Wettbewerbs gibt die Beklagte seit
einigen Jahren zur Herausstellung der Unterschiede zwischen
ihren Leistungen und denen ihrer privaten Mitbewerber Frage-

bogen in folgender Form heraus:



03 30.0/00 01/03

Krankenkasse

oder

private Kranken-
versicherung?

Fragen

Antworten der (i}

Unternehmen der privaten Krankenversiche.
rung werben sehr offensiv mit grof3
herausgesteliten Ba.'ragsvarta:len um neus
Mitglieder. Auch Mitglieder konnten
dadurch verunsichert warcen, wvenn ihnen
entsprechende Informationen der ] fehlen
und einige wichtige Zusammenhange nicht
bekannt sind.

Wie unterscheidet sich nyp die {fvon der
PKV? Man muBl zunachst wissen, dal Gber
40 Unternehmen der privatan Kranken-
versicherung mit einar Vielzahl nicht'eicht 2y
uberschauender Voll- und Teilkostentarife um
die Gunst cer Buncesturgar werben.

Ein Beitrags- und Laistungsva-glaich ist also
nicht ohne weitares moglich. Vielmahr muf}
das Angebot des jeweiligen PKV-Unterneh-
mens Punkt tur Purkt unter die Luge gerom-
men werden.

Einen solchen Vergleich wollen wir lhnen mit
dem beigefugten Fragenkataiog erleicntern.
Was Sie an der @lhaben, macht die Gegen-
Uberstellung deutlich, inderdie ab 1.1.83
guitigen Beitrage und Leistungen der
berucksichtigt worden sind. Verlangen Sie
auch so eindeutige Antworten von cem
werbendan Vertreter der PKV, und zwar nicht
nur mundlich, sondern auch schritdich.

Stand 01/83

Antworten der PKV

Wird cie Beitragshohe bei Versiche-
rynzsnaginn vom Aller abhingig
gemacsht?

Nein

Kann das Alter den Baitnitt verhindern?

Nein

Bestimmte Ausnahmen z. B. bei Beamten,
Seibstangigen und Schweroehin-

derten.
Kann der Gesundheilszustand den Nein
Beilritt verhindern?
Sind Beitragszuschlige fir bestimmte Nein
Vorerkrankungen vorgesehen?
In weicher Hohe?
Sind bestimmte Erkrankungen vom Nein
Versicherungsschutz ausge-
schiossen?
——
Zahlen weibliche Versicherte hohere Nein
Bestrage?
e
Nein

Zahien Versicherte mit besondecem
Berulsrisika hohere Beitrage?



Antworten der @

pragon | Antworten der PKV
Gix o3 Einschrankungen bes den Lei- Newn. Volle Kostenubernahme §
stungen Rir die §rzuiche Behandiung? bei Vertragsberandiung. i
- Werden die Kosten fir Arzneien und Yolle Kostenubernanmae bei Ver- I
- Heilmilted voll jbernommen oder gibt tragsbahandlung abrugt geseuzl
_es Héchstbegrenzungen etc.? Yerordnungsblaitgebuhs
Werden die Kosten {ir Hillsmittel voll Ja. Volie Kostenubernanme bei ver- ™
. ubernommen (2. 8. Pericken, orth. tragsgemafien Ausfuhrungen. Bei
Schuhe)? orthop. Schuhen mull Eigarantel
von &0.~ DM bei Kindern, von
90.~ OM be: Erwachiszran garanit
werden. Kostenubernahme f0r
Perucken und Toupeis bei
Ertullung bestimmter Voraus-
selzungen moglich.
Werden Kosten Kir Haushaitshiife bzw. Ja. Beachlliche Kastenbeteiigung -
hausl. Krankenpfiege gewahn? unter bestimmten Voraussetzungen.
Werden die volien Kosien fur stationire Ja. Kostenubernahme des allgemeinen
Krankenhausbehandlung uber- Pllegesatzes.®
nommen?
Ist cie Behanolung durch den Zahn- Ja. Die Vertragszahnarzte rechnen
arzt und Kieleronhopaden ohne Zu- mit der @ adb. Eine Eigenbeteiligung
zahlung mitversichen? entfaiit. Das gilt ebentalis fur die
Behandiung von Parodontopathien.
st der Zahnersatz mitversichen? Ja. Volie Kostenubernahme fur die ver-
in weicher Hohe? tragszahnarztiche Behandiung bei der
Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkro-
nen. Fur die dabei anfatienden Material-
und Laborkosten zahit die @ 60 % fur
vertragsgemale Ausfuhrung. In Hartefdl-
len kann die den vorn Versicherten zu
Zahlenden Restbetrag ganz oder teilweise
ubernehmen.
Weiche Leistungen werden bei Kuren Beachtliche Kostenbeteiligung
im Inland gewdhn? unter bestimmlen Voraussstzungen (2. 8.
Kostenubernahme der Kurtaxe, arztliche
Leistungen auf Badearztschein, drztlich
varordnete Heilmittel und Arzneien abzigl.
der geselzl. Verordnungsblatigebihy,
Tageszuschiisse bis 20,- DM,
Mussen fUir Kuren Zusatzversiche- Nein
rungen abgeschiossen werden?
Gibt es Vertragsheimkuren? Ja. Kostenubernahme im Rahmen de¢
(Kur- und Spezialeinrichtungen) verraglichen Vereinbarungen.*
Bei Behandlung in Kur- oder Spezial-
sinrichtungen, mit denen die WPkeine
Vereinbarungen getroffen hat. wercen
Zuschusse bis 90,- OM fir Erwachsene
und bis 65,~ DM fUr Kinder taglich
gewadhrt® e
Wird das Krankengeld der stindig Ja.im Zuge der jahrlichen Anhebung
wachsenden Einkommensentwicklung der Beitragsbemessungsgrenzae in
angepafit, also erhdht? der Krankenversicherung. So zahit die
z. Z ein kalendentigi. Krankene
ge!d fur versicherungsberechtigte
Mitdlieder mit 6 Wochen Gehalts-
anspruch von 118,- DM (Kl. 621),
—

