Anlage zum Protokoll

204 3/22 vom 21.10.2022

41 O 57/21
Landgericht Bonn

Oberlandesgericht Kéin

IM NAMEN DES VOLKES

Urteil

In dem Rechtsstreit

des D

Klagers, Berufungsklagers und Berufungsbeklagten,

Prozessbevollmachtigte: Ghendler Ruvinskij Rechtsanwaltsgesellschaft
mbH in Kéln

gegen

Beklagte, Berufungsklagerin und Berufungsbeklagte,

hat der 20. Zivilsenat des Oberlandesgerichts Kéln
auf die mundliche Verhandlung vom 30.09.2022
durch den Vorsitzenden Richter am Oberlandesgericht (D

die Richterin am Oberlandesgericht (S EGzGD

und den Richter am Oberlandesgericht (i EGP

fiir Recht erkannt:
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Auf die Berufungen beider Parteien gegen das am 08.12.2021 ver-
kindete Urteil der 21. Zivilkkammer des Landgerichts Bonn — 41 O
57/21 —wird die angefochtene Entscheidung unter Zurlickweisung
der weitergehenden Rechtsmittel teilweise abgeandert und insge-

samt wie folgt neu gefasst:

1. Es wird festgestellt, dass folgende Erhéhungen des Mo-
natsbeitrags in der zwischen den Parteien bestehenden Kran-

ken-/ Pflegeversicherung mit der Versicherungsnummer

G . - irksam waren:

a) zum 01.01.2011 in H6he von 19,42 €,
b) zum 01.01.2012 in H6he von 57,99 €,
¢) zum 01.01.2013 in H6he von 21,64 €,
d) zum 01.01.2014 in H6he von 35,80 €,
e) zum 01.01.2015 in H6he von 25,89 € und
f) zum 01.01.2019 in H6he von 88,02 €.

2. Die Beklagte wird verurteilt, an den Klager 9.426,60 € nebst
Zinsen in H6he von funf Prozentpunkten tber dem jeweiligen
Basiszinssatz aus 7.934,04 € seit dem 19.11.2020 und aus
weiteren 1.492,56 € seit dem 15.03.2022 zu zahlen.

3. Es wird festgestellt, dass die Beklagte dem Klager zur Her-
ausgabe der Nutzungen verpflichtet ist, die sie aus von dem
Klager auf die unter Nr. 1a) bis f) aufgelisteten Pramienerhé-

hungen

a) in der Zeitvom 01.01.2017 bis zum 18.11.2020 geleisteten
Zahlungen bis zum 18.11.2020 und

b) in der Zeit vom 19.11.2020 bis zum 14.03.2022 geleisteten
Zahlungen bis zum 14.03.2022

gezogen hat.

4. Die weitergehende Klage wird abgewiesen.



Die Kosten des Verfahrens erster Instanz fallen dem Klager zu 60
% und der Beklagten zu 40 % zur Last. Die Kosten des Berufungs-
verfahrens haben der Klager zu 29 % und die Beklagte zu 71 % zu

tragen.

Das Urteil ist ohne Sicherheitsleistung vorlaufig vollstreckbar.

Eine Revision wird nicht zugelassen.

Griinde

Von der Darstellung der tatsachlichen Feststellungen wird gemalf} §§ 540 Abs. 2, 313a
Abs. 1 Satz 1 ZPO abgesehen.

A. Berufung der Beklagten

Die Berufung der Beklagten ist zulassig, aber nur zum Teil begrandet.

1. Grundsatzlich bleibt der Berufung der Beklagten der Erfolg versagt, soweit sie sich

gegen die Unwirksamkeit der Pramienerhohung zum 01.01.2019 wendet.

Zwar greifen die materiell-rechtlichen Bedenken, die das Landgericht gegen die ver-
tragliche Anpassungsklausel in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Be-
klagten hat, nach der jingsten Rechtsprechung des BGH (Urt. v. 22.06.2022 — IV ZR
253/20, VersR 2022, 1078), der der Senat unter Aufgabe seiner friheren Rechtsauf-
fassung folgt, nicht. Jedoch ist die Beitragsanpassung zum 01.01.2019 formell unwirk-

Sam.



