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Aufsatz

Genetische Defekte und vorvertragliche Anzeigepflichten

 Rechisanwalt Kai-Jochen Neuhaus. Fachanwali fiir Versicherungsrecht, fiir Mitrecht und Wohnungseigentumsrect

Der Beitrag befasst sich primér mit der Frage, ob und in
welchem Umfang ..schlechte™ genetische Erkenntnisse anzeige-
pflichtig sind. Betrachtet werden auch WAltfille ™ vor Inkraft-
reten des GenDG. Anlass dazu bietet auch eine akwelle Ent-
scheidung des OLG Saarbriicken,” die die bisher spirliche
Rechtsprechung in diesem Bereich praxisnah ergdinzi, allerdings
erneut die Frage offenldsst, ob und inwieweit ein Versicherungs-
nehmer bei Antragsstellung auch ohne konkrete Beschwerden
die genetisch festgestellte Disposition zu einer Erkrankung
offenbaren muss. Unter pradiktiven Gentests sind dabei mit der
ganz h.M. voraussagende Tests zu verstehen, mit denen geneti-
sche Abweichungen erkannt werden sollen, die spiter zum
Ausbruch einer Krankheit fiihren kénnen, also nicht erwa diag-
nostische Tests bei bereits ausgebrochener Erkrankung.

A. Problemaufriss

Die pradiktive Genomanalyse. also die vorausschauende Be-
wertung bereits genetisch angelegter kiinftiger Erkrankungen
durch Gen- oder Bluttests. stellt in der Medizin einen der
klassischen Reibepunkte zwischen dem technisch Mdglichen
und dem ethisch Gewollten dar, Dem Thema wohnt eine echte
Januskopfigkeit inne: einerseits wird gehoffi, den Schliissel zur
Heilung von Krankheiten in den Hinden zu halten, withrend
andererseits die Furcht vor dem glisernen Menschen besteht.
Die rechtliche Demarkationslinie zwischen diesen Lagern ist
das am 1.2.2010 in Kraft getretene Gendiagnostikgesetz.® das
cinen Ausgleich zwischen den unterschiedlichen Interessen
schaffen will und bei dem insbesondere auch versicherungs-
wirtschaftliche und versicherungsrechtliche Aspekte beriick-
sichtigt wurden. Durch das GenDG wird die in der deutschen
Sprache als Synonym fiir Zwiespaltigkeit verwendete . Janus-
kopfigkeit” der Gendiagnostik dem tatsichlichen Charakter des
romischen Gottes Janus angepasst. der in zwei und nicht nur in
cine Richtung blickt und zugleich erdffner und verschliefit:
denn Ziel des GenDG ist ¢s, die mit der Untersuchung mensch-
licher genetischer Eigenschaften verbundenen moglichen Ge-
fahren von genetischer Diskriminierung zu verhindern und
gleichzeitig die Chancen des Einsawzes genetischer Unter-
suchungen fiir den einzelnen Menschen zu wahren. Mit dem

64

Gesetz sollen Anforderungen an eine gute genetische
suchungspraxis verbindlich gemacht werden.*

Der Bereich der Risikopriifung bei Personenversiche
(speziell Kranken-, Lebens- und Berufsunféhigkeitsve
rungen. aber bspw, auch Unfallversicherungen) ist natur
in ganz besonderem Mafi am Erhalt moglichst umfas
Gesundheitsdaten interessiert. Der Berufsverband dei
Humangenetiker e.V. (BVDH) fiibrt eine Liste genetis
dingter Erkrankungen. die im deutschsprachigen Raum
sprechend spezialisierten Einrichtungen gegenwirtig
cine DNA-Analyse untersucht werden konnen.® Dies
umfasste zum Zeitpunkt der Manuskripterstellung 1.199
tragene Krankheiten. Die Versicherungswirtschaft hat
bereits frith mit dem Konflikt beschaftigt. Am 25.1
wurde cine zunichst fiir fiinf Jahre giiltige und dann b
31.12.2011 verlingerte freiwillige Selbstverpflichtung
rung der Mitgliedsunternchmen des Gesamtverbandes d
schen Versicherungswirtschaft e.V. abgegeben. in der di
die Durchfiihrung pridiktiver genetischer Tests als Vor
zung eines Vertragsabschlusses verzichteten.

B. Selbstverpflichtungserklarung der
Versicherer

Die Selbstverpflichtungserklidrung aus dem Jahr 2001
wie folgt:

. Die Versicherungsunternehmen erkliren sich ber
Durchfiihrung von prddiktiven Gentests nicht zur |
setzung eines Vertragsabschlusses zu machen. Sie ¢
weiter, fiir private Krankenversicherungen und fiir all
von Lebensversicherungen einschliefilich Berufsu
keits-, Erwerbsunféhigkeits-, Unfall- und Pflegeren
sicherungen bis zu einer Versicherungssumme von
als 250.000,00 EUR bzw. einer Jahresrente von wen

| Der Autor ist Partner in der Kanzlei Kloth — Newhaus Rechisanwi
Fachanwilte — Kanzlei fir Versicherungs- und Immobilienrecht. |
mund.

2 Beschl, v. 20.10.2011 =5 W 220/11-98.

' GenDG: BGB] 2009 1. S, 2529,

4 BT-Drucks 16/10532 v. |3.10.2008, 8. 1,

* haspedwavw hggn.arg.
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30.000,00 EUR auch nicht von ihren Kunden zu verlangen.
aus anderen Griinden freiwillig durchgefiihrte pridikiive
Gentests dem Versicherungsunternehmen vor dem Vertrags-
abschluss vorzulegen. In diesen Grenzen verzichten die Ver-
sicherer auf die im Versicherungsvertragsgeseiz verankerte
vorvertragliche Anzeigepflicht gefahrerheblicher Umsidnde.
Die Versicherungsunternehmen werden in diesen Fiillen von
den Kunden dennoch vorgelegte Befunde nicht verwerten.”
Zusammengefasst bedeutet dies: generell wollten die Ver-
sicherer keine Durchfiihrung eines Gentest fordern und bis zu
den genannten Betrigen auch keine Vorlage eines bereits
vorhandenen Tests verlangen. Die Sitze 2 und 3 verfithren zu
dem Gedanken, die Versicherer hitten auf die Nutzung aller
Informationen im Zusammenhang mit genctischen Defekten
verzichten wollen. Dies hitte man klarer formulieren kinnen.
Durch die Formulierung ..in diesen Grenzen* wird aber deut-
lich. dass es nur um die Verwertung eines Tests und seiner
Ergebnisse geht, also bspw. nicht auf einen Verzicht auf die
Angabe genetisch bedingter Beschwerden, die der zu Ver-
sichernde bereits vor Antragsstellung hatte (ausfiihrlich dazu
unter D.).

C. Versicherungsrechtliche Kernaussagen des
GenDG

§ 18 GenDG betrifft genetische Untersuchungen und Ana-
lysen im Zusammenhang mit dem Abschluss eines Versiche-
rungsvertrags. § 18 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 GenDG sieht vor, dass
Versicherer weder eine genetische Untersuchung noch Aus-
kiinfte (.,Ergebnisse oder Daten™) iiber bereits durchgefihrte
Untersuchungen oder Analysen verlangen konnen (Erhe-
bungsverbot).® Auch die Entgegennahme und Verwertung
dieser Informationen wird untersagt, § 18 Abs. I 8§ 1 Nr. 2
GenDG (Verwendungsverbot). Nach § 18 Abs. | 8. 2 GenDG
gilt S. 1 Nr. 2 fiir die Lebensversicherung, die Berufsunfahig-
keitsversicherung, die Erwerbsunfihigkeitsversicherung und
die Pflegerentenversicherung nicht. wenn eine Leistung von
mehr als 300.000 EUR oder mehr als 30.000 EUR Jahresrente
vereinbart wird (Ausnahme vom Verbot). Unabhingig davon
sind gem. § 18 Abs. 2 GenDG vorhandene Erkrankungen und
Vorerkrankungen anzuzeigen: insoweit sind die §§ 19 bis 22
und 47 VVG anzuwenden.”

D. Anzeigepflicht im Zusammenhang mit
genetischen Abweichungen bei
vorhandenen Vorerkrankungen

Ob einen Antragsteller zum Zeitpunkt der Beantragung einer
Versicherung die Pflicht trifft, bereits vorhandene Ergebnisse
einer genetischen Untersuchung zu offenbaren, hiingt von meh-
reren Umstdnden ab. Klar ist die Rechtslage. wenn der Antrag-
steller unabhingig von dem Ergebnis des Tests an gesundheit-

lichen Beecintrichtigungen leidet, die von den gestellten
Antragsfragen erfasst werden. Werden abgefragte Krankheiten,
Stérungen oder Beschwerden verheimlicht, kommt es auf das
Ergebnis eines fritheren priidiktiven oder aktuell diagnosti-
schen Gentests nicht an, da sich die Anzeigepflichtverletzung
bereits aus dem Verschweigen des fritheren oder aktuellen
Gesundheitszustands ergibt. sofemn diese Umstinde gefahrer-
heblich im Sinne von § 19 VVG bzw. §§ 16 ff. VVG a.F. sind.
Weder die Selbstverpflichtungserklarung noch § 18 GenDG
sind daher einschligig. da es nicht um das Verheimlichen eines
pridiktiven Tests geht® Die Tduschung als Spiegelbild der
Offenbarungsobliegenheit bezieht sich nicht auf das Verheim-
lichen des Ergebnisses eines Gentests, sondern darauf. dass sich
vor Antragstellung manifestiert habende Krankheitszeichen
und dadurch veranlasste Untersuchungen und Behandlungen
wahrheitswidrig nicht angegeben wurden.® Die Anzeigepflicht
und spiegelbildlich eine Tauschung des Antragstellerss bezieht
sich daher auf seinen Gesundheitszustand und/oder auf Arzt-
besuche/-behandlungen. Krankenhausaufenthalte oder Arbeits-
unfihigkeitszeiten (sofern abgefragt). Verheimlicht der An-
tragsteller anzeigepflichtige Umstinde, ist der Versicherer
daher - abhingig vom Verschuldensgrad — berechtigt. anzu-
fechten oder die Gestaltungsrechte der §§ 19 VVG/16 . VVG

a.F. auszuiiben. § 18 Abs. 2 GenDG stellt dies ausdriicklich

klar; fiir die Zeit vor Inkrafttreten des GenDG gilt dies eben-
falls. da die Selbstverpflichtungserkidrung diese Situation ge-
rade nicht regeln wollte. Es ist deshalb unerheblich. ob vor dem
Ausbruch der Beschwerden pridiktive oder nach dem Aus-
bruch diagnostische Gentests durchgefiihrt wurden,

Einschrinkungen durch die Selbstverpflichtungserklirung oder
das GenDG wiiren {iberhaupt nur denkbar fiir Anzeigepflichten,
die ab dem jeweiligen Geltungszeitpunkt bzw. Inkraftireten zu
erfiillen waren. Sinn und Zweck der Selbstverpflichtungserki-
rung war es schon nach dem Wortlaut ausschlieBlich, Gendefek-
te, die durch pridiktive Tests festgestellt worden sind. beim
Abschluss bestimmter Versicherungen unberiicksichtigt zu las-
sen.' Bereits vorhandene Erkrankungen etc. sollten aber davon
nicht erfasst werden. Entsprechendes gilt fiir das GenDG und
zwar auch, wenn zur Abklirung von Beschwerden und Sympto-
men (diagnostische) Gentests durchgefiihrt worden sind."" We-
der verstdfit dies gegen die Menschenwiirde, noch wird der
pathologische Gene tragende Versicherungsnehmer diskrimi-
niert, denn es ist nicht sein Genom als solches. das zum An-

* Ausfithrlich Newhaus, r+s 2009, 309, 315,

Prolss in Prolss/Martin, VVG, 28, Aufl,, § 19 Rn 15,

OLG Hamm, Urt. v. 21.11.2007 - 20 U 64/07, r+s 2008, 1 16 = VersR 2008,
773 zur privaten Krankenversicherung; a.A. LG Bielefeld. Un. v.
14.2.2007 — 25 O 105/06 (insofern von OLG Hamm 2.2.0. aufzehoben),
OLG Saarbriicken. Beschl. v. 20.10.2011 — 5 W 220/11-98,
Benkel/Hirschberg, ALB-/BUZ-Kommentar, 2. Aufl., § 3Rn 52 ALB
2008,

OLG Saarbriicken. Beschl. v, 20.10.201 1 =3 W 220/1 1-98 zur Berufs-
unfihigkeitsversicherung: ebenso bereits OLG Hamm, Urt. v, 21.11.2007 -
20U 64707, i+5 2008, 116 = VersR 2008, 773 zur privaten Kranken-
versicherung.
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kniipfungspunkt (vertrags-)rechtlicher Nachteile gemacht wird,
sondern eine vorhandene Krankheit, deren Ursache lediglich mit
einer bestimmten Untersuchungsmethode geklirt worden ist.'?
Er wird insoweit nicht besser und nicht schlechter gestellt als
jeder andere Versicherungsnehmer. der gefahrerhebliche Be-
schwerden, Gesundheitsstrungen. Untersuchungen und Be-
handlungen offen zu legen hat."* Es bleibt daher - gleichgiiltig.
wann die Anzeigepflicht zu erfiillen war — bei der durch § 19
VVG/§ 16 VVG a.F. festgelegten Auskunftspflicht unabhangig
davon. wie Erkrankungen diagnostiziert worden sind.™

E. Anzeigepflicht im Zusammenhang mit
genetischen Abweichungen bei fehlenden
Vorerkrankungen

Komplizierter ist die Rechtslage, wenn der Antragsteller ge-
sundheitlich (noch) nicht akut beeintrachtigt ist, ihm aber ein
Testergebnis vorliegt, das einen Gendefekt bestdtigt. Es han-
delt sich dann um einen ,.echten* pradiktiven Test, bei dem
sich die Frage stellt, ob der Versicherungsnehmer die Ergeb-
nisse aufdecken muss. Rechtsprechung zu dieser Frage liegt
soweit ersichtlich nicht vor.

I. Grundsatzliche Uberlegungen

Sowoh! die Selbstverpflichtungserklirung als auch § 18

GenDG erfassen (nur) solche Tests, die der Feststellung erb-

licher Veranlagungen fiir noch nicht klinisch manifestierte

Erkrankungen dienen. nicht aber diagnostische Tests, mit

denen nach einer genetischen Ursache flir ein bestehendes

Beschwerdebild gesucht wird."”

Nach § 18 Abs. 1 S, 1 Nr. 2 GenDG diirfen unterhalb der

Erheblichkeitsschwelle (300.000 bzw. 30.000 EUR) . Ergeb-

nisse oder Daten® aus (pradiktiven) Gentests nicht verlangt

oder verwendet werden. Die Selbstverpflichtungserklarung
von 2001 fiihrt mit anderer Formulierung und einer Schwelle
von 250.000 EUR zu derselben Einschrinkung. womit das

Gros der Fille bereits zugunsten des Versicherungsnehmers

entschieden ist. Was der Versicherer nicht verlangen darf.

muss der Versicherungsnehmer auch nicht angeben. so dass
eine Anzeigepflicht ausscheidet.

Dennoch ergeben sich sowohl zeitliche als auch betrags-

mifige Grauzonen:

o Antragsstellungen vor dem 25.10.2001: es bestand noch
keine Selbstverpflichtungserklirung. Selbst wenn daher
eine Anzeigepflicht in Betracht kdme, werden die Aus-
schlussfristen des § 21 VVG (5/10 Jahre) greifen, so dass
sich dieser Punkt durch Zeitablauf erledigt hat.

« Antragsstellungen zwischen dem 25.10.2001 und 1.2.2010
(Inkraftreten des GenDG): Sind nicht dem Gesamtverband
der deutschen Versicherungswirtschaft e.V. angehdrende
Versicherungsunternehmen (Stichwort: auslindische Ver-

sicherer) an die Selbstverpflichtungserkldrung gebur
Dies ist zu verneinen, da diese Versicherer keine ent
chende Willenserklirung mit Selbstbindung durch ..i
Verband abgegeben haben. Folge ist. dass bei diesen
sicherern Anzeigepflichtverletzungen und deren Sar
méglich sein kénnen.

o Wertiiberschreitungen: Besteht oberhalb der monetire

grenzungen bei Antragsstellungen zwischen dem 25.10
und 31,12.2011 (250.000 Versicherungssumme/30.000
Jahresrente gemédB Selbstverpflichtungserkldrung) us
dem 1.2.2010 (300.000 Versicherungssumme/30.000
Jahresrente gemdB GenDG) eine Anzeigepflicht?
kommt grundsitzlich in Betracht, da die Verbote ersic
nur unterhalb der Wertgrenzen gelten sollen.

In diesen Ausnahmefillen, in denen der Versicher
zeitlichen, organisatorischen oder betragsmaBigen Gr
nicht eingeschrinkt war oder ist, richtet sich die Fra;
der Versicherungsnehmer ihm bekannte Untersuchungs
nisse anzeigen muss, nach folgenden Gesichtspunkten.

Il. Gefahrerheblichkeit genetischer Befunde

1. Grundsétze

Offenbarungspflichtig sind nach § 19 Abs. 1 S.1VV
VVG aF.* nur gefahrerhebliche Umstinde. Ob pré
Untersuchungen und dadurch gewonnene Erkenntnisse
erheblich sind, hingt von der Art der drohenden Erkra
der jeweiligen Versicherung und der Fragestellung im
ab. Gefahrerheblich sind nach altem und neuem VVG
Umstiinde. die geeignet sind, auf den Entschluss des Vs
rers. den Vertrag {iberhaupt oder zu dem vereinbarter
abzuschlieBen, einen Einfluss auszuiiben.'” Es muss al

11 QLG Saarbriicken, Beschl. v. 20.10.2011 -3 W 220/11-98.

1 OLG Saarbriicken, Beschl. v. 20.10.2011 -5 W 220/11-98.

15 Nethaus. +5 2009, 309, 316.

1 QLG Saarbriicken, Beschl. v. 20.10.2011 -5 W 220/1 1-98; OLG

Urtv. 21.11.2007 — 20 U 64/07, r+s 2008, 116 = VersR 2008, T

(Aufhebung von LG Bielefeld, Urt. v, 14.2.2007 = 25 0 105/06):

Prilss/Martin, VVG, 28, Aufl,, § 19 Rn 14; Sauer in Bach/Mose:

4. Aufl.. Anh. nach § 2 MB/KK, Rn51; Newhaus, r+s 2009, 309,

Armbriister, VW 2010, 1309,

Fiir Antragsstellungen vor 2008 gelten die 3§ 16 ff. VVG aF.mi

normierten Anzeigepflichten weiterhin, sog. Spaltungsmodell. v

Frankfurt/M.. Urt. v, 20.4.2011 = 7 U 124/10 zur BUZ: LG Dortr

v. 10.3.2011 — 2 O 380/10, jurisPR-VersR 62011, Anm. 3. Miin

Voir/ Newhaus, Berufsunfihigkeitsversicherung, 2. Aufl..MRnS

Tschersich, r+s 2012, 33. 54,

¥ BGH, Ut v. 7.3.2007 — IV ZR 133/06, VersR 2007, 821 BGH,
491903~ 1V ZR 119/92, r+5 1993, 393 = zf5 1993, 350 zur BU
Urt. v. 20.2.1991 = TV ZR 77/90. r=s 1991, 326 = NJW-RR 199
VersR 1991, 578, BGH. Urt, v, 11.7.1984 - [Va ZR 157/82. Ve
8§55 zur BUZ: OLG Oldenburg, Urt. v. 21.4.2010 -5 U 78/09. V
387: Unfallversicherung und insulinpflichtige Diabetes-Erkrank
Naumburg, Urt, v. 4.6,1999 = 6 U 131198, VersR 2001, 222; OL
wriicken. Urt, v, 9.7,1997 — 5 U 180/97: VersR 1998, 444.
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schlussrelevanz bestehen. Die Beurteilung der vom Versiche-
rungsnehmer anzuzeigenden Umstinde ist allein Sache des
Versicherers.'" Die Gefahrerheblichkeit ist immer im Rahmen
des jeweiligen Versicherungsvertrags zu beurteilen und richtet
sich nach den konkreten Risikopriifungsgrundsitzen des Ver-
sicherers. Eine Erkrankung. die nicht lebensbedrohlich ist, wird
bspw. fiir eine Lebensversicherung nicht gefahrerheblich sein.
fiir eine Krankenversicherung hingegen in der Rege! schon.
Tatsdchliche Umstédnde, die kausale Voraussetzung fir die
spitere Entwicklung eines gefahrerheblichen Umstands sind.
aber nicht ausdricklich abgefragt werden. sind (noch) nicht
gefahrerheblich. Konkret hingt die Gefahrerheblichkeit ei-
nes genetischen Defekts daher davon ab. ob der bisher nur
.schwelende™ Defekt bereits die Schwelle zur Gefahrerheb-
lichkeit iiberschreitet und was der Versicherer im Antrags-
formular abfragt.

2. Bekannter Gendefekt = Schwelle der
Gefahrerheblichkeit Gberschritten?

Da sich die Gefahrerheblichkeit vornehmlich danach richtet,
was der Versicherer fiir sich als Risiko einstuft. wird vertreten,
dass es zwingende Voraussetzung einer Anzeigepflicht des
Versicherungsnehmers sein soll, dass der Versicherer beziig-
lich der konkreten Gentestergebnisse iiberhaupt Risikoprii-
fungsgrundsiitze entwickelt habe." Verlangt wird damit an-
scheinend, dass der Versicherer zusdtzlich zur (in der Regel
vorliegenden) risikotechnischen Bewertung der ..ausgebroche-
nen* Erkrankung auch Annahmegrundsitze fiir die blofe pri-
diktive Bestitigung der genetischen Disposition entwickelt
(fiktives Beispiel: pradiktiv bestitigte, aber noch nicht aus-
gebrochene Erkrankung bei unter 40jdhrigen = Risikozuschlag
von 25 %).

Dies geht jedoch zu weit. Sobald der Versicherer die Erkran-
kung als solche in seinen ,Katalog™ aufgenommen hat, ist
das Vorhandensein von Risikopriifungsgrundsitzen zu beja-
hen: die risikotechnische Bewertung einer noch nicht aus-
gebrochenen Erkrankung ist nicht erforderlich. Dies ergibt
sich daraus, dass gefahrerhebliche Umstidnde auch solche
sind, die die Wahrscheinlichkeit des Eintritts eines Versiche-
rungsfalls und dessen Folgen betreffen und dass auch nur
indizierende Umstinde, die auf wahrscheinlichkeitsrelevante
Tatsachen hinweisen oder zu deren Feststellung fiihren kén-
nen, gefahrerheblich sind, wie z.B. Krankheitssymptome.?
Formuliert wird zwar, dass alle digjenigen Umstinde anzu-
geben sind. die auf das Vorliegen eines gefahrerheblichen
Zustands schlieflen lassen.”' Gemeint ist damit aber zumin-
dest auch eine bestimmte Wahrscheinlichkeit eines gefahrer-
heblichen Umstands und zwar bezogen auf dessen konkrete
Realisierung. Denn auch wenn sich ein Mensch mit erhdhten
Leberwerten oder einem Herzfehler derzeit | pudelwohl®
fihlt. interessiert den Versicherer dies im Hinblick auf die
daraus moglicherweise sich entwickelnden Erkrankungen.

Aus Sicht des Versicherers ist gerade dies damit erheblich
fiir die Gefahr. Eine andere Frage ist e¢s, ob e¢in solcher
Umstand einerseits auch objektiv gefahrerheblich sein muss
und andererseits vom Versicherer auch fiir den Antragsteller
erkennbar abgefragt wird.

lll. Regulativ: iberwiegende Wahrscheinlichkeit des
Ausbruchs

Da es sich bei den Ergebnissen von Gentests ausschlieBlich
um Wahrscheinlichkeitsaussagen {iber das Auftreten einer
erblichen Krankheit handelt. ist je nach Erkrankung das
.0b" des Ausbruchs, immer aber der Zeitpunkt und der
genaue Krankheitsverlauf ungewiss. Wird beispiclsweise bei
einem Versicherungsnehmer anhand pradiktiver genetischer
Testverfahren festgestellt, dass eine flir Chorea Huntington
tvpische Verinderung auf dem 4. Chromosom vorliegt. so
wird der noch gesunde Versicherungsnehmer nach dem der-
zeitigen Stand der Wissenschaft mit nahezu 100 %iger Wahr-
scheinlichkeit im Laufe seines Lebens an Huntington erkran-
ken. Eine derart sichere Prognose ist aber eher die Ausnahme
als die Regel.

Beispiele fiir Manifestationswahrscheinlichkeiten krankheits-
relevanter Mutationen:*

Wahrschein-
. lichkeit der
Krankheit Manifésta-
tion
Chronisch rezidivierende Pankreatitis bei | 1-2 %
Mutationen im SPINK [-Gen
Alzheimersche Erkrankung bei heterozy- | 6-13 %
goten APOE4-Tragem
Himochromatose bei homozygoten HFE- | 10-30 %
Mutationstrigern
Erblicher Eierstockkrebs bei BRCAL- oder | 3040 %
BRCA2-Mutationstrdgerinnen
Erblicher Brustkrebs bei BRCA1- oder 40-80 %
BRCA2-Mutationstragerinnen
Retinoblastom 90 %
Huntingtonsche Erkrankung fast 100 %

* BGH, Urt, v. 11.2,2009— IV ZR 26/06, r+s 2009, 361/384 = VersR 2009, 529.
Knappmann in Beckmann/Matusche-Beckmann, Versicherungsrechts-
Handbuch, 2. Aufl., § 14 Rn 31,

' OLG Kéln, Urt, v, 20.6.1991 — 5 U 83/89, r+s 1991, 354: erhohte Leber-
werte bei Lebensversicherung; Préiss n Prolss/Martin, VVG, 28, Aufl..
§19 Rn 5 mw.N.; Harle in Schwintowski/Brémmelmeyer, Praxiskom-
mentar zum Versicherungsvertragsrecht, 2, Aufl., § 19 Rn 82,

A Langheid in Romer/Langheid. VVG, 3. Aufl.. § 19 Rn 32.

= Richtlinien zur pradiktiven genetischen Diagnostik (verabschiedet vom

Vorstand der Bundesdrztekammer am 14 2.2003), abgedr. in Deutsches
Arzteblatt, Heft 19 v, 9.5.2003,
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Daher ist es als Regulativ einer sonst ausufernden Gefahrer-
heblichkeit erforderlich. dass die durch den Gentest belegte
Krankheitsdisposition (also das erhohte Risiko. an dieser
Krankheit zu erkranken) durch eine gewisse Wahrscheinlich-
keit begrenzt wird. Ansonsten droht die Gefahr. dass der
Antragsteller bei auch nur geringen Risiken mi dem Vorwurf
einer Anzeigepflichtverletzung iiberzogen wird. Gefordert
werden muss eine eher hohe Wahrscheinlichkeit, was nur
anhand des jeweiligen Einzelfalls beurteilt werden kann.
Werte unter 10 % werden damit jedenfalls in der Regel
ausscheiden. Werte ab 40 % eher so gut wie nie.

Zumindest im Rahmen der Anzeigepflichten des § 19 VVG -
also bei Vertragsschliissen ab 2008 — wird dies dadurch
gestiitzt, dass die Gefahrerheblichkeit nach der wohl h.M.
nicht nur subjektiv aus Sicht des Versicherers bestehen, son-
dern auch objektiv bestehen muss.”

IV. Kenntnis des Versicherungsnehmers

Die Anzeigeobliegenheit des Versicherungsnehmers kann nur
dann bestehen, wenn ihm einerseits das Testergebnis, also die
genetische Disposition zu der konkreten Erkrankung, und ande-
rerseits auch die Wahrscheinlichkeit. nach der er statistisch im
Laufe seines Lebens erkranken wird. mitgeteilt worden ist. Nur
wenn der Versicherungsnehmer wenigstens laienhaft iiberhaupt
cine gewisse Gefahr fiir sich erkennt. kann er Riickschliisse
daraus ziehen. ob der Umstand den Versicherer interessiert
oder nicht. Liegt Kenntnis objektiv vor, hat aber der mitteilende
Arzt das Erkrankungsrisiko aus Griinden der Riicksichtnahme
verharmlost, ist dies bei der Ermittlung des Verschuldensgrades
des Versicherungsnehmers zu berficksichtigen.

V. Frage des Versicherers

Betraf den Versicherer die Selbstverpflichtungserklirung in
ilteren Fillen nicht oder sollte bzw. soll ein Vertrag oberhalb
der 250.000 bzw. 300.000 EUR Versicherungssumme oder
30.000 EUR Jahresrente gemiB Selbstverpflichtungserkla-
rung bzw. § 18 GenDG abgeschlossen werden, durfte und
darf der Versicherer nach Ergebnissen oder Daten aus bereits
vorgenommenen genetischen Untersuchungen oder Analysen
fragen. solche Ergebnisse oder Daten entgegennehmen und
auch verwenden. Diese Fille mit etwaigen konkreten Antrags-
fragen sind eher unproblematisch.

Schwieriger ist die Frage zu beantworten, ob der Versiche-
rungsnehmer auch dann Angaben machen muss. wenn er in
diesen (Ausnahme-)Fillen nicht ausdriicklich nach geneti-
schen Untersuchungen und Ergebnissen gefragt wird, Konkret
geht es darum, ob in derartigen Fillen iiberhaupt eine zu
peantwortende Antragsfrage des Versicherers im Sinne des
§ 19 Abs. 1 VVG vorliegt.

Da die Antragsformulare iiblicherweise keine konkrete Fr
nach genetischen Defekten enthalten, kann sich eine Anzel
pflicht nur aus der in der Regel — zumindest als Ober- ¢
Auffangfrage — gestellten Frage nach .Krankheiten, Stérun
oder Beschwerden® richten. Da sich der Defekt noch n
manifestiert hat, die Erkrankung also nicht ausgebrochen
wird der Versicherungsnehmer keine Beschwerden haben,
cine Krankheit liegt begrifflich gerade noch nicht vor. so
nur eine Subsumtion unter den Begriff der Stérung denkba
Der Begriff der Gesundheitsstdrung bzw. Starung ist weite
der der Krankheit zu verstehen. Nach der Definition des E
sind damit gesundheitliche Beeintrichtigungen gemeint,
noch nicht die Schwere oder Intensitét einer Krankheit auf
sen: erfasst werden auch solche Beeintrichtigungen, die sich
Befragten nicht schon durch wahmehmbare .Beschwerden*
teilen und — als Abgrenzung zur Bagatelle — nicht offenku
belanglos sind oder alsbald vergehen.* Ob die blofie Dispos
einer wahrscheinlich ausbrechenden Krankheit eine solche.
eintrichtigung™ ist, wird damit noch nicht gesagt.
Nach meiner Meinung ist unter einer Stdrung eine neg:
Abweichung vom ..Normalzustand™ zu sehen. die sich |
nicht oder nicht mehr im Sinne eines Leidens auswirken
keine drztliche Behandlung im Sinne einer Therapie indiz
muss. Umstinde, die beim Versicherungsnehmer noch |
Beschwerden hervorrufen. keine Beschwerden mehr he
rufen. noch keine Krankheit sind oder keine Krankheit ;
sind. aber dauerhaft bestehen und aus medizinischer Sich
Auge behalten” werden sollten, sind daher in der Rege
Stérungen zu bewerten. weil der Normalzustand ..gestort
Fine Stérung kann deshalb bereits vorhanden sein. ohne
dies Krankheitswert haben muss oder sich psychisch
physisch negativ als Beschwerde (also belastend) auswirk
Von der Rechtsprechung als Storung bejaht wurde bspw.
dilatative Kardiomyopathie (Herzmuskelschwiiche) mi
schwerdefreiem Verlauf. die aber Anlass zu kardiologi:
Kontrollen und laufender Medikamenteneinnahme gibt.*
sprechend diirften ,.abgeschlossene™ Vorgiinge wie gine O
verpflanzung mit folgender lebenslanger Medikamentenel
me. damit das Organ nicht abgestofien wird oder der E
kiinstlicher Gelenke oder eines Herzschrittmachers zu be
len sein, die zwar keine Beschwerden (mehr) hervorrufen
einer Medikamentation und/oder Kontrolle bedfirfen. Ds
auch fiir genetische Veranlagungen mit Krankheitswert.
= BT-Drucks 16/3945. 8. 64: so auch Foit/Newhaus, Berufsunfihigke
sicherung, 2. Aufl., M Rn 9: Newhaus/ Kloth, Praxis des neuen VVC
2. Aufl.. S, 62: Hérle in Schwintowski/Brommelmeyer, Praxiskom
zum Versicherungsvertragsrecht, 2. Aufl,, § 19 Rn 84 Schimikows
Versicherungsvenragsrecht, 4. Autl, Rn 183: Menxner: Steinbeck,
sicherungsvertragsrecht, 2. Aufl., § 6 Rn 51,34 wohl auch Langhe
Romer/Langheid, VVG, 3. Aufl, § 19 Rn 27 und Prolss m Prolss/}
VVG, 28, Aufl, § 19 Rn 3.
BGH, Urt. v. 26.10.1994 — [V ZR 151/93, NJW-RR 1995, 216 = AY
1994, 1457: BGH, Urt. v, 2.3.1994 — IV ZR 99/93, r+s 1995, 325 =
NJW-RR 1995, 666= VersR 1994 711
¥ OLG Frankfurt/M., Urt. v, 20.5.2009 - 7 U 197/06, r+s 2011 128 -
2010, 1357,

£
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Uberschreitet daher die genetische Disposition den erforderlichen
Grad der Wahrscheinlichkeit des Ausbruchs der Erkrankung,
handelt es sich auch hierbei bereits um eine Storung mit der Folge
der Anzeigeobliegenheit auch ohne konkretisierende Frage.
Fragt der Versicherer nach ,drztlichen Untersuchungen®. ist
ein erfolgter Gentest ebenfalls anzugeben: fragt er aber aus-
schlieBlich nach Behandlungen. gilt dies nicht, da allein eine
Diagnostik noch keine Behandlung darstellt.

F. Zusammenfassung

§ 18 GenDG und die Selbstverpflichtungserkldrung der Ver-
sicherer betreffen unterhalb bestimmter Versicherungssum-

Aus der Praxis

men nur pridiktive Gentests. Bestehen unabhingig davon bei
Antragsstellung Gesundheitsbeeintrichtigungen. sind diese in
der Regel anzeigepflichtig. Fehlen Gesundheitsbeschwerden,
kénnen ausnahmsweise Anzeigepflichten in Betracht kom-
men, weil Gendefekte, die mit einer groBeren. vom Einzelfall
abhingigen Wahrscheinlichkeit zum Ausbruch der Erkran-
kung fiihren, gefahrerhebliche Umstinde im Sinne der § 19
VVG/§ 16 VVG a.F. sein konnen. Oberhalb der Betriige der
§ 18 Abs. | GenDG oder aufierhalb der Selbstverpflichtungs-
erklirung diirfen Versicherer sowohl nach Gentests und deren
Ergebnissen fragen als auch die Ergebnisse verwerten, Auch
ohne solche ausdriicklichen Antragsfragen sind ..negative"
genetische Befunde Stdérungen. die anzeigepflichtig sind,
wenn der Versicherer nach Stérungen fragt.

Pflichtverteidigung in BuBgeldsachen - weiterhin nur

ein Ausnahmefall

___ Richter am Amisgericht Dr. Benjamin Krenberger. Landstuhl

Die Beiordnung eines Pflichiverteidigers in Bufgeldsachen
scheint der rechtlichen Lage nach einfach zu sein: ¢ine Bei-
ordnung findet in den seltensten Fillen stan,’ gerade weil man
immer die Rechisfolge als schlagendes Argument vor Augen
haben muss. Was am Ende zu Lasten des Betroffenen im Urreil
steht. wird als nicht gravierend angesehen, nicht einmal das
Fahrverbor als Nebenfolge? Dennoch wird immer wieder
gedufert, dass das Verkehrsordnungswidrigkeitenrecht, je-
denfalls hinsichilich bestimmter Fallkonstellationen, so de-
tailliert wumstritten ist, dass eine Verteidigung durch den
Betroffenen selbst kaum sachgerecht erfolgen kinne. Ob die-
ser subjektive Eindruck richiig oder nur Verteidigerwunsch
ist, soll anhand eines kurzen Uberblicks zur Thematik gepriift
werden.

A. Grundlagen

Fiir das Verwaltungsverfahren gilt gem. § 60 OWiG nur § 140
Abs. 2 8. 1 StPO. Im spiiteren Verfahren vor Gericht gilt § 140
StPO iiber § 46 OWiG aber uneingeschriinkt. Der Betroffene
darf, sofern eine Beiordnung von Amts wegen in Betracht
kidme. noch keinen Wahlverteidiger beauftragt haben. § 141
Abs. 1 StPO. Eine wihrend des gerichtlichen Verfahrens

erfolgte Beiordnung gilt auch fiir das Rechtsbeschwerdever-
fahren, eine vor der Verwaltungsbehorde erfolgte Beiordnung
aber nicht fiir das gerichtliche Verfahren.” Eine analoge An-
wendung des § 140 Abs. 2 StPO im bufigeldrechtlichen Voll-
streckungsverfahren diirfte wegen der wenig schwerwiegen-
den Folgen stets scheitern.”

Ein klassischer und unstreitiger. aber seltener Fall der Pflicht-
verteidigung wire der in anderer Sache inhaftierte Betroffe-
ne.” Interessant sind jedoch eher die Fille des § 140 Abs. 2
StPO. Allgemein miissen im Rahmen der Priifung des § 140
Abs. 2 StPO 1. V.m. § 46 OWiG die drei Belordnungsvarianten
unterschieden werden: die Tatschwere. die Schwierigkeit der
Sach- und Rechtslage oder aber die Generalklausel zur Ge-
withrleistung eines fairen Verfahrens bei fehlender Verteidi-
cungsfihigkeit des Betroffenen.

! Senge in: KK-OWiG, 3. Aull,, 2006, § 71, Rn 20.

Seitz in: Gohler, OWIG, 16, Aufl, 2012, § 60. Rn 25:

Y OLG Saarbriicken, Beschl. v. 29.11.2006 — Ss (B) 44/06 (57/06) — NJW
2007, 309,

OLG Hamm, Beschl. v. 6.2.2007 — 3 S5 OWi 52/07 — ftp:/fww. buur-
hoff.de/insert/?iasp_beschiluesserbeschivesseinhalie/363. htm.

OLG Saarbriicken, Beschl. v. 29.11.2006 — Ss (B) 44/06 (37/06) -~ NJW
2007, 309: vel. aber auch OLG Celle. Beschl, v, 29.7.2010 - 1 Ws 392/10 -

NS1Z-RR 2010, 342, zur Frage der Ermessensentscheidung nach Hattent-
lassung vor dem Hauptverhandlungstermin.
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