LG Munchen [, Endurteil v. 29.09.2022 — 23 O 12912/21

Titel:
Beitragsanpassung in der privaten Krankenversicherung

Normenketten:

VVG § 203 Abs. 2 S. 1, Abs. 5
VAG § 155 Abs. 3, Abs. 4
GVG §172,§ 174

Leitsatze:

1. Da der Versicherungsnehmer einer privaten Krankenversicherung, der die materielle RechtméaRigkeit
einer Beitragsanpassung durch den Versicherer durch Bestreiten der Richtigkeit der
"versicherungsmathematischen" Kalkulation des Versicherers in Frage stellt, zun&chst nicht tber die
notwendigen Informationen zur Darlegung der von ihm angenommenen materiellen Unwirksamkeit einer
Beitragsanpassung verfiigt, trifft den Versicherer jedenfalls eine sekundére Darlegungslast. Deshalb geniigt
zunachst ein einfaches Bestreiten der kalkulatorischen Richtigkeit nach versicherungsrechtlichen und -
mathematischen Grundsétzen von Seiten des Versicherungsnehmers, der von sich aus keinen Einblick in
diese zum Teil als Geschéftsgeheimnisse unzuganglichen versicherungsmathematischen Berechnungen
des Versicherers hat und diese auch nicht aus allgemein zugénglichen Quellen tberpriifen kann. Hat der
Versicherer dagegen seiner (sekundaren) Darlegungslast entsprochen, muss der Versicherungsnehmer
seinen Vortrag substantiieren bzw. qualifiziert bestreiten. (Rn. 42) (redaktioneller Leitsatz)

2. Wenn der Versicherer dem Versicherungsnehmer die Grundlagen der einzelnen streitgegensténdlichen
Pramienanpassungen unter Vorlage der entsprechenden Unterlagen dargelegt und zur Verfiigung gestellt
hat, obliegt es daher dem Versicherungsnehmer, anhand der ihm nun zugénglichen Unterlagen zu
prazisieren, unter welchen konkreten Gesichtspunkten er die Neubemessung der Pramien in den
streitgegensténdlichen Tarifen weiterhin angreift. (Rn. 43) (redaktioneller Leitsatz)

3. In einem solchen Fall ist das allgemeine und pauschale Bestreiten des Versicherungsnehmers, dass die
erforderlichen Unterlagen zur Priifung samtlicher Beitragsanpassungen den jeweiligen Treuhandern
vorlagen, nicht (mehr) ausreichend. (Rn. 44) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:
Krankenversicherung, Beitragsanpassung, Pramienanpassung, materielle RechtmaRigkeit, Darlegungslast

Rechtsmittelinstanz:
OLG Minchen, Hinweisbeschluss vom 08.05.2023 — 38 U 6499/22

Tenor

1. Die Klage wird abgewiesen.
2. Der Klager hat die Kosten des Rechtsstreits zu tragen.

3. Das Urteil ist gegen Sicherheitsleistung in Héhe von 110 % des jeweils zu vollstreckenden Betrags
vorlaufig vollstreckbar.

Beschluss

Der Streitwert wird auf 6.000,00 € festgesetzt.
Tatbestand

1
Der Klager wendet sich gegen Beitragserhdhungen in seiner privaten Krankenversicherung.

2
Der Klager unterhalt bei der Beklagten eine private Krankenversicherung mit verschiedenen Tarifen. Es
gelten die von der Beklagten unter Anlagenkonvolut B 1 vorgelegten Versicherungsbedingungen. Seit 2014



fanden die im Klageantrag zu Ziffer 1.) aufgeflihrten Beitragsanpassungen in den Tarifen (davon
abweichend laut unbestrittenem Vortrag der Beklagten im Tarif 815 S zum 01.09.2014 um 5,28 € an Stelle
von 8,46 €) statt. Der Klager zahlte die Beitrage jeweils in voller Hohe ohne Vorbehalt.

3
Er verlangt nunmehr die Rickzahlung der auf diese Beitragserhdhungen gezahlten Pramienanteile, sowie
die Feststellung der Unwirksamkeit der Pramienanpassungen, sowie die Herausgabe von Nutzungen.

4

Der Klager ist der Ansicht, die Beitragserh6hungen seien schon aus formellen Griinden unwirksam, weil die
Beklagte die mafigeblichen Griinde nicht ordnungsgeman im Sinne von § 203 Abs. 5 VVG mitgeteilt habe.
Zudem meint der Klager, die Pramienerh6hungen seien materiell unwirksam, weil die jeweils auslésenden
Faktoren die gesetzlich vorgeschriebene Schwelle von 10 % nicht Gberschritten hatten. Soweit in den
Versicherungsbedingungen der Beklagten eine Anpassungsméglichkeit bei Uberschreiten des auslésenden
Faktors um 5 % zulasse, sei die entsprechende Klausel in § 8 b) Abs. 2 MB/KK unwirksam.

5

Der Klager bestreitet, dass den die Beitragsanpassungen priifenden Treuhandern die hierfiir mageblichen
technischen Berechnungsgrundlagen vorgelegen hatten und darlber hinaus ganz allgemein das Vorliegen
der materiellen Voraussetzungen der Beitragsanpassungen.

6

Zudem meint der Klager, ihm stehe gegen die Beklagte ein Schadensersatzanspruch infolge der Verletzung
der vertraglichen Beratungspflicht nach § 6 Abs. 5 VVG zu. Im Zusammenhang mit den
Beitragsanpassungen sei der Klager nicht auf giinstigere Tarife aufmerksam gemacht worden. Die schlichte
Angabe eines Wechselrechts und die Benennung des Beitrags eines geringeren Standardtarifs ohne
Gegentiberstellung der jeweils versicherten Leistung sei nicht ausreichend.

7
Der Klager beantragt,

1. Es wird festgestellt, das folgende Erhéhungen des Monatsbeitrags in der zwischen dem Klager und der
Beklagten geschlossenen Krankenversicherung, Versicherungsschein-Nummer: ... nicht wirksam geworden
sind und der Klager nicht zur Zahlung des jeweiligen Erhéhungsbetrages verpflichtet ist.

a) Im Tarif ,815 S"

Die Erhéhungen um 8,46 € zum 01.09.2014, um weitere 7,19 € zum 1.9.2016, um weitere 7,48 € zum
01.09.2017, um weitere 7,57 € zum 01.09.2019 und um weitere 7,65 € zum 01.09.2020

b) Im Tarif ,8351¢

Die Erhéhungen zum die Erhéhungen um 3,76 € zum 01.09.2016, um weitere 6,53 € zum 01.09.2017, um
weitere 7,93 € zum 1.9.2019 und um weitere 6,77 € zum 01.09.2020

2. Es wird festgestellt, dass die Beklagte

a) dem Klager zur Herausgabe der Nutzungen verpflichtet ist, die sie bis Rechtshangigkeit aus dem
Pramienanteil gezogen hat, den der Klager auf die unter Ziffer 1. aufgefiihrten Beitragserh6hungen gezahit
hat,

b) die nach Ziffer 2 a) herauszugebenden Nutzungen in Hohe von 5 Prozentpunkten Gber dem
Basiszinssatz ab Rechtshangigkeit zu verzinsen hat

3. Die Beklagte wird verurteilt, an den Klager 2648,50 € nebst Zinsen in Hohe von 5 Prozentpunkten Uber
dem Basiszinssatz seit Rechtshangigkeit zu zahlen.

8
Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

9



Sie ist der Ansicht, ihre Anpassungsmitteilungen gentigten den Anforderungen, welche der
Bundesgerichtshof in seinen Urteilen vom 16.12.2020 zu den Aktenzeichen IV ZR 294/19 und IV ZR 314/19
aufgestellt hat. Ausloser fur die Anpassungen seien jeweils Veranderungen in den Versicherungsleistungen
gewesen. Ab der Beitragsanpassung zum 01.01.2013 habe sie in den Versicherungsscheinen den
Anpassungsgrund fur die Erhéhung (Versicherungsleistungen) aufgefiihrt. Ab der Beitragsanpassung zum
01.01.2018 sei in den Versicherungsscheinen neben dem Anpassungsgrund auch die konkrete Hohe des
auslosenden Faktors aufgefuhrt. Sie habe die Beitragsanpassungen auch in materieller Hinsicht wirksam
vorgenommen. Insbesondere sei die Anpassungsklausel in den Versicherungsbedingungen der Beklagten
unter § 8b auf AVB wirksam, Sodass auch Beitragsanpassungen, die auf einem auslésenden Faktor von
Uber 5 % zuriickzufiihren sind, ebenfalls wirksam seien.

10

Die Beklagte habe auch nicht gegen Beratungspflichten verstof3en. Mit jeder Beitragsanpassung habe sie
den Klager auf die Moéglichkeit einer Beratung hingewiesen, von der er jedoch keinen Gebrauch gemacht
habe. Einen konkreten Beratungsanlass gebe es bei Beitragsanpassungen erst bei Versicherungsnehmern
Uber 60 Jahren, zu denen der ... geborene Klager nicht gehore.

11
Im Ubrigen hétte erhebt die Beklagte die Einrede der Verjahrung.

12

Wegen des weiteren Sach- und Streitstands wird auf Schriftsdtze der Parteien nebst Anlagen, sowie auf das
Protokoll der Sitzung vom 19.05.2022 und den gerichtlichen Hinweis — Beschluss vom 20.05.2022 Bezug
genommen

Entscheidungsgriinde
l.

13
Die Klage ist zulassig.

14

Nach der Rechtsprechung des BGH, Urteil vom 19.12.2018, Aktenzeichen IV ZR 255/17, der das Gericht
folgt, besteht ein Feststellungsinteresse grundsatzlich auch hinsichtlich friiherer Pramienanpassungen
ungeachtet dessen, dass eine friilhere Prdmienanpassung wegen einer zeitlich nachfolgenden Erhéhung
Uberholt sein kénnte und sich gegenwartige Rechtsfolgen aus ihr nur noch mit Blick auf die Riickforderung
eines etwaig Uberzahlten Betrags ergeben kénnten, die bereits Gegenstand des bezifferten
Leistungsantrags sind. Denn allein mit einem Leistungsurteil ware nicht rechtskraftig festgestellt, dass die
Klagepartei zukiinftig nicht zur Zahlung des sich aus der angegriffenen Beitragsanpassung ergebenen
Erhéhungsbetrages verpflichtet ist. Zudem ist die begehrte Feststellung der Unwirksamkeit der
Pramienerhéhung eine Vorfrage fur den Leistungsantrag und geht zugleich tUber das dort erfasste
Rechtsschutzziel des Klagers hinaus. Sie ist deshalb auch als Zwischenfeststellungsklage im Sinne von §
256 Abs. 2 ZPO zulassig.

15
Die Klage ist jedoch unbegriindet.

16

Dem Klager steht unter keinem rechtlichen Gesichtspunkt, insbesondere nicht wegen ungerechtfertigter
Bereicherung nach § 812 BGB oder unter dem Gesichtspunkt des Schadensersatzes gegen die Beklagte
ein Anspruch auf Erstattung von auf die streitgegenstandlichen Beitragserhéhungen gezahlten
Pramienanteilen zu. Auch der Antrag auf Feststellung der Unwirksamkeit der Pramienanpassungen, sowie
die weiteren Feststellungsantrage zur Herausgabe von Nutzungen sind unbegrindet.

17
Die streitgegenstandlichen Beitragsanpassungen sind formell ordnungsgemaf und materiell im Rahmen der
klagerischen Rige nicht zu beanstanden. Im Einzelnen gilt Folgendes:



1. Zur formellen Wirksamkeit der Beitragsanpassungen

18

1.1 Das Gericht folgt den folgenden Grundsatzen des Bundesgerichtshofes in dem Urteil vom 16.12.2020,
Aktenzeichen IV ZR 294/19 und in dem Urteil vom 19.12.2018, Aktenzeichen IV ZR 255/17: Bei einer
Pramienanpassung nach § 203 Abs. 2 VVG wird erst durch die Mitteilung einer den Anforderungen des §
203 Abs. 5 VVG genugenden Begrindung die fur die Wirksamkeit der Neufestsetzung der Pramie
angeordnete Frist in Lauf gesetzt.

19

Die Begriindung muss sich auf die konkret in Rede stehende Pramienanpassung beziehen. Anzugeben ist
nur die Rechnungsgrundlage, d.h. entweder die kalkulierten Versicherungsleistungen oder die
Sterbewahrscheinlichkeiten (§ 155 Abs. 3 und 4 VAG), deren nicht nur voriibergehende Veranderung die
Pramienanpassung ausgelost hat, nicht aber die genaue Hohe dieser Veranderung. Zweck des § 203 Abs.
5 VVG ist es, dem Versicherungsnehmer einen gewissen Zeitraum zu belassen, um sich auf eine ihm
mitgeteilte Vertragsanderung einstellen zu kénnen und sich darlber klar zu werden, ob er sein
Kindigungsrecht ausibt oder von seinem Tarifwechselrecht Gebrauch macht. Dem Versicherungsnehmer
soll verdeutlicht werden, dass weder sein individuelles Verhalten, noch eine freie Entscheidung des
Versicherers Grund fur die Beitragserhohung waren, sondern dass eine bestimmte Veranderung der
Umstande dies aufgrund gesetzlicher Regelungen veranlasst hat. Dies wird durch die Angabe der
Rechnungsgrundlage, welche die Pramienanpassung ausgeldst hat, erreicht. Dagegen ist es fiir diesen
Zweck nicht erforderlich, dem Versicherungsnehmer die Rechtsgrundlage des geltenden Schwellenwerts
oder die genaue Hohe der Veranderung der Rechnungsgrundlage mitzuteilen. Denn dem
Versicherungsnehmer soll nicht eine Plausibilitatskontrolle der Pramienanpassung ermoglicht werden.

20

Die Versicherung muss entgegen der Ansicht des Klagers nicht ausdricklich klarstellen, dass es sich nicht
nur um vorubergehende Veranderungen handelt. Dies verlangen weder der Gesetzeswortlaut des § 203
VVG noch die zitierten Entscheidungen des Bundesgerichtshofs. Durch die Mitteilung der
Rechnungsgrundlage gibt der Versicherer das Ergebnis seiner Uberpriifung und Berechnungen wieder, die
er nicht naher erlautern muss. Gemessen an diesen Vorgaben des Bundesgerichtshofs waren alle
streitgegenstandlichen Beitragsanpassungen formell wirksam.

1.2 Beitragsanpassung zum 01.09.2020

21
Die Informationen zur Beitragserhohung zum 01.09.2020 sind ordnungsgemal.

22

Schon im Anschreiben vom Juli 2020 wird im ersten Absatz mitgeteilt, dass die Teilnahme am
medizinischen Fortschritt zu gestiegene Leistungsausgaben im Tarif bzw. in den Tarifen des Kunden
fihrten. Im beigefiigten Nachtrag zum Versicherungsschein ist bei jedem der von der Beitragserh6hung
betroffenen Tarife zunéchst der konkrete Anderungsbetrag benannt.

23

In einer weiteren Beilage zum Anschreiben mit dem Titel ,Zusatzinformationen zu lhrer Beitragsanpassung®
werden zunachst unter Ziffer 1. in allgemeiner Form die Grundlagen zur Beitragsanpassung und der
Anpassungsmechanismus dargestellt. Unter Ziffer 2. Mit der Uberschrift ,Anpassungssituation in lhren
Tarifen® erhalt der Kunde in einer Ubersichtlichen Tabelle die Griinde fir die Anpassung in seinen Tarifen
mitgeteilt, sogar Uberobligatorisch unter Benennung des jeweiligen auslésenden Faktor bei den
Versicherungsleistungen.

1.3 Beitragsanpassung zum 01.09.2019

24
Die Mitteilung der maR3geblichen Griinde zur Beitragsanpassung zum 01.09.2029 war ordnungsgeman.

25

Im Kundenanschreiben vom Juli 2019 heil3t es ,Die Allianz private Krankenversicherung ermoglicht ihren
Kunden, am medizinischen Fortschritt teilzuhaben. Dies flhrte im letzten Jahr zu gestiegenen
Leistungsausgaben — auch in lhrem Tarif bzw. in lhren Tarifen.



26

Um die Beitrage und Leistungsausgaben eines Tarifs dauerhaft im Gleichgewicht zu halten, sind wir
gesetzlich verpflichtet, die Ausgabenentwicklung jahrlich zu Gberprifen und die Beitrage bei Bedarf
entsprechend anzupassen. Da die prall private Krankenversicherung eine Solidargemeinschaft ist, kann es
auch dann zu einer Erh6hung kommen, wenn sie selbst keine Leistungen in Anspruch genommen haben.*
Es folgt die Mitteilung, in welcher Héhe der Gesamtbeitrag sich fiir den Kunden erhéht. Schon dies ware
eine ausreichende Mitteilung der fur die Beitragsanhebung maf3geblichen Grinde. Denn der Kunde erfahrt,
dass die Beitragsanhebung auf gestiegenen Leistungsausgaben fiir Versicherungsleistungen beruht. Im
dem Kundenanschreiben beigefligten Nachtrag zum Versicherungsschein wird jeweils bei den betroffenen
Tarifen der die Beitragsanpassung auslosende Faktor bei den Versicherungsleistungen mitgeteilt. Die
Information ist mustergltig.

1.4 Beitragsanpassung zum 01.09.2017

27
Auch die Informationen zur Beitragsanpassung zum 01.09.2017 sind ordnungsgemalf.

28

Im Kundenanschreiben vom Juli 2017 wird noch in allgemeiner Form mitgeteilt, dass die medizinische
Entwicklung zu einem Anstieg der medizinischen Kosten fiihrt. Die mafigeblichen Griinde sind im
beigefligten wegen der Beitragsanpassung ausgefertigten Versicherungsschein mitgeteilt. Bei den von der
Beitragserhdhung betroffenen Tarifen 815 S und 8351 ist jeweils ein mit doppeltem Sternchenhinweis
versehener Vermerk ,Anpassungsgrund ...“ angebracht. Zum ,Anpassungsgrund ...“ lautet die Erlduterung
am Ende des drei- seitigen Versicherungsscheins: ,Die Gegenuberstellung der erforderlichen mit den in den
technischen Berechnungsgrundlagen kalkulierten Versicherungsleistungen ergab eine Abweichung von
mehr als 10 %.“ Damit erfahrt der Kunden zu den Beitragserhéhungen in beiden Tarifen, dass diese auf
einer Veranderung bei den Versicherungsleistungen beruht, und welcher Schwellenwert Uberschritten war.
Dies genugt fur eine ordnungsgemafe Begrindung vollauf.

1.5 Beitragsanpassung zum 01.09.2016

29

Auch die mal3geblichen Grunde zur Beitragsanpassung zum 01.09.2016 hat die Beklagte ordnungsgeman
mitgeteilt. Im Kundenanschreiben vom Juli 2016 verweist die Beklagte unter der Uberschrift ,warum miissen
wir lhren Beitrag anpassen?“ in allgemeiner Form auf die steigenden Kosten aufgrund des Fortschritts bei
der medizinischen Versorgung, die zu einem Anstieg der Ausgaben fihren.

30

Im beigefligten Versicherungsschein sind die geanderten Tarife jeweils mit einem Sternchenhinweis
versehen. Der mit einem einfachen Sternchen versehene Anpassungsgrund wird erldutert mit
L+Anpassungsgrund ...: Die Gegenuberstellung der erforderlichen mit den in den technischen
Berechnungsgrundlagen kalkulierten Versicherungsleistungen ergab eine Abweichung von mehr als 5 %
und nicht mehr als 10 %.“ Das doppelte Sternchen beim Anpassungsgrund wird am Ende des Dokuments
wie folgt erklart: ,Die Gegenuberstellung der erforderlichen mit den in den technischen
Berechnungsgrundlagen kalkulierten Versicherungsleistungen ergab eine Abweichung von mehr als 10 %."

31

Auf diese Weise ist flr den Versicherungskunden gut nachvollziehbar dargestellt, dass die
Beitragsanpassung einer Erhohung der Leistungsausgaben flr medizinischen Leistungen geschuldet ist.
Durch die Sternchenhinweise im Nachtrag zum Versicherungsschein erfahrt der Kunde, in welchen Tarifen
konkret die Anpassung erfolgte und welcher Schwellenwert jeweils Gberschritten war. Der mafgebliche
Grund des Anstiegs der Ausgaben fiir Versicherungsleistungen ist damit ordnungsgemaf mitgeteilt.

1.6 Beitragsanpassung zum 01.09.2014

32

Auch die Mitteilung der mafRgeblichen Grinde fir die Beitragsanpassung zum 01.09.2014 war
ordnungsgeméR. Im Kundenanschreiben vom Juni 2014 teilt die Beklagte in Abs. 4 unter der Uberschrift:
,<Warum erhéhen wir Ihren Beitrag?*“ mit:



-Wir garantieren Ilhnen einen leistungsstarken Versicherungsschutz. Durch den medizinischen Fortschritt
steigen allerdings mitunter die Gesundheitskosten. Daher prufen wir nach den gesetzlichen Vorschriften
einmal jahrlich fur jeden Tarif das Verhaltnis von Beitragseinnahmen und Leistungsausgaben. Zeigt sich wie
in diesem Jahr bei Ihrem Tarif eine deutliche Abweichung, werden die Beitrage angepasst. Nahere
Informationen hierzu finden Sie unter ,wichtige Hinweise ,,.”

33

Bereits mit diesem Kundenanschreiben hat die Beklagte deutlich gemacht, dass die Beitragsanpassung
einer Erhdhung der Leistungsausgaben geschuldet ist. Es wird mitgeteilt, dass bei der jahrlichen
Uberpriifung sich ergeben hat, dass im Tarif des betroffenen Kunden sich eine deutliche Abweichung sich
ergeben hat. Allein mit dem Kundenanschreiben sind die mageblichen Grinde der Beitragsanpassung
somit ausreichend und gut verstandlich mitgeteilt.

34

Dem Kundenanschreiben ist ein Versicherungsschein mit dem Ausfertigungsgrund der Beitragsanpassung
beigefiigt, aus dem sich die jeweiligen Pramienanpassungen in den einzelnen Tarifen, hier bei der
ambulanten Heilbehandlung und der zahnarztlichen Behandlung ergeben.

35
Auch die Pramienanpassung zum 01.09.2014 ist daher formell wirksam.

2. Zur materiellen Wirksamkeit der Pramienanpassungen

36
Die Beitragsanpassungen sind auch materiell wirksam.

37

2.1 Ohne Erfolg ist die Einwendung des Klagers, Pramienanpassungen, die auf einem auslésenden Faktor
unter 110.0 (10 %) beruhten, seien materiell unwirksam, weil vom gesetzlichen Schwellenwert von 10 %
gemal § 155 VAG abweichende Bestimmungen in den Versicherungs- bzw. Tarifbedingungen der
Beklagten unwirksam seien, also eine wirksame Rechtsgrundlage fehle. Entgegen der Auffassung der
Klagepartei ist die Beitragsanpassungsklausel des § 8b Abs. 1 ihrer Allgemeinen
Versicherungsbedingungen (AVB), vorliegend in Anlage B 1, wirksam und die Beklagte war daher befugt,
auch bei einer Abweichung der erforderlichen von den kalkulierten Versicherungsleistungen um mehr als 5
% nach Uberpriifung und Zustimmung des Treuh&nders anzupassen. Dies hat der Bundesgerichtshof in
seinem Urteil vom 22.06.2022 (Az. IV ZR 253/20) fiir eine gleichlautende Klausel entschieden.

38

2.2 Ohne Erfolg bleibt auch das Bestreiten der Klagepartei, dass den die Beitragsanpassungen prifenden
Treuhandern die hierflir maRgeblichen technischen Berechnungsgrundlagen vorgelegen hatten und dass
darlber hinaus ganz allgemein die materiellen Voraussetzungen der Beitragsanpassungen vorgelegen
hatten. Das von der Klagepartei beantragte Sachverstandigengutachten zur Uberpriifung Vorlage der fiir die
Pramienanpassungen notwendigen Unterlagen an den jeweiligen Treuhander und der kalkulatorischen und
versicherungsmathematischen Richtigkeit der Beitragsneuberechnungen in den streitgegenstandlichen
Tarifen war nicht zu erholen, denn es fehlt bereits an qualifziertem Sachvortrag zu den erhobenen
Einwendungen. Die Klagepartei hat trotz des Hinweises des Gerichts vom 20.05.2020 zur Notwendigkeit
eines qualifizierten Vortrags zur von ihr behaupteten materiellen Unwirksamkeit der Pramienanpassungen
auf Basis der von der Beklagten angebotenen technischen Berechnungsunterlagen mit dem Schriftsatz vom
21.06.2022 auf Seite 2 unten ausdrlicklich darauf verzichtet, vor der von ihr angestrebten Erholung eines
Sachverstandigengutachtens zur materiellen Wirksamkeit der Beitragsanpassungen, im Haupttermin am
29.09.2022 von der Beklagten vorzulegende Geschaftsunterlagen entgegenzunehmen bzw. Einsicht zu
nehmen und inhaltlich Stellung zu nehmen. Daher bestand kein Anlass mehr fiir das Gericht, die Beklagte
aufzufordern, die zur Darlegung der materiellen Richtigkeit notwendigen Unterlagen zum Zwecke der
Ubergabe an die Klagepartei unter Anordnung der Geheimhaltung in nichtéffentlicher Verhandlung nach §§
172, 174 Abs. 3 GVG zum Haupttermin am 29.09.2022 vorzulegen. Denn die Klagepartei hat sich durch den
Verzicht auf die Entgegennahme der technischen Berechnungsunterlagen im Haupttermin von vornherein
der Mdglichkeit begeben, die streitgegenstandlichen Beitragsanpassungen in materieller Hinsicht qualifiziert
anzugreifen. Zudem konnte ein — unterstellt — erholtes Sachverstandigengutachten weder dem
sachbearbeitenden anwaltlichen Vertreter der Klagepartei noch der Klagepartei selbst zuganglich gemacht



werden, da die Geheimhaltung der im Gutachten eingeflossenen Berechnungsunterlagen, die in der Regel
auch schutzenswerte Geschaftsgeheimnisse der beklagten Versicherung enthalten, nicht durch ein
vorangehendes Geheimhaltungsprozedere nach den §§ 172, 174 GVG sichergestellt worden ist.

39
Im Einzelnen gilt Folgendes:

40

Ausgangspunkt ist, dass Pramienerhdhungen trotz der Zustimmung durch den Treuhander einer
umfassenden tatsachlichen und rechtlichen Prifung durch die Zivilgerichte unterliegen. MafRstab hierfiir sind
die gesetzlichen und die vertraglichen Bestimmungen, d.h. ob die Beitragsanpassungen nach aktuariellen
Grundsatzen als mit den bestehenden Rechtsvorschriften in Einklang stehend anzusehen ist. Die danach
vorzunehmende Kontrolle der Pramienanpassung hat sich auf der Grundlage der dem Treuhander vom
Versicherer vorgelegten Unterlagen zunachst darauf zu erstrecken, ob die Anpassungsvoraussetzungen
gegeben sind. Ist das der Fall, ist der Umfang der Pramienerhdhung zu Uberprifen.

41

Der Klager hat materielle Einwendungen gegen die streitgegenstandlichen Beitragsanpassungen nicht
wirksam, d.h. nicht ausreichend substantiiert vorgetragen. Die Beklagte bietet zur Uberpriifung der
materiellen RechtmaRigkeit die Vorlage der mafigeblichen technischen Berechnungsgrundlagen, die dem
jeweiligen Treuhander tatsachlich vorlagen, an.

42

Zwar tragt die Beklagte die Darlegungs- und letztlich Beweislast fur die materielle Wirksamkeit der
Beitragsanpassungen jedenfalls dann, wenn der Versicherungsnehmer sich gegen eine Pramienerhéhung
mit einer negativen Feststellungsklage wehrt (BGH, Urteil vom 16.06.2014, Az. 117/02, Ziff. I.2., Seite 10
-Wehrt sich der Versicherungsnehmer mit einer negativen Feststellungsklage gegen die Pramienerhéhung,
hat der Versicherer die Berechtigung darzulegen und zu beweisen.”). Fur einen auf Erstattung vorbehaltslos
bezahlter Erh6hungsbetrage gerichteter Bereicherungsanspruch nach § 812 BGB, hier mit Klageantrag zu
Ziffer Ill. in H6he von 2.648,50 € geltend gemacht, dirfte indessen nach dem allgemeinen Grundsatz ,Der
Anspruchsteller hat seinen Anspruch darzulegen und zu beweisen®, also nach den allgemeinen
Beweisregeln der Klager am Ende beweisbelastet sein. Das andert allerdings nichts an der Darlegungslast
zur materiellen Richtigkeit von Préamienanpassungen: Da der Versicherungsnehmer zunachst nicht Gber die
notwendigen Informationen zur Darlegung der von ihm angenommenen materiellen Unwirksamkeit einer
Beitragsanpassung verfugt, trifft die beklagte Versicherung in diesen Féllen jedenfalls eine sekundare
Darlegungslast. Deshalb gentigt zunachst ein einfaches Bestreiten der kalkulatorischen Richtigkeit nach
versicherungsrechtlichen und -mathematischen Grundsatzen von Seiten des Versicherungsnehmers, der
von sich aus keinen Einblick in diese zum Teil als Geschaftsgeheimnisse unzuganglichen
versicherungsmathematischen Berechnungen des Versicherers hat und diese auch nicht aus allgemein
zuganglichen Quellen tberprifen kann. Hat die Versicherung ihrer (sekundaren) Darlegungslast
entsprochen, muss der Versicherungsnehmer seinen Vortrag substantiieren bzw. qualifiziert bestreiten (Vgl.
auch Einiko Franz, Aufsatz in VersicherR 2020, 449 ff. Ill. 5. ,Beweislast®).
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Etwas anderes kann die Klagepartei auch nicht aus dem Urteil des OLG KdIn vom 04.05.2021 (Az. 9 U
306/19) fur sich herleiten. Das OLG KoIn hielt das einfache Bestreiten mit Nichtwissen angesichts des
Umstandes, dass dem klagenden Versicherungsnehmer die der Erhdhung zugrundeliegenden
Berechnungsgrundlagen nicht zur Verfigung gestellt worden sind, fiir ausreichend. Hierin unterschied sich
der dem OLG KadlIn vorliegende Fall von dem dem Bundesgerichtshof zum Urteil vom 09.12.2015 (Az. IV ZR
272/15) vorliegenden Sachverhalt, worauf das OLG Koéln zu Recht hinweist. Bietet die Versicherung die
Vorlage der Unterlagen zur den Pramienanpassungen an und verzichtet — wie hier — die Klagepartei darauf,
diese im Haupttermin entgegenzunehmen, gelten demgegentber die vom Bundesgerichtshof im Urteil vom
09.12.2015 (Az. 272/15) aufgestellten Grundsatze. Dort hatte das Amtsgericht — ohne zunachst dem Klager
die von der Versicherung vorgelegten Kalkulationsgrundlagen zuganglich zu machen — ein
versicherungsmathematisches Sachverstandigengutachten zu den vom Versicherungsnehmer in materieller
Hinsicht einfach bestrittenen Pramienerhdhungen erholt und der Klage tberwiegend stattgegeben. Auf die
Berufung der Versicherung hat das Landgericht Minchen | zun&chst in der miindlichen Verhandlung unter
AusschlieRung der Offentlichkeit den Klager und seinen Prozessbevollméchtigen zur Verschwiegenheit iiber



die Unterlagen der Beklagten verpflichtet, soweit es sich um als Geschaftsgeheimnisse der Versicherung
geheimhaltungsbediirftige technische Berechnungsgrundlagen handelte. Das Berufungsgericht wies sodann
die Klage unter Zugrundelegung des Sachverstandigengutachtens ab unter Hinweis darauf, dass das
allgemeine Bestreiten der Richtigkeit der in den technischen Berechnungsgrundlagen enthaltenen
Einzelangaben sowie der Ausfilhrungen des Sachverstandigen nicht genlige. Dies bestatigte der
Bundesgerichtshof und flihrt aus: ,Rechtsfehlerfrei hat das Berufungsgericht in diesem Zusammenhang
darauf hingewiesen, der Klager habe die Moglichkeit, die Plausibilitdt der statistischen Nachweise durch
einen eigenen Sachverstandigen Uberprifen zu lassen, nicht wahrgenommen. Da keine konkreten
Anhaltspunkte vorgetragen oder sonst ersichtlich seien, die auf eine fehlerhafte Datengrundlage
hindeuteten, sei das Bestreiten der Daten in dieser Hinsicht ins Blaue hinein erfolgt und damit prozessual
unbeachtlich® (a.a.0. Rz. 24). Dies gilt auch hier. Ein strukturelles Informationsdefizit gibt es nach einem
Angebot zur Ubergabe der Unterlagen zu den streitigen Beitragsanpassungen an die Klagepartei nicht
mehr. Wie auch in anderen Prozessen Uber komplexe Spezialmaterien kann sich eine fachlich unterlegene
Partei durch einen Privatsachverstandigen beraten lassen und die Ergebnisse entsprechend vortragen.
Anderenfalls wirde ein einfaches Bestreiten der materiellen Wirksamkeit der Pramienanpassungen im
Prozess ausreichen, um nicht nur die Krankenversicherer zur aufwandigen Zusammenstellung und Vorlage
der technischen Berechnungsgrundlagen und der sonstigen zum Beitragsanpassungsvorgang gehorenden
Unterlagen zu veranlassen, sondern auch im Anschluss daran, ohne weitere Beschaftigung mit den
erhaltenen Unterlagen auf Seiten der Klagepartei, ein kostenintensives versicherungsmathematisches
Sachverstandigengutachten zu allen denkbaren Aspekten der im Prozess gegenstandlichen
Pramienanpassungen auszuldsen. Vielmehr gilt: Wenn die Beklagte dem Versicherungsnehmer die
Grundlagen der einzelnen streitgegenstandlichen Pramienanpassungen unter Vorlage der entsprechenden
Unterlagen dargelegt und zur Verfigung gestellt hat, obliegt es der Klagepartei, anhand der ihr nun
zuganglichen Unterlagen zu prazisieren, unter welchen konkreten Gesichtspunkten sie die Neubemessung
der Pramien in den streitgegenstandllichen Tarifen weiterhin angreift. Darauf konnte sich dann ein
Beweisbeschluss z.B. zur Erholung eines versicherungsmathematischen Gutachtens beziehen.
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Das allgemeine und pauschale Bestreiten der Klagepartei, dass die erforderlichen Unterlagen zur Prifung
samtlicher Beitragsanpassungen den jeweiligen Treuhandern vorlagen, ist daher in der vorliegenden
Verfahrenssituation nicht mehr ausreichend. Der Klager verzichtet schriftsatzlich vor dem Haupttermin
ausdrucklich darauf, Einblick in von der Beklagten zur Vorlage angebotenen Geschaftsunterlagen mit allen
mafgeblichen Zahlen und technischen Berechnungsunterlagen nach Geheimhaltungsprozedere zu nehmen
und meint, dies kdnne auf einen spateren Zeitpunkt zurtickgestellt werden.
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Ein qualifizierter Sachvortrag des Klagers, welche Unterlage dem Treuhander nicht vorgelegen haben soll,
ist damit von vornherein ausgeschlossen. Der Klager kdnnte nach Vorlage der und Einsicht in die
Unterlagen im Einzelnen darlegen, welche Unterlagen seiner Ansicht nach fehlen. Diese Mdglichkeit nimmt
er nicht wahr. Die allgemeine und pauschale Behauptung, bei samtlichen Beitragsanpassungen hatten dem
Treuhander die Unterlagen nicht vollstandig vorgelegen stellt ein pauschales Bestreiten ins Blaue hinein
dar, welches prozessual unbeachtlich ist.
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Das Gleiche gilt fiir die pauschale Einwendung der Klagepartei, die materiellen Voraussetzungen nach §
203 Abs. 2 VVG seien bei den streitgegenstandlichen Beitragsanpassungen nicht erflllt. Die Klagepartei hat
durch den Verzicht auf die Entgegennahme der von der Klagepartei angebotenen Unterlagen sich selbst die
M@aglichkeit zur Substatiierung der materiellen Einwendungen gegen die Prdmienanpasssungen genommen.
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3. Einen Schadensersatzanspruch durch Verletzung von Beratungspflichten hat die Klagepartei nicht
schlissig dargelegt. Eine Pflichtverletzung ist nicht ersichtlich. Den Mitteilungen zu den
Beitragsanpassungen hat die Beklagte ein Beiblatt mit Zusatzinformationen beigefligt, in denen unter der
Uberschrift ,Allgemeine Informationen zum Tarifwechsel” aus auf das Recht zum Wechsel in einen Tarif mit
glinstigerem Beitrag ohne Gesundheitspriifung und auf das Angebot einer entsprechende individuelle
Beratung durch den Vermittler oder den Kundenservice hingewiesen wird. AulRer bei
Versicherungsnehmern tber 60 Jahren besteht keine besondere Beratungspflicht bei Beitragserhdhungen.



Auch zu einem durch eine Beratungspflichtverletzung verursachten Schaden tragt die Klagepartei nichts
Konkretes vor. Auch darauf hat das Gericht mit Beschluss vom 19.05.2022 hingewiesen.

4. Verjahrung
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Die Beklagte hat zudem die Verjahrungseinrede erhoben. Fir Forderungen auf Erstattung von auf
unwirksame Pramienerhdhungen geleistete Erhohungsbetrage gilt die dreijahrige Verjahrungsfrist des § 195
BGB (Vgl. BGH, Urteil vom 19.12.2018, Az. IV ZR 255/17, Rz. 72). Diese beginnt gemaf § 199 Abs. 1 BGB
zum Schluss des Jahres der Entstehung des Anspruchs — der Zahlung des jeweiligen Erhdhungsbeitrages
auf eine (unwirksame) Pramienanpassung — und der Kenntnis des Glaubigers von den
anspruchsbegriindenden Umstanden. Mit Erhalt der Schreiben und Mitteilungen der Beklagten zur
jeweiligen Beitragserh6hung erhalt der Versicherungskunde Kenntnis von allen Umstanden, die einen
Anspruch wegen nach seiner Auffassung nach unzureichender Mitteilungen begriinden kénnten. (BGH
Urteil vom 17.11.2021, Az. IV ZR 113/20). Darauf, ob er schon zu diesem Zeitpunkt die entsprechenden
rechtlichen Schlisse gezogen hat, kommt es nicht an.
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Da die Klage im Jahr 2021 erhoben wurde, sind etwaige Riickzahlungsanspriiche auf bis zum 31.12.2017
geleistete Erhdhungsbetrage zudem verjahrt.
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5. Die Kostenentscheidung folgt aus § 91 ZPO; die Entscheidung Uber die vorlaufige Vollstreckbarkeit ergibt
§ 709 ZPO.