In dem diesbezuglichen Mitteilungsschreiben von November 2018 schreibt die
Beklagte:

~Sehr geehrter Herr [.. ],

zum 01.01.2019 andert sich Ihr monatlicher Versicherungsbeitrag. [...]

Alle Hintergriinde der Beitragsanpassung haben wir fur Sie im beigeflgten In-
formationsblatt zusammengestellt. Bitte rufen Sie uns an, wenn Sie Fragen zu
Ihrem Versicherungsschutz oder zur Beitragsanpassung haben. Unsere Mitar-
beiter des Serviceteams beraten Sie gern unter [...]."

Im Nachtrag zum Versicherungsschein wird der Klager durch die Kennzeichnung mit
. und mithilfe einer Legende unterrichtet, welcher seiner Tarife von einer Beitragsan-
passung Uberhaupt betroffen ist. Dem beiliegenden Informationsschreiben, aus dem
die Beklagte in der Klageerwiderung, S. 21, zitiert, konnte der Klager Folgendes ent-

nehmen:

,Grunde fur steigende Kosten

Die medizinische Versorgung verbessert sich stetig und deswegen steigen auch
die Kosten im Gesundheitswesen. Dank neuer Therapiemaoglichkeiten kdnnen
Krankheiten gelindert oder geheilt werden, die frUher unheilbar waren. Im
Krankheitsfall profitieren wir alle davon.

Auch die demografische Entwicklung fuhrt zu steigenden Kosten fur die Kran-
kenversicherer. Wir freuen uns Uber eine hdhere Lebenserwartung; gleichzeitig
erhohen sich so die Kosten fur Gesundheit.”

Der Klager zitiert in der Klageschrift, S. 41, ebenfalls aus den ,Informationen zur Bei-

tragsanpassung*:

"Um lhnen lhre versicherten Leistungen dauerhaft zur Verfligung zu stellen,
mussen wir die Beitrage regelmafig prufen und den Kosten anpassen. Das ist
gesetzlich so geregelt.

[...]

Was sich dahinter verbirgt, ist nichts anderes als eine sogenannte Dynamikre-
gelung. Die Leistungen, die wir im Versicherungsfall zahlen, steigen regelmafig
und parallel dazu steigt auch der zu zahlende Beitrag fur diese Absicherung.
Damit sichern Sie Ihren Versicherungsschutz gegen die Inflationswirkung ab.
Dieser Vorgang wird ,Leistungsanpassung' genannt. Die Details dazu finden Sie

(N1}

in der Tabelle in der Spalte ,Mehrbeitrag Leistungsanpassung’.

Ferner zitiert der Klager aus dem Beiblatt ,Wichtige Informationen zu Ihrem Vertrag®:

"Der Gesetzgeber schreibt uns vor, dass wir jedes Jahr die tatsachlich entstan-
denen Ausgaben flr unsere Leistungen mit den Ausgaben vergleichen, die in
den Beitragen einkalkuliert sind. Stellen wir dabei in einem Tarif deutliche Ab-
weichungen fest, missen wir die Beitrage zum Ausgleich anpassen. [...]



Als Kunde der Central profitieren Sie direkt von der stetigen Weiterentwicklung
und Verbesserung der medizinischen Versorgung. Dieser medizinische Forts-
chritt fuhrt aber auch zu hoheren Kosten im Gesundheitswesen. Und: Die Le-
benserwartung der Menschen steigt. All das tragt dazu bei, dass die Leistungs-
ausgaben steigen."

Der Senat hat schon Zweifel, ob sich daraus Uberhaupt sicher entnehmen lasst, welche
der gesetzlich mdglichen Rechnungsgrundlagen die Beitragsanpassung ausgelost
hat. Jedenfalls aber fehlt die Angabe der Uberschreitung eines Schwellenwerts in Be-
zug auf den Tarif des Klagers, dessen Uberschreitung die Beitragsanpassung ausge-

16st hat.