1982 = 111,-DOM.

Bestenht Anspruch auf Sterbegeld?

“w-mwm

Ja, 5000,~ DM fir versicherungs-
berechtigte Angestelite (K. 621),
tir Familienangehdrige dieser Mit-
glieder 2500,- DM.



die Primle der privaten Krankenversicherungsgeselischaft aus:
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- “gpuiche Behandlung
Voie Kostenubemanhme bei Vertragsbehandiung

Arznel-, Verband- und Heilmittel sowle Brillen )
Volle Kostenubernahme bei Vertragsbehandlung bzw. vertragsgemilen
Ausishrungen, abziglich der gesetzl. Verordnungsblatigebuly.

orﬂvopidlscho und andere Hilfsmittel
volle Kostenubernahme bei vertragsgemafien Austuhrungen.

Zahnirztliche Behandlung
Volle Kostentibernahme bei Vertragsbehandlung.

Zahnersatz, Kronen, Stiftzihne etc.

Volle Kostenibernanme {Ur die verragszahnarztiiche Behandlung.
Fir die dabei antalienden Material- und Laborkosten

60 % fir vertragsgemane Austihrung.

Krankenhauspflege Im Vertragskrankenhaus
Ubernahme der Kosten des aligemeinen Pflegesatzes.”

Krankengeld/Krankentagegeld

118,- DM (Kl 621) taglich nach Ablaul der sechswichigen Gehaltsforizahiung.

Badekuren im Inland

Obernahme der Kosten fur Kurtaxe und drztlich verordnete Heilmittel und
Arzngien (ab2gl. gesetzl. Verordnungsbiatigebihr).

Far Unterkunit und Verpllagung unter bestimmten Voraussetzungen

bis 2u 20.- DM tiglich bis 28 Tage.

Kostenfreie badedrziliche 8ehandiung auf Badearztschein.

Genesenden- und Mittergenesungs-Kuren im Inland
8is 20,- DM Tageszuschuf} bis 28 Tage.

Kinder- bzw. Jugendkuren im inland
dis 15~ DM Tageszuschud bis 42 Tage.

Behandlung In Kur- oder Spezlaleinrichtungen im Inland
Fur Erwachsene bis 90,—- OM tdglich.*
Fur Kinder bis zu 14 Jahren tiglich bis 65, DM.

Kuren in Vertragshelmen im inland
Volle Kostenibernahme im Rahmen der vertraglichen Vereinbarungen.®

Sterbegeld
Max. 5000, DM fir nichtversicherungspllichtige Mitglieder und
max. 2500,- DM fiir deren mitversicherte Fa_c_nuicnangohadgo.

Ytimie e Familienmitglied:

Jesamtprimie:

DM

. @) Beitrag (Klasse 621) -
unabhingig von der Anzahl der
mitvergicherten Familienangehdrigen:

i 06l BORUTON Ser LI vor 5 0 8L 00078 ZuLaniang

436,-OM
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fragen Antworten der @ Antworten der PKV
' LUk
£oanl sich der Beit:ag bel NeiA
N v on?
MuB Rir jeden Familienangehdrigen Noin.
sin Einzelverirag abgeschiossen Bei Vorliegen der gesetzlichen
wercen? Voraussetzungen konnen die Fami-
lienangehdrigen beim Mitglied
mitversichert werden.
Erhoht sich der Beitrag, wenn Nein
weilere Familienangehdrige versichert
werden solien?
Kann der Versicherte 2u einer Ja
anderen gesetziichen
Kiankenkasse jederzed Gber-
wechsein?
Mufl bei Arbertsuntihigkeit oder Nein

Krankenhausaufenthalt mit Kranken-
geidzahlung der Baitrag voll weiter-
gezahlt werden?

Zaht dann der Arbeitgeber seinen
Anted weiter?

Gesamibeitrag enttdlit

it dor Versicherte wihrend des Be-
2ugs von Ardeitsiosengeld, Arbeits-
ksanhille oder Unterhaltsgeid auto-
malisch von der sigensn Beitrags-
Zahlung befreil?

Ja

MUssen aus dem Berufsieben aus-
scheicende Ehefrauen ihren voilen
Be.trag weiterzahlen?

Nein. Sie konnen in der Familien-
hilfe ihres TK-versicherien Ene-
mannes bel Vorliegen der gesetzl.
Voraussetzungen kostenirei mit-
versichert werden,

Wird die Versicherung von vornherein
fur sinen langaren Zeitraum abge-
schiossen (2. 8. 2-3 Jahre)?

Nein

Kann der Versicherungsverirag von der
Versicherung seibst gekindigt werden?
Unter weichen Umstanden?

Nein. Ausnahmen nur:

1. Ausschiufl bei mindestens drei
Monatsbeitrigen Rucksiand ocer

2. Ausschiufl wegen kassenschadi-
genden Verhaltens

Hat der Versicherte Einfiud auf seine
Versicharung?

Also auf Beiragshdhe und
Laistungen?

Ja. @ Mitglieder wahlen ihr Mit-
gliederpariament, welches die Kasse
selbstverwaltet und kontrolliert.

Will dar Krankenversicharungsiriger
Gewinne erzielen?

Nein

Nercen Provisionen fur Versicherungs-
renceter gezani?

Nein

Nelche Méglichkeiten bestehen bei
Sueitgheiten?

Es kann Widerspruch eingelegt
werden. Ansonsien kosten(reie
Kiage uber Sozialgerichte.

iussen vom Versicherten Rechnungs-
sUiQe zunichst vorgesireckt werden?

Nein. Die @ rechnet mit dén
Vervragspantnem direkt ab.



Gegen die Verwendung des vorstehend wiedergegebenen
Fragebogens (Stand 01/83) und eines weiteren Fragebogens mit
Stand 02/82, der dem erstgenannten in allen wesentlichen
Punkten entspricht, wendet sich der Kldger in vorliegender
Sache mit der auf die §§ 1 und 3 UWG gestiitzten Unterlas-
sungsklage. Er hat vorgetragen, der von der Beklagten veran-
lafBte Vergleich zwischen inren Leistungen und denen der pri-
vaten Krankenversicherer seil unzuldssig, weil er den Geboten
der Wahrheit, Vollstadndigkeit und Sachlichkeit nicht ent-
spreche und den Verkehr irrefiilhre. Die in den Fragenkatalog
aufgenommenen Fragen seien ausnahmslos so ausgewahlt, daB
sich bei Ausfiillung der freien Spalte "Antworten der PKV"
fir die Beklagte ausschlieBlich positive Antworten ergdben.
Dagegen seien alle Fragen weggelassen, bei denen die priva-
ten Krankenversicherer besser abschnitten. Dies vermittele
ein falsches Bild. Entstellend sei vor allem, dafB es die Be-
klagte beim stationdren Krankenhausaufenthalt, dem wichtig-
sten Vorsorgebereich der Krankenversicherung, unterlassen
habe, Fragen nach der nur in der privaten Krankenversiche-
rung gegebenen Moglichkeit der freien Arzt- und Krankenhaus-
wahl und der Wahl zwischen Ein- und Zweibettzimmern zu stel-
len. Aber auch sonst habe die Beklagte in einer das Gesamt-
bild verfdlschenden Weise zahlreiche Punkte unerwdhnt gelas-
sen, die fiir den EntschluB des zu Versichernden, der Beklag-
ten oder einer privaten Krankenkasse beizutreten, wesentlich
seien, so die nur im Bereich der privaten Krankenversiche-
rung gegebene M6glichkeit der individuellen Gestaltung des
Versicherungsschutzes unter Beriicksichtigung von Gesund-
heitszustand, Beruf und Alter des Versicherungsnehmers, der
Krankenversicherung bei Auslandsreisen, der Tarifwahl mit

Kostenerstattung, der Selbstbeteiligung mit entsprechender



Beitragsermaffigung und der Beitragsrickerstattung bei Nicht-
inanspruchnahme von Versicherungsleistungen. Daf3 solche die
EntschlieBung des Versicherungsnehmers zum Abschlufl eines
Krankenversicherungsvertrages mafigeblich beeinflussenden Um-
stande in einem die beiderseitigen Leistungsangebote einbe-
ziehenden Fragenkatalog wie hier unberiicksichtigt blieben,
nehme der Verkehr nicht an und rechne daher auch nicht mit
entsprechenden Leistungsangeboten auf Seiten der privaten
Krankenversicherer. Angesichts der Erkldrungen im Vorspann,
im Interesse der Erleichterung eines sonst nicht ohne weite-
res moglichen Beitrags- und Leistungsvergleichs das Angebot
des jeweiligen privaten Versicherungsunternehmens Punkt fiir
Punkt unter die Lupe zu nehmen, gehe der Verkehr vielmehr
davon aus, daB die Fragebogen alle fir die Entscheidung des
Versicherungsnehmers wesentlichen Punkte enthielten. Das
aber benachteilige die Mitglieder des Kl&dgers im Wettbewerb

in unzuldssiger Weise.

Die Beklagte hdlt demgegeniber ihr Vorgehen fir recht-
mdfBig. Sie macht geltend, die in den letzten Jahren progres-
sive Abwanderungstendenz ihrer freiwillig versicherten Mit-
glieder zu privaten Krankenversicherungen und deren inten-
sive, durch den gezielten Einsatz von AuBendienstmitarbei-
tern forcierte Werbung zwinge sie zu einer eingehenden
Unterrichtung und Aufklarung ihrer Mitglieder. Diesen 2Zielen
dienten die Fragebogen, in denen sie die von ihr gewdhrten
Leistungen vollstdndig zusammengefafBt habe. Eine kritisie-
rende herabsetzende vergleichende Werbung, ein unzuldssiger
Systemvergleich oder eine Irrefiihrung des Verkehrs sei damit
nicht verbunden. Vielmehr sorge sie lediglich dafir, daB die

umworbenen Verkehrskreise iiber den von ihr angebotenen Ver-



sicherungsschutz zutreffend unterrichtet wilrden und nichts
iibersdhen, bevor sie sich zur Annahme eines Vertragsangebots
entschldssen. Im idbrigen hatten die privaten Krankenver-
sicherer iiber ihre Vertreter ohne weiteres die M&glichkeit,
im Gesprach mit den umworbenen Versicherungsnehmern die Fra-
gebogen um solche Leistungen zu ergdnzen, die tiber die der
Beklagten hinausgingen. Dabei sei auch zu beriicksichtigen,
daf3 die beanstandeten Fragebogen im Hinblick auf die als
aggressiv zu bezeichnenden Werbemethoden der privaten Kran-
kenversicherer auch aus dem Gesichtspunkt der Abwehr ge-

rechtfertigt seien.

Das Landgericht hat die Klage abgewiesen. Eine unzulds-
sige vergleichende Werbung hat es mangels einer erkennbaren
Bezugnahme auf bestimmte Mitbewerber verneint. Auch einen
unerlaubten Systemvergleich und eine Irrefiithrung des Ver-
kehrs hat es nicht filir gegeben erachtet, weil die Fragebogen
lediglich eine inhaltlich zutreffende Aufzdhlung von Merk-
malen iUber die eigene Leistungskraft der Beklagten enthiel-
ten und damit allein deren eigene Angebote in nicht zu bean-

standender Weise beschrieben.

Die Berufung des Klagers gegen dieses Urteil hat das
Berufungsgericht zurickgewiesen. Dagegen richtet sich die
Revision des Klagers, der sein bisheriges Unterlassungsbe-
gehren weiterverfolgt. Die Beklagte beantragt, die Revision

zuriickzuweisen.



Entscheidungsgriinde:

1. Das Berufungsgericht hat ausgefiihrt, die angegriffe-
nen Fragebogen seien weder nach § 1 noch § 3 UWG zu bean-
standen. Um eine kritisierende vergleichende Werbung oder um
einen Systemvergleich handele es sich vorliegend nicht. Fir
eine Werbung in dem erstgenannten Sinne fehle es an einer
individuell gezielten Bezugnahme auf bestimmte Mitbewerber.
Dariiber hinaus k&nnten die Fragebogen weder unter dem Ge-
sichtspunkt der kritisierenden vergleichenden Werbung noch
dem des Systemvergleichs verboten werden, weil die Beklagte
nicht selbst einen Vergleich zwischen den beiderseitigen
Leistungen ziehe. Die Fragebogen enthielten insoweit nur
eine Aufforderung an die umworbenen Versicherungsnehmer. Das
sei wettbewerbsrechtlich unbedenklich. Eine pauschale Herab-
setzung der privaten Krankenversicherer sei damit nicht ver-
bunden. Auch seien die beanstandeten Fragebogen nicht so an-
gelegt, daB der von den angesprochenen Versicherungsnehmern
vorgenommene Vergleich notwendigerweise unvollstdndig aus-
fallen miiBte. Wie sich aus dem Hinweis im Vorspann auf die
Schwierigkeit eines Beitrags- und Leistungsvergleichs und
auf die Notwendigkeit einer genauen Priifung des jeweiligen
Angebots der privaten Krankenversicherer ergebe, behaupte
die Beklagte keineswegs, dafl die beiderseitigen Leistungen
abschlieRBend vergleichbar seien. Insbesondere werde den
Lesern der Fragebogen nicht der Eindruck vermittelt, daB3} Er-
kundigungen nach weiteren Leistungen der privaten Kranken-
versicherer iiberfliissig seien. Mit dem vorletzten Satz des
Vorspanns habe die Beklagte im Gegenteil deutlich gemacht,

daBl die Fragebogen lediglich eine Beschreibung ihrer eigenen



Leistungen enthielten. Auch sei davon auszugehen, daB die
umworbenen Verkehrskreise von den privaten Krankenversiche-
rern durch deren AuBBendienstmitarbeiter auch iiber die Lei-
stungen der privaten Krankenversicherer unterrichtet wiirden,

die in den Fragebogen nicht angesprochen worden seien.

I1I. Die gegen diese Beurteilung gerichteten Angriffe
der Revision haben Erfolg. Sie fithren zur Aufhebung des an-
gefochtenen Urteils und zur Zuriickverweisung der Sache an

das Berufungsgericht.

1. Zutreffend hat allerdings das Berufungsgericht den
Tatbestand der kritisierenden vergleichenden Werbung vorlie-
gend nicht filir gegeben erachtet. Dieser Tatbestand verlangt,
daB der Werbende das eigene Waren- oder Leistungsangebot
durch Herabsetzung der Angebote eines bestimmten Mitbewer-
bers (oder mehrerer bestimmter Mitbewerber) besonders her-
vorzuheben sucht (BGH, Urt. v. 14.7.1961 - I ZR 40/60, GRUR
1962, 45, 49 = WRP 1961, 307, 310 - Betonzusatzmittel;

Urt. v. 22.5.1986 - I ZR 11/85, GRUR 1987, 49, 50 = WRP
1987, 166, 167 - Cola Test). Daran fehlt es hier.

2. Ohne Rechtsverstof3 hat das Berufungsgericht ferner
angenommen, daB3 ein Verbot der angegriffenen Fragebogen auch
unter dem Gesichtspunkt des Systemvergleichs - fiir den die
vergleichende Gegeniiberstellung allgemeiner Systeme wie bei-
spielsweise der Herstellung, des Vertriebs oder der Verwen-
dung einer Ware ohne Erkennbarkeit eines bestimmten Mitbe-
werbers wesentlich ist - vorliegend nicht in Betracht kommt.
Mit ihren Fragebogen stellt die Beklagte die von ihr im ein-

zelnen gewahrten Leistungen konkret heraus und setzt diese
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bei Ausfillung des Fragebogens durch den Interessenten in
Beziehung zu den Leistungen des von diesem jeweils herange-
zogenen privaten Krankenversicherers. Damit zieht die Be-
klagte keinen Systemvergleich, bei dem es auf eine allgemei-
ne, abstrakte Gegeniiberstellung verschiedener Versicherungs-
arten (Versicherungssysteme) ankdme, sondern einen an Hand
einzelner Leistungsangebote ndher beschriebenen konkreten
Leistungsvergleich, der als solcher kein Systemvergleich in

dem vorerdrterten Sinne ist.

3. Z2u Recht riigt jedoch die Revision, daB das Beru-
fungsgericht das angegriffene Vorgehen der Beklagten nicht
nach den fir den allgemeinen (nicht auf einen bestimmten
Mitbewerber bezogenen) Waren- und Leistungsvergleich gelten-
den Grundsatzen (§ 1 UWG) beurteilt und den Tatbestand der
Irrefiihrung (§ 3 UWG) verneint hat.

a) Zu beanstanden ist allerdings nicht, daB das Beru-
fungsgericht im Streitfall eine pauschale Herabsetzung der
Leistungen der privaten Krankenversicherer durch die Beklag-
te verneint hat. Eine solche unzuldssige Gesamtabwertung der
Leistungen von Mitbewerbern, die auch ohne konkrete Bezug-
nahme auf einen bestimmten Konkurrenten wettbewerbswidrig
wdre, ka&me in Betracht, wenn der Werbevergleich oder die
Aufforderung dazu mit einer pauschalen, schlagwortartigen
Herabsetzung der Leistungen der Mitbewerber ohne eine sach-
liche Erlduterung der insoweit maBgebenden Umstande verbun-
den wdre und fir den potentiellen Kunden keine Modglichkeit
einer sachlichen Nachpriifung bestinde (BGH, Urt. v.
24.11.1972 - I 2R 157/71, GRUR 1973, 270, 271 - Der sanfte
Bitter; Urt. v. 11.7.1985 - I ZR 63/83, GRUR 1985, 982, 983



= WRP 1985, 704, 705 - GroBer Werbeaufwand). So liegt es
nach den insoweit rechtsfehlerfreien und von der Revision
auch nicht angegriffenen Feststellungen des Berufungsge-

richts im Streitfall nicht.

b) Das Berufungsgericht hat das angegriffene Verhalten
der Beklagten weiter deshalb nicht als wettbewerbswidrig be-
anstandet, weil die Fragebogen, wie der Verkehr erkenne, le-
diglich die Leistungen der Beklagten beschrieben, ohne einen
endgiiltigen, abschlieBenden Vergleich zwischen deren Lei-
stungen und denen der privaten Krankenversicherer zuzulas-
sen, und weil demgemdf3 weder die Interessen der Mitbewerber
der Beklagten in unlauterer Weise beriihrt noch die angespro-
chenen Verkehrskreise irregefiihrt wiirden. Dem kann auf der
Grundlage der bislang getroffenen Feststellungen nicht bei-
getreten werden. Sinn und Zweck der Fragebogen ist es, auch
aus der Sicht der umworbenen Versicherungsnehmer, diesen
eine brauchbare, d.h. im wesentlichen vollstadndige, wenn
auch in Einzelpunkten mdglicherweise noch ergadnzungsbediirf-
tige Ubersicht iiber die beiderseitigen Versicherungsleistun-
gen fir die Entscheidung zu verschaffen, welcher Krankenkas-
se - ob der Beklagten oder einem privaten Versicherer -
zweckmdBigerweise beizutreten ist. Dies folgt aus der Uber-
schrift der Fragebogen, dem Vorspann und dem Katalog an Fra-
gen und Antworten, der mit der abschlieBenden Mitteilung des
von der Beklagten erhobenen festen Krankenkassenbeitrags
endet. Dabei hat die Beklagte nicht nur auf ihre eigenen,
nach den Feststellungen des Berufungsgerichts vollstandig
wiedergegebenen Leistungen abgestellt, sondern ohne Ein-
schrankung hinsichtlich des Leistungsumfangs der Leistungen

der privaten Krankenversicherer auch auf deren Antworten. Im



Vorspann hat sie die Frage gestellt, wie sie sich von den
privaten Krankenversicherern unterscheide und hat ferner zum
Ausdruck gebracht, dafB ein Beitrags- und Leistungsvergleich
ohne Zuhilfenahme ihres Fragebogens nicht ohne weiteres még-
lich sei. Im Hinblick darauf wiirde es der Lebenserfahrung
widersprechen anzunehmen, der umworbene Versicherungsnehmer
ginge davon aus, dafB ihm auch nach Zuhilfenahme und Ausfiil-
lung der Fragebogen, in denen auf vier Seiten Dutzende von
Fragen zur Leistungs- und Beitragsgestaltung der Beklagten
und der privaten Krankenversicherer zusammengetragen sind,
eine brauchbare, alle wesentlichen Fragen beantwortende
Grundlage fir die zu treffende Entscheidung nicht zur Verfii-
gung stiinde. Dem steht nicht entgegen, dafl die Beklagte im
Vorspann der Fragebogen auf die Schwierigkeiten eines Bei-
trags- und Leistungsvergleichs und auf die Notwendigkeit
einer genauen Prifung des jeweiligen Angebots der privaten
Krankenversicherer hinweist. Diese Hinweise ergeben nicht
mit hinreichender Deutlichkeit, dafl die Fragebogen einen ab-
schlieflenden Vergleich zwischen den Leistungen der Beklagten
und den privaten Mitbewerbern nicht erlauben. Sie legen im
Gegenteil die Annahme nahe, dafl es weiterer Vergleiche zwi-
schen den beiderseitigen Leistungsangeboten nach Ausfiillung

der Fragebogen nicht mehr bediirfe.

Verstehen daher, anders als das Berufungsgericht meint,
die angesprochenen Verkehrskreise die beanstandeten Fragebo-
gen dahin, daB diese nach Ausfiillung, wenn auch in Einzel-
punkten méglicherweise noch erganzungsbediirftig, insgesamt
aber doch eine brauchbare, alle wesentlichen Fragen beant-
wortende Grundlage fiir die Beitrittsentscheidung bilden,

k&8me eine Beurteilung des angegriffenen Verhaltens als



wettbewerbswidrig sowohl aus dem Gesichtspunkt des allge-
meinen (nicht auf einen bestimmten Mitbewerber bezogenen)
Waren- und Leistungsvergleichs als auch aus dem der Irrefiih-
rung in Betracht, wenn die Fragebogen - was der Klager be-
hauptet, vom Berufungsgericht aber (von seinem Standpunkt
aus folgerichtig) nicht gepriift worden ist und deshalb in
der Revisionsinstanz als richtig unterstellt werden muf3} -
dem umworbenen Versicherungsnehmer einen unvollstandigen und
damit unzutreffenden Gesamteindruck iiber die beiderseitigen
Leistungen vermittelten und geeignet widren, ihn zu Ent-
schliefBungen zu veranlassen, die er bei zutreffender Kennt-
nis der Sachlage nicht oder nicht so getroffen hatte. Zwar
ist der Werbende grundsdtzlich nicht verpflichtet, in seiner
Werbung filir die von ihm angebotenen Waren und Leistungen
auch auf deren Nachteile einzugehen. Der Verkehr stellt eine
subjektive Farbung der Werbung in Rechnung und erwartet
nicht ohne weiteres eine streng neutrale Beurteilung der
eigenen Angebote durch den Werbenden. Auch bei der Einbezie-
hung konkurrierender Leistungsangebote in die Werbung wie
hier mufl die Werbung nicht stets vollstdndig in dem Sinne
sein, daB sie sich auf alle in Betracht zu ziehenden Umstan-
de des eigenen und des fremden Leistungsangebots erstreckt
und jeden Nachteil der eigenen Ware oder Leistung ebenso
hervorhebt wie jeden Vorteil der fremden. Nicht jeder inso-
weit unvollstéandige Werbevergleich ruft einen unrichtigen
oder irrefithrenden Eindruck hervor, und auch bei einer sol-
chen Werbung setzt der Verkehr bis zu einem gewissen Grade
eine subjektive Betrachtungsweise des Werbenden voraus (BGH,
Urt. v. 13.11.1951 - I ZR 44/51, GRUR 1952, 416, 417 f.

- Dauerdose; Urt. v. 15.6.1966 - Ib ZR 72/64, GRUR 1967, 30,
33 = WRP 1966, 375, 378 - Rum-Verschnitt; Urt. v. 27.2.1986



- I ZR 7/84, GRUR 1986, 548, 549 = WRP 1986, 654, 655

- Dachsteinwerbung). Dabei ist jedoch zu beachten, daB nicht
durch Unvollstdndigkeit oder Liickenhaftigkeit der Darstel-
lung der beiderseitigen Angebote ein unrichtiger oder irre-
fihrender Gesamteindruck entsteht. 2war darf sich der Wer-
bende, wenn sein Angebot den mit ihm konkurrierenden Lei-
stungen in allen maBgeblichen Punkten entspricht, auf die
Hervorhebung der Vorteile der eigenen Leistung beschrénken.
Dies wirde seine Werbung noch nicht unrichtig machen. Jedoch
darf er, wie der Bundesgerichtshof wiederholt ausgesprochen
hat, fiir den Vergleich wesentliche Umstadnde des fremden An-
gebots nicht falsch darstellen oder verschweigen mit der
Folge, daBR bei Berilicksichtigung des konkurrierenden Lei-
stungsangebots oder im Hinblick auf das Verhdltnis dieses
Angebots zu dem eigenen die Beschreibung der beiderseitigen
Leistungen, wie sie sich dem Verkehr insgesamt darstellen,

den Tatsachen nicht mehr entspricht (BGH, aaO).

Auf einen solchen unrichtigen Gesamteindruck wlirde aber
die Werbung der Beklagten hinauslaufen, wenn die vom Beru-
fungsgericht bislang nicht gepriiften Behauptungen des Kl&-
gers zugrunde zu legen wdren, daB die Beklagte einen Frage-
katalog aufgestellt und damit auf einen Leistungsvergleich
abgestellt habe, der alle Fragen ausspare, bei deren Berlick-
sichtigung sich die Uberlegenheit der privaten Krankenver-
sicherer gegeniiber der Beklagten ergdbe, so insbesondere
Fragen zur individuelleren arztlichen Behandlung und medizi-
nischen Versorgung, zum Grundsatz der wirtschaftlichen Be-
handlungs- und Verordnungsweise, zur Arzt- und Krankenhaus-
wahl, zur Erstattung der Leistungen von Heilpraktikern, zur

M6glichkeit individueller Gestaltung des Versicherungsschut-



zes, zum Umfang des Auslandsversicherungsschutzes und zum
Beitragsberechnungsverfahren. Die sich daraus ergebenden
Leistungen der privaten Krankenversicherer, die zwar nach
der Behauptung des Klagers von diesen gewdhrt werden, die
aber in dem Fragenkatalog der Beklagten nicht berilicksichtigt
sind und daher fiir den umworbenen Versicherungsnehmer, der
den Fragebogen ausfiillt, auch nicht ohne weiteres in Er-
scheinung treten, sind fiir dessen Entschlieflung, ob er der
Beklagten oder einem privaten Krankenversicherer beitreten
solle, regelmdfBig von wesentlicher Bedeutung. Trafe der Vor-
trag des Klagers zu, wiirde daher der umworbene Versiche-
rungsnehmer statt der vorausgesetzten abschlieflenden Ver-
gleichsmoglichkeit nur einen sachlich nicht ausreichenden
Teiliiberblick uUber die beiderseitigen Leistungen erlangen
und damit entgegen seiner durch die Fragebogen der Beklagten
hervorgerufenen Erwartung nicht iUber eine in vollem Umfang
brauchbare Entscheidungshilfe verfiigen. Mit den Anforderun-
gen an eine lautere, den Verkehr sachgemdfl aufklarende und
nicht in die Irre fihrende Werbung wdre ein solcher unvoll-
standiger Vergleich der Leistungen der Beklagten und der

privaten Krankenversicherer nicht zu vereinbaren.

Demgegeniiber konnte sich die Beklagte nicht mit Erfolg
darauf berufen, daf die privaten Krankenversicherer durch
ihre Vertreter die Mbglichkeit hdtten, die Versicherungsneh-
mer iber die Fragebogen der Beklagten und die darin nicht
angegebenen Leistungen der privaten Krankenversicherer zu
informieren. Eine unlautere oder irrefiihrende Werbung ver-
liert den Charakter der Wettbewerbswidrigkeit nicht dadurch,
dall die Moglichkeit zu ihrer nachtrdglichen Richtigstellung

durch die betroffenen Unternehmen besteht.



N

III. Danach war auf die Revision des Kladgers das ange-
fochtene Urteil aufzuheben und die Sache, da sie weiterer
tatrichterlicher Aufklarung bedarf, zur anderweiten Verhand-
lung und Entscheidung, auch iiber die Kosten der Revision, an
das Berufungsgericht zuriickzuverweisen. Bei seiner erneuten
Priifung wird das Berufungsgericht gegebenenfalls auch zu er-
6rtern haben, ob das Vorgehen der Beklagten, worauf sich
diese berufen hat, unter dem Gesichtspunkt der Abwehr
aggressiver Werbemafinahmen privater Krankenversicherer ge-
rechtfertigt sein kann und ob dem Unterlassungsbegehren des
Kldgers der von der Beklagten erhobene Verwirkungseinwand
entgegensteht.

v. Gamm Piper Erdmann

Teplitzky Mees
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