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Kantonsgericht Graubtinden, 8. Januar 1996,
A.-St. c. Elvia Leben, Genéve

Tatbestand: Am 6. Februar 1992 unterzeichnete der verstorbene Ehemann der Klagerin
bei der Beklagten ELVIA Leben den Antrag fiir eine gebundene Vorsorge Uber ein Kapital im
Todesfall von Fr. 93'734.-- und eine Zusatzversicherung tUber eine jahrliche Rente. Gestltzt
auf diesen Antrag stellte die Versicherung am 11. Februar 1992 die Police fur die gemischte
Lebensversicherung aus.

Am 11. Juli 1992 verschied der Ehemann der Klagerin unerwartet. Das von Dr. med. B.,
C., am 27. Juli 1992 ausgestellte Zeugnis post mortem stellte als Todesursache akutes Herz-
versagen infolge akutem Herzinfarkt fest. Der Arzt bestétigte, dass der Ehemann der Klage-
rin seit Marz 1988 wegen Hypertonie (Bluthochdruck) behandelt wurde. In der Folge trat die
ELVIA Versicherung mit Schreiben vom 5. August 1992 vom Versicherungsvertrag zurtick
und verweigerte die Zahlung an die Klagerin wegen Verletzung der Anzeigepflicht bei Ver-
tragsabschluss. Sie begriindete diesen Rucktritt mit der Tatsache, dass sie aufgrund der
nicht wahrheitsgetreu beantworteten Fragen 9.6, 9.7 und 9.8 des entsprechenden Antrags-
formulars bei Vetragsabschluss von unzutreffenden Voraussetzungen ausgegangen sei. Der
entsprechende Vertrag ware folglich bei genauer Kenntnisse der Sachlage nicht oder nicht
zu denselben Bedingungen abgeschlossen worden.

Die Kl&agerin liess die vorliegende Streitsache am 1. Februar 1993 zur Siihneverhandlung
beim Vermittleramt des Kreises Oberengadin anmelden. Die am 29. Oktober 1993 durch-
gefuhrte Vermittlung verlief erfolglos. Der Leitschein wurde am 14. Januar 1994 ausgestellt.
Die Klagerin prosequierte die Streitsache mit Prozesseingabe vom 31. Januar 1994 an das
Bezirksgericht Maloja. Sie stellte folgendes Rechtsbegehren:

"1. Die Beklagte sei zu verpflichten, der Klagerin Fr. 93'734.-- nebst Zins zu 5% seit 1. Au-
gust 1992 zu bezahlen.

2. Unter voller vermittleramtlicher, gerichtlicher und aussergerichtlicher Kosten- und Ent-
schadigungsfolge zulasten der Beklagten."

Die Beklagte beantragte in ihrer Prozessantwort vom 8. Marz 1994 die kosten- und ent-
schéadigungsfallige Abweisung der Klage.

Die Hauptverhandlung vor erster Instanz fand am 21. Marz 1995 statt. Das Bezirksgericht
Maloja wies die Klage unter Kosten- und Entschadigungsfolge zulasten der Beklagten ab. Im
wesentlichen begrindete die Vorinstanz das geféllte Erkenntnis damit, dass die Frage 9.6
des Antragsformulars als gesamthaft gesehen unrichtig beantwortet worden sei. Die Hyper-
toniebehandlung sei eine erhebliche Gefahrentatsache gemaéass Art. 4 Abs. 2 VVG, welche
auf den Entschluss des Versicherers, den Vertrag tberhaupt oder zu den vereinbarten Be-
dingungen abzuschliessen, entscheidenden Einfluss gehabt hatte. Im tbrigen verwarf sie die
von der Klagerin vorgebrachten Argumente zur Frage der Anzeigepflichtverletzung.

Gegen dieses Urteil liess die Klagerin mit Schreiben vom 16. Oktober 1995 Berufung an
das Kantonsgericht von Graubinden erheben mit dem Begehren um Aufhebung der Ziff. 1
des Urteilsdispositivs des Bezirksgerichtes Maloja vom 21. Marz 1995, mitgeteilt am 26.
September 1995. Die Klagerin verlangte die Gutheissung ihrer am 31. Januar 1994 an das
Bezirksgericht instanzierten Forderungklage. Gleichzeitig wurde die Aufhebung von Ziff. 2
des Urteilsdispositivs und die Uberbindung samtlicher Kosten an die Beklagte beantragt.

Am 8. Januar 1996 fand die mindliche Berufungsverhandlung vor Kantonsgericht Grau-
binden statt. Die Rechtsvertreter der Klagerin und der Beklagten trugen ihre Begehren
mundlich vor. Von der Moglichkeit der Replik und Duplik wurde beiderseits Gebrauch ge-
macht.



Die Klagerin begrundete ihren Standpunkt hauptsachlich mit den Argumenten, dass die
Frage 9.6 des Antragsformulars offensichtlich als zweideutig zu bezeichnen sei, da die erste
Teilfrage mit "ja", die zweite Teilfrage mit "nein" hatte beantwortet werden mussen. Aufgrund
der Regel "in dubio contra stipulatorem™ kénne die unrichtige Beantwortung der diesbezugli-
chen Frage nicht als Anzeigepflichtverletzung betrachtet werden. Die Hypertoniebehandlung
sei keine erhebliche Gefahrentatsache, weshalb angenommen werden duirfe, dass der Vor-
sorgevertrag auch bei Kenntnis der entsprechenden Behandlung unverandert abgeschlossen
worden ware.

Die Beklagte machte hingegen geltend, die Frage 9.6 des Antragsformulars hétte nicht
mit "nein" beantwortet werden durfen. Der Ehemann der Klagerin sei seit vier Jahren wegen
Hypertonie in &rztlicher Behandlung gewesen: er sei von seinem Hausarzt tiber die Tragweite
dieser bedeutungsvollen Krankheit aufgeklart worden und habe taglich entsprechende Medi-
kamente einnehmen mussen. Unter diesen Umstanden misse man die Hypertonie eindeutig
als erhebliche Gefahrentatsache einstufen. Es liege deswegen eine Anzeigepflichtverletzung
Vor.

Auf die weiteren Ausfiihrungen der Parteien und des vorinstanzlichen Urteils wird, soweit
entscheidrelevant, im nachfolgenden eingegangen.

Grunde: Die Berufungserklarung ist innert der peremptorischen Frist von 20 Tagen von
der schriftlichen Mitteilung des erstinstanzlichen Urteils dem Prasidenten der ersten Instanz in
dreifacher Ausfertigung zu erklaren. Sie hat die formulierten Antrdge auf Abanderung des
erstinstanzlichen Urteils und der Beiurteile sowie neue Einreden, soweit solche noch zulassig
sind, zu enthalten. (vgl. 218 ff ZPO). Diese Voraussetzungen sind bei vorliegendem Fall er-
fallt.

Auf die frist- und formgerecht eingereichte Berufung wird somit eingetreten.

Gemass den allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir gebundene Vorsorgepolicen der
beklagten Versicherung, welche gemass Versicherungspolice dem Vorsorgevertrag zugrun-
deliegen, untersteht der Vertrag, sofern nicht ausdriicklich etwas anderes vereinbart wird,
den allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie der schweizerischen Gesetzgebung, ins-
besondere dem Bundesgesetz Uber den Versicherungsvertrag vom 2. April 1908 (VVG),
dem Bundesgesetz Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge vom
25. Juni 1982 (BVG) sowie der Verordnung Uber die steuerliche Abzugsberechtigung flr
Beitrage an anerkannte Vorsorgeformen vom 13. November 1985 (BVV3). Hingegen ent-
halten weder die Versicherungspolice noch die allgemeinen Versicherungsbedingungen fur
gebundene Vorsorgepolicen eine Bestimmung Uber die Anzeigepflicht bei Vertragsab-
schluss. Es kommen somit geméss Hinweis in den allgemeinen Versicherungsbedingungen
die entsprechenden Bestimmungen des VVG zur Anwendung.

Art. 4 VVG sieht in Abs. 1 vor, der Antragsteller habe dem Versicherer an Hand eines
Fragebogens oder auf sonstiges schriftliches Befragen alle fur die Beurteilung der Gefahr
erheblichen Tatsachen, soweit und so wie sie ihm beim Vertragsabschluss bekannt sind
oder bekannt sein mussen, schriftlich mitzuteilen. Geméass Abs. 2 der genannten Bestim-
mung werden diejenigen Gefahrentatsachen als erheblich bezeichnet, welche geeignet sind,
auf den Entschluss des Versicherers, den Vertrag Uberhaupt oder zu den vereinbarten Be-
dingungen abzuschliessen, einen Einfluss ausuben. Eine Vermutung fur die Erheblichkeit be-
steht fur Gefahrentatsachen, auf welche die schriftichen Fragen des Versicherers in ke-
stimmter, unzweideutiger Fassung gerichtet sind.

Gefahrentatsachen sind alle Tatsachen, die bei der Beurteilung der Gefahr in Betracht fal-
len und den Versicherer demzufolge Uber den Umfang der zu deckenden Gefahr aufklaren
kdnnen; dazu sind nicht nur jene Tatsachen zu rechnen, welche die Gefahr verursachen, son-
dern auch solche, die bloss einen Rickschluss auf das Vorliegen von Gefahrenursachen ge-



statten (BGE 116 V 226 mit Hinweisen). Nach herrschender Lehre und Rechtsprechung weist
die Anzeigepflicht des Antragstellers keinen umfassenden Charakter auf. Sie beschrankt
sich vielmehr auf die Angabe jener Gefahrentatsachen, nach denen der Versicherer aus-
drucklich und in unzweideutiger Art gefragt hat; der Antragsteller ist daher ohne entsprechen-
de Fragen nicht verpflichtet, von sich aus Uber bestehende Gefahren Auskunft zu geben
(BGE 116 V 227 mit Hinweisen).

Folge der Verletzung der Anzeigepflicht ist gemass Art. 6 VVG das Recht des Versiche-
rers, vom Vertrag zuriickzutreten, wenn er dies binnen vier Wochen, nachdem er von dieser
Verletzung Kenntnis erhalten hat, erklart.

Auszugehen ist im vorliegenden Falle vom Fragenkomplex 9.6 - 9.8 und insbesondere von
der Frage 9.6 des beklagtischen Fragebogens, den der verstorbene Ehemann der Klagerin
zusammen mit dem Versicherungsagent seinerzeit ausgefullt hatte. Frage 9.6 lautet folgen-
dermassen: "Sind Ihnen fir eine Dauer von mehr als einem Monat Medikamente verschrie-
ben worden? Haben Sie sich speziellen Behandlungen unterzogen (z. B. Physiotherapie,
Psychotherapie, Radiotherapie)?" Im Rahmen der Fragen 9.7 und 9.8 wurde nach medizini-
schen Beratungen, Behandlungen und Untersuchungen gefragt.

Gemass Abs. 3 des Art. 4 VVG besteht eine Vermutung fir die Erheblichkeit von Gefah-
rentatsachen, welche im Fragebogen des Versicherers Gegenstand bestimmter und unzwei-
deutiger Fragen sind. Die Frage 9.6 des beklagtischen Fragebogens hat tatséchlich, wie der
Rechtsvertreter der Klagerin geltend machte, zwei unterschiedliche Teilfragen zum Inhalt.
Diese sind ihrer jeweiligen Aussage nach in bestimmte und unzweideutige Worte gefasst.
Dass der Inhalt der beiden Teilfragen unklar sei, behauptet der Berufungsklager nicht. Er
sieht die Zweideutigkeit vielmehr in der Tatsache, dass zwei verschiedene, unterschiedlich
beantwortbare Fragen gestellt werden. Erweist sich der Inhalt der Fragen aber als unmiss-
verstandlich, so hilft dem Klager auch die Berufung auf die Unklarheitsregel "in dubio contra
stipulatorem" nicht weiter, kommt doch die Unklarheitsregel nur dann zur Anwendung, wenn
die Ubrigen Auslegungsmittel versagen und der bestehende Zweifel nicht anders behoben
werden kann (BGE 110 Il 146 zit. in: Gauch, Allgemeiner Teil OR, Zirich 5. Auflg., N1232).
Keinesfalls darf die Regel "in dubio contra stipulatorem angewendet werden, weil die Ausle-
gung streitig ist (Gauch, a.a.0O., N1232).

Die Tatsache, dass der Punkt 9.6 des Fragebogens zwei unterschiedlich beantwortbare
Teilfragen enthélt, vermag an der Vermutung des Art. 4 Abs. 3 VVG nichts zu &ndern. Wie
unter Ziffer b) zu zeigen sein wird, ist es durchaus Ublich, dem Antragsteller innerhalb einer
Frage mehrere Moglichkeiten offenzulassen. Trifft dann auch nur eine dieser Mdglichkeiten
zu, ist die entsprechende Frage insgesamt mit "ja" zu beantworten. Die Frage 9.6 darf aus
diesem Grunde trotz der Aufteilung in zwei ihrem Inhalt nach unmissverstéandliche Fragen als
klar und unzweideutig bezeichnet werden. Der Vermutung von Art. 4 Abs. 3 VVG folgend
kann somit grundsatzlich davon ausgegangen werden, dass die Medikamenteneinnahme
sowie die Hypertoniebehandlung als erheblich im Sinne der erwéhnten Gesetzesbestimmung
zu betrachten sind. Das Gegenteil ware nur der Fall, wenn die Berufungsklagerin die Vermu-
tung von Art. 4 Abs. 3 VVG widerlegt. Diesen Beweis des Gegenteils vermochte sie vorlie-
gend nicht zu erbringen. Insbesondere ist es fur die Frage der Erheblichkeit der Gefahrentat-
sache nicht entscheidend, ob sich A. subjektiv wohl fiihlte oder nicht, und ebensowenig, dass
die behandelte Hypertonie kein Risiko darstellen soll. Auch das vom Rechtsvertreter der Be-
rufungsklagerin zitierte Bundesgerichtsurteil vom 20. Juni 1989, wonach die Frage nach einer
"langeren arztlichen Behandlung" als zweideutig qualifiziert wurde, Gberzeugt nicht. Tatséch-
lich war diese Frage ohne weitergehende Hinweise gestellt worden; im vorliegenden Fall be-
zieht sich die Frage auf einzunehmende Medikamente sowie auf spezielle Behandlungen,
wobei fur letztere in Klammern Beispiele aufgefiihrt werden. Zudem muss die Frage 9.6 im
Zusammenhang mit den Ubrigen Fragen 9.7 und 9.8 angesehen werden, wo ebenfalls nach
dem allgemeinen Gesundheitszustand gefragt wird. Die Fragestellung im zitierten Entscheid



ist mit derjenigen im beklagtischen Fragebogen nicht vergleichbar. Der Entscheid ist folglich
fur den vorliegenden Fall irrelevant. Wie der Zeugenaussage des behandelnden Arztes zu
entnehmen ist, muss die Hypertonie als bedeutungsvolle Krankheit betrachtet werden und
dies auch dann, wenn sie behandelt wird. Der Hinweis auf diese gesundheitliche Stérung
hatte die Versicherung somit mit Sicherheit zu weiteren Abklarungen im Rahmen des Ver-
tragsabschlusses bewogen. Aus den dargestellten Griinden erweist sich die Hypertoniebe-
handlung als erhebliche Gefahrentatsache.

Haben wir es in casu mit einer erheblichen Gefahrentatsache zu tun, so muss abgeklart
werden ob A. seine Anzeigepflicht gegenlber der beklagten Versicherung wirklich verletzt
hat oder nicht. Die Frage nach der Verletzung der besagten Pflicht beurteilt sich verschul-
densunabhéangig nach subjektiven wie auch nach objektiven Kriterien (BGE 116 V 227). Tat-
sachlich stand der verstorbene Ehemann der Klagerin seit 1988 in arztlicher Behandlung we-
gen Hypertonie und musste deswegen taglich Medikamente einnehmen. Nach dem Wortlaut
von Art. 4 und Art. 6 VVG hat der Antragsteller dem Versicherer in Beantwortung entspre-
chender Fragen nicht nur die ihm tatsachlich bekannten (von seinem positiven Wissen er-
fassten) erheblichen Gefahrstatsachen mitzuteilen, sondern auch diejenigen, die ihm bekannt
sein missen. Da der Verstorbene seit vier Jahren taglich Medikamente einnahm und dies
selbstverstandlich selbst tun musste, wusste er zwangsweise um seine Medikamentenein-
nahme. Das Vorhandensein dieser Tatsache konnte ihm bei ernsthaftem Nachdenken nicht
entgehen (vgl. BGE 116 V 228). Dies gilt umso mehr als im Fragebogen nach einer Medi-
kamenteneinnahme von mehr als einem Monat gefragt wird. Damit kam zum Ausdruck, dass
auch unbedeutendere, wahrend relativ kurzer Zeit mit Medikamenten behandelte, gesund-
heitliche Stérungen anzugeben waren und eine Uber Jahre hinweg bestehende Krankheit
nicht verschwiegen werden durfte.

Zwar besteht, wie der klagerische Rechtsvertreter ausgefiihrt hat, die Frage 9.6 aus zwei
Teilfragen, welche beide unterschiedlich beantwortet werden konnten. Trifft auch nur eine
dieser Behandlungen auf den Versicherungsnehmer zu, so kann aber die ganze Frage nicht
anders als mit "ja" beantwortet werden. Es liegt offensichtlich an der Versicherung, im An-
schluss an die Antragstellung genauer abzuklaren, welche der in einer einzelnen Frage auf-
gefuihrten Teilbereiche auf den jeweiligen Versicherungsnehmer zutreffen. Zweck des Frage-
bogens ist, der Versicherungsgesellschaft die Gelegenheit zu bieten, gegebenenfalls weitere
notwendige Untersuchungen vorzunehmen. Es liegt im Wesen eines derartigen Fragebo-
gens, dass jeweils zu bestimmten Teilbereichen spezifische Fragen gestellt werden. Teilwei-
se kdnnen sich einzelne Fragen auf mehrere Sachverhalte beziehen. Aus diesem Grunde
werden als Hilfe fir den Antragsteller oft einzelne Beispiele angefiihrt. Von diesen muss nicht
immer jede einzelne Angabe im konkreten Fall auf den Antragsteller zutreffen. Besteht aber
die Mdglichkeit, dass auch nur ein einziger Tatbestand zutreffen kénnte, hat der Antragsteller
mit einem "ja" zu antworten. Weitere, eingehendere Abklarungen sind dann der Versicherung
Uberlassen. A. hatte die Frage nach der Medikamenteneinnahme nicht mit "nein" beantwor-
ten durfen. Er nahm téaglich Medikamente ein. Dass dies wie ein tagliches Ritual erfolgte,
spielt hier keine Rolle, ebensowenig dass er sich subjektiv wohl flhlte. Irrelevant ist auch die
Frage, ob die Versicherung bei Kenntnis der Krankheit denselben Versicherungsvertrag be-
ziehungsweise Uberhaupt einen Versicherungsvertrag mit A. abgeschlossen hétte oder nicht.
Der in bezug auf die Frage der Medikamenteneinnahme unzweideutige Punkt 9.6 wurde so-
mit unzweifelhaft falsch beantwortet. Er hatte sowohl nach subjektiven wie objektiven Kriterien
nur mit "ja" beantwortet werden kénnen.

Aber auch die Frage nach einer speziellen Behandlung musste dem Antragsteller unmiss-
verstandlich in Erinnerung rufen, dass er seit Jahren wegen Hypertonie in Behandlung war.
Nach Aussagen seines Arztes war der Verstorbene Uber seine Krankheit und deren Trag-
weite aufgeklart worden. Er wusste unzweifelhaft um diese gesundheitliche Stérung. Zudem
muss die Hypertonie als Krankheit bezeichnet werden, die A. bei ernsthaftem Nachdenken



als solche hatte erkennen mussen. Irrelevant ist, ob die Behandlung dieser Krankheit als spe-
zielle Behandlung gemass Frage 9.6 zu betrachten ist. Der Antragsteller hatte unter den ge-
gebenen Umstéanden auf jeden Fall im Rahmen der Fragen 9.6 - 9.8 auf diese Gefahrstatsa-
che hinweisen mussen. Mit seinen Angaben hat der Antragsteiler vielmehr ein fur ihn gunsti-
ges Gesundheitsbild gezeichnet, welches in Wirklichkeit nicht bestanden hatte. Ohne Zweifel
war Mario A. sich seiner Krankheit bewusst, weshalb sogar die Frage nach speziellen Be-
handlungen im Zusammenhang mit der Frage nach der Medikementeneinnahme mit "ja"
hatte beantwortet werden mussen.

Das Gericht kommt aus den dargelegten Griinden zum Schluss, dass A. seine Anzeige-
pflicht verletzt hat.

In Art. 8 VVG sind diejenigen Tatbesténde aufgefuhrt, bei deren Vorliegen der Versicherer
trotz Anzeigepflichtverletzung nicht vom Vertrage zurlcktreten darf. Zu prifen ist vorliegend
die Frage, ob der Versicherer die Verschweigung oder die unrichtigen Angaben veranlasst
hat oder ob der Versicherer die verschwiegene Tatsache gekannt hat oder gekannt haben
muss.

Wie bereits oben dargelegt, muss die dem Verstorbenen vorgelegte Frage 9.6 (Medika-
menteneinnahme) ihrem Inhalt nach als eindeutig und klar bezeichnet werden. Wie den Zeu-
genaussagen zu entnehmen ist, fand die Besprechung zwischen den Vertretern der Versi-
cherung und dem Antragsteller in ruhiger Atmosphare und ohne irgendwelche stérenden au-
sseren Einflisse statt. Die zum Zeitpunkt der Zusammenkunft geschlossene Bar des Restau-
rants Da M. als Besprechungsort kann unter den von den Zeugen beschriebenen Umstanden
nicht als ungeeignet angesehen werden. Zudem ist belegt, dass auch die Sprachverstandi-
gung fur den Antragsteller kein Problem darstellte. Das Gericht kommt deshalb zum Schluss,
dass der Versicherung kein Verschulden an der unrichtigen Beantwortung der Frage 9.6 des
Fragebogens angelastet werden kann.

Es kann auch nicht die Rede davon sein, dass der Versicherer die verschwiegene Tatsa-
che gekannt hat oder hatte kennen sollen. Auch anhand der Beantwortung der Fragen 9.7
und 9.8 musste sich die Versicherung nicht veranlasst sehen, weitere Abklarungen zu treffen.
Entgegen den Ausfiihrungen der Berufungsklagerin bestanden fur die Versicherung und Be-
rufungsbeklagte keine Anhaltspunkte dafiir, dass der Antragsteller nicht ganzlich gesund war.
Gesamthaft gesehen liess der Antragsteller mit seinen Antworten tatsachlich den Eindruck
entstehen, mit seiner Gesundheit sei alles in Ordnung. Davon durfte die Versicherung in gu-
ten Treuen ausgehen und von weiteren Abklarungen absehen.

Aus dem Gesagten erhellt, dass die Versicherung zum Vertragsricktritt berechtigt war.
Dies erfolgte innert der in Art. 6 VVG statuierten, vierwochigen Verwirkungsfrist seit Kennt-
nisnahme der Anzeigepflichtverletzung und somit rechtzeitig.

Bei diesem Ausgang des Verfahrens gehen die Kosten des Berufungsverfahrens von Fr.
4'000.-- zu Lasten der Berufungsklagerin. Diese hat die Berufungsbeklagte zudem mit Fr.
1'500.-- ausseramtlich zu entschadigen.

Demnach erkennt das Kantonsgericht:

Die Berufung wird abgewiesen.