Grundsatzlich gilt jedoch: Nach der Rechtsprechung des BGH (s. nur Urt. v.
16.12.2020 - IV ZR 294/19, BGHZ 228, 57, und zuletzt Urt. v. 31.08.2022 - ZR 252/20,
juris) erfordert die Mitteilung der mal3geblichen Grunde fur die Neufestsetzung der
Pramie nach § 203 Abs. 5 VVG die Angabe der Rechnungsgrundlage, deren nicht nur
vorubergehende Veranderung die Neufestsetzung nach § 203 Abs.2 Satz 1
VVG veranlasst hat. Der Versicherer muss dabei zwar nicht mitteilen, in welcher Hohe
sich diese Rechnungsgrundlage verandert hat. Er hat auch nicht die Veranderung
weiterer Faktoren, welche die Pramienhdhe beeinflusst haben, wie z.B. des
Rechnungszinses, anzugeben. Der Versicherungsnehmer muss den Mitteilungen aber
mit der gebotenen Klarheit entnehmen kdnnen, dass eine Veranderung der genannten
Rechnungsgrundlagen Uber dem geltenden Schwellenwert die konkrete
Beitragserhdhung ausgeldst hat (vgl. BGH, Urt. v. 09.02.2022 - IV ZR 337/20; Urt. v.
21.07.2021 - IV ZR 191/20; BGH, Urt. v. 20.10.2021 - IV ZR 148/20; BGH, Urt. v.
17.11.2021 - IV ZR 113/20 — jeweils zitiert nach juris). lIhm muss daher insbesondere
auch verdeutlicht werden, dass es uberhaupt einen vorab festgelegten Schwellenwert
fur eine Veranderung der betreffenden Rechnungsgrundlage gibt, dessen
Uberschreitung die hier in Rede stehende Pramienanpassung ausgelost hat (vgl.
insbesondere BGH, Urt. v. 31.08.2022 - IV ZR 252/20 — juris-Rz. 13; ferner BGH, Urt.
v. 22.06.2022 - IV ZR 253/20; Urt. v. 09.02.2022 - IV ZR 337/20; Urt. v. 21.07.2021 -
IV ZR 191/20; so ausdrucklich auch OLG Celle, Urt. v. 13.01.2022 - 8 U 134/21 — zitiert
nach juris; OLG Oldenburg, Urt. v. 20.12.2021 - 8 U 2488/21; OLG Frankfurt, Beschl.
v. 12.11.2021 - 7 U 125/21). Soweit die Beklagte demgegeniber die Auffassung
vertritt, der BGH-Rechtsprechung lasse sich das Erfordernis der Angabe, dass ein

Schwellenwert Uberschritten sei, nicht enthnehmen, vermag der Senat dem nicht zu


https://www.juris.de/r3/document/BJNR263110007BJNE020402118/format/xsl/part/S?oi=e5wfuh9hhw&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D
https://www.juris.de/r3/document/BJNR263110007BJNE020402118/format/xsl/part/S?oi=e5wfuh9hhw&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D
https://www.juris.de/r3/document/BJNR263110007BJNE020402118/format/xsl/part/S?oi=e5wfuh9hhw&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D

folgen. So heillt es in dem Urteil vom 31.08.2022 - IV ZR 252/20 — (juris-Rz. 13)

ausdricklich:

,Das Berufungsgericht stitzt seine Bewertung vielmehr ohne Rechtsfehler
darauf, dass sich aus den Mitteilungen nicht ergebe, dass es Uberhaupt einen
vorab festgelegten Schwellenwert flr eine Veranderung der Leistungsausga-
ben gibt, dessen Uberschreitung die hier in Rede stehenden Pramienanpas-
sungen ausgeldst hat.”

Selbst wenn man glaubte, den Informationen insgesamt entnehmen zu kénnen, dass
auslosend fur die Pramienanpassung die Rechnungsgrundlage ,Versicherungsleistun-
gen“war, ergibt sich aus der Darstellung, dass die Beklagte bei Feststellung ,deutlicher
Abweichungen® zu Anpassung der Beitrage verpflichtet sei, die notwendig mitzutei-
lende Schwellenwertlberschreitung nicht. Ein ausfullungsbedurftiger Begriff wie ,,deut-
liche Abweichung® ist nicht geeignet, dem Versicherungsnehmer ausreichend klarzu-

machen, dass die Beitragsanpassung nicht im Ermessen des Versicherers steht.

2. Einen Teilerfolg hat die Berufung der Beklagten jedoch, weil die Feststellungen unter

Nr. 1 des Tenors des landgerichtlichen Urteils zu weit gehen.

2.1 So ist die Feststellung, dass die Erhdhung zum 01.01.2019 unwirksam ,ist*, nicht
zutreffend. Richtig ist allein, dass (auch) diese Erhéhung unwirksam ,war®. Da die Bei-
tragsanpassung auf einer wirksamen Rechtsgrundlage beruht, wurde der formelle
Fehler der unzureichenden Mitteilung gemaf § 203 Abs. 5 VVG durch die Nachholung
dieser Mitteilung im Rahmen der Klageerwiderung geheilt. Bei Zustellung der Klageer-
widerung an die Prozessbevollmachtigten des Klagers am 22.02.2021 trat die Wirk-
samkeit am 01.04.2021 ein.

2.2 Erfolg hat die Beklagte mit ihrer Berufung weiter, soweit das Landgericht neben
der Feststellung der Unwirksamkeit der Erhdhung zusatzlich das Fehlen der Verpflich-
tung des Klagers zur Zahlung des Erhdhungsbetrags und die Reduzierung des Ge-
samtbeitrags festgestellt hat. Diese Zusatzfeststellungen betreffen Rechtsfolgen, die
sich zweifelsfrei unmittelbar aus der Feststellung der Unwirksamkeit der Beitragserho-
hung ergeben. Demnach fehlt fur sie ein rechtliches Interesse des Klagers gemal §
256 Abs. 1 ZPO.



B. Berufung des Klagers
Die ebenfalls zulassige Berufung des Klagers hat dagegen Uberwiegend Erfolg.

1. Zu Recht begehrt der Klager die Feststellung auch der Unwirksamkeit der Beitrags-
anpassungen in dem Tarif CV3H250 jeweils zum 1. Januar der Jahre 2011 bis 2015.
Es fehlte auch den diese Anpassungen betreffenden Mitteilungsschreiben nebst Anla-
gen zumindest die Angabe, dass es der Uberschreitung eines Schwellenwertes be-

durfte, um die Beitragsanpassung auszuldsen.

1.1 Im Mitteilungsschreiben von November 2010 betreffend die Anpassung zum
01.01.2011 ist zu lesen:

~Sehr geehrter Herr [.. ],

im vergangenen Jahr haben wir Ihnen eine Pramiengutschrift bis zum 31. De-
zember 2010 zugesagt, um die Mehrkosten zu verringern, die Ihnen durch die
Pramienanpassung entstanden sind. Wir freuen uns, lhnen diesen Zuschuss
aus Unternehmensmitteln auch fir das Jahr 2011 garantieren zu kénnen.

L]

Nicht in diesem Anschreiben, so die Beklagte im Schriftsatz vom 27.06.2022, S. 8,

sondern auf S. 2 des Nachtrags zum Versicherungsschein, heif3t es:

,Wichtige Hinweise fur Sie zu lhrem Vertrag ab dem 01.01.2011

Da die Grinde fur eine Anpassung sehr vielfaltig sind, bitten wir Sie das beige-
fugte Informationsschreiben zu lesen. Fur weitere Fragen stehen wir lhnen
gerne zur Verfigung.

Nachstehend noch einige Hinweise zur

Krankenversicherung

In der oben aufgefiihrten Vertragstabelle erhalten Sie eine Ubersicht (iber die
Beitrage ab dem 01.01.2011. Tarife, die von der Beitragsanpassung betroffen
sind, werden ganz rechts in der Spalte ,Inform. siehe Anhang‘ mit einem * ver-
sehen.”

Die erwahnte Vertragstabelle sieht wie folgt aus:
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Anhand des * konnte der Klager nur erkennen, dass der Tarif CV3H250 von einer Bei-

tragsanpassung betroffen sein sollte.

Im Beiblatt ,\Wichtige Informationen zu lhrem Vertrag® finden sich Erlauterungen, in
denen wieder von ,deutlichen Abweichungen® die Rede ist, bei deren Feststellung die
Beitrage von der Beklagten angepasst werden mussen, aber nicht von einem fixen

Schwellenwert:

lhre Leistungen sind lhnen sicher

Vertraglich garantierte Leistungen, das heift: Wir geben
[hnen ein Leistungsversprechen. Dies wollen und mussen
wir natiirlich jederzeit einldsen konnen. Daher schreibt
der Gesetzgeber uns vor, dass wir jedes Jahr die erforderli-
chen Ausgaben [iir unsere Leistungen mit den Ausgaben
vergleichen, die in den Bedtrigen einkalkuliert sind. Stel-
lem wir dabei in einem Tarif deutliche Abweichungen fest,
missen wir die Beitrige zum Ausgleich anpassen. Die
Anpassung wird von einem unabhangigen Treuhander

kontrolliert.

Was 1st der Haupterund fur die steigenden
Beitrage?

Der Hauptgrund ist schlichtweg: Die Leistungsausgaben
sind gestiegen. Zum einen werden immer haufiger Leistun-
gen in Anspruch genommen, zum anderen steigen die
Kosten im Gesundheitswesen weiter an. Das ist ein Trend,
der besonders in den letzten Jahren zu beboachten ist.
Und nicht nur bei der Central - dieser Trend ist in der
Branche der privaten Krankenversicherung grundsatzlich

Frkl‘l‘l IIIIEI r.



1.2 Betreffend die Anpassung zum 01.01.2012 heifdt es im Mitteilungsschreiben von
November 2011:

~=ehr geehrter Herr[...],

o= ]

Als Krankenversicherungsunternehmen mussen wir die Beitrage fur unsere Ta-
rife regelmafig Uberprifen und durch einen unabhangigen Treuhander freige-
ben lassen. Das Ergebnis dieser Uberprifung: lhre Beitrage werden zum 1. Ja-
nuar 2012 steigen. Mit dieser Unterlage erhalten Sie eine klare Aufstellung der
wesentlichen Details. Die Tabelle auf der Ruckseite sowie die Beilage(n) zu die-
sem Schreiben dienen lhrer Information zum Vertrag.”

Die Tabelle stellt sich wie folgt dar:
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Dem beiliegenden Informationsblatt konnte der Klager nur enthehmen, dass die ange-
stiegenen Versicherungsleistungen ,ein Hauptgrund® fir die Beitragsanpassung wa-

ren:

.Sie haben lhren Nachtrag zum Versicherungsschein gelesen und festgestellt,
dass lhre Beitrage zum 1. Januar 2012 steigen. Die Grunde hierfur sind vielfal-
tig. Ein Hauptgrund ist: Die Ausgaben flur Versicherungsleistungen sind weiter
stark angestiegen. Unsere Kunden nehmen zum einen mehr Leistungen in An-
spruch, zum anderen haben aber auch die Kosten im Gesundheitswesen weiter
zugenommen.”

1.3 Im Nachtrag zum Versicherungsschein aus November 2012 heildt es:

Sehr geehrter Herr[...],

wir informieren Sie heute Uber die Veranderungen in lhrem Vertrag zum
01.01.2013. Der Zahlbeitrag fur alle Personen in Ihrem Vertrag betragt insge-
samt - bisher 756,22 € monatlich, - ab dem 01.01.2013 788,81 € monatlich.
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Detaillierte Informationen dazu finden Sie in der Tabelle auf der Rickseite. Bitte
beachten Sie auch das beiliegende Informationsblatt, in dem wir weitere wich-
tige Punkte fur Sie zusammengestellt haben.

L

Anhand der umseitigen Tabelle konnte der Klager feststellen, welcher Tarif von der
Anpassung betroffen war. Im beiliegenden Informationsblatt heif3t es:

~Warum steigen die Ausgaben?

Als Kunde der Central profitieren Sie direkt von der stetigen Weiterentwicklung
und Verbesserung der medizinischen Versorgung. Dieser medizinische Forts-
chritt fuhrt aber auch zu hoheren Kosten im Gesundheitssystem. Und: Die Le-
benserwartung der Menschen steigt. All das tragt dazu bei, dass die Leistungs-
ausgaben steigen. Ein Trend, von dem nicht nur die Central betroffen ist, son-
dern die Branche der privaten Krankenversicherungen insgesamt.

Was hat unser garantiertes Leistungsversprechen mit steigenden Beitragen zu
tun?

Wir geben lhnen im Versicherungsvertrag ein Versprechen. Und zwar garantie-
ren wir fur die gesamte Vertragslaufzeit die vereinbarten Leistungen. Dieses
Leistungsversprechen mussen wir daher flr Sie jederzeit einlésen kénnen. Der
Gesetzgeber schreibt uns vor, dass wir jedes Jahr die tatsachlich entstandenen
Ausgaben fur unsere Leistungen mit den Ausgaben vergleichen, die in den Bei-
tragen einkalkuliert sind. Stellen wir dabei in einem Tarif deutliche Abweichun-
gen fest, mussen wir die Beitrage zum Ausgleich anpassen. Nur so kénnen wir
unser Leistungsversprechen einhalten. Die Anpassung wird Gbrigens von einem
unabhangigen Treuhander kontrolliert.”

Insgesamt fehlt zumindest die Angabe zum Schwellenwert.

1.4 Der Nachtrag zum Versicherungsschein von November 2013 entspricht inhaltlich

dem des Vorjahres:

~>ehr geehrter Herr [.. ],
wir informieren Sie heute Uber die Veranderungen in |lhrem Vertrag zum

01.01.2014.

Der Zahlbeitrag fur alle Personen in lhrem Vertrag betragt insgesamt

- bisher 788,81 € monatlich,
- ab dem 01.01.2014 815,06 €
monatlich.

Detaillierte Informationen dazu finden Sie auf den folgenden Seiten. Bitte be-
achten Sie auch das beiliegende Informationsblatt, in dem wir weitere wichtige
Punkte fur Sie zusammengestellt haben.

L]

Im beiliegenden Informationsblatt heil3t es:
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,oie haben Ihren Nachtrag zum Versicherungsschein gelesen und festgestellt,
dass die Beitrage fur die gekennzeichneten Tarife zum 1. Januar 2014 steigen
werden. Sie fragen sich sicher, warum lhre Beitrage steigen. Ein Hauptgrund
ist: Die Ausgaben fur Versicherungsleistungen sind weiter stark angestiegen.
Im Folgenden mochten wir lhnen einige weitere Erlauterungen dazu geben.
Was hat unser garantiertes Leistungsversprechen mit steigenden Beitragen zu
tun?

Wir geben lhnen im Versicherungsvertrag ein Versprechen. Und zwar garantie-
ren wir fur die gesamte Vertragslaufzeit die vereinbarten Leistungen. Dieses
Leistungsversprechen mussen wir daher fur Sie jederzeit einldsen konnen. Der
Gesetzgeber schreibt uns vor, dass wir jedes Jahr die tatsachlich entstandenen
Ausgaben fur unsere Leistungen mit den Ausgaben vergleichen, die in den Bei-
tragen einkalkuliert sind. Stellen wir dabei in einem Tarif deutliche Abweichun-
gen fest, mussen wir die Beitrage zum Ausgleich anpassen. Nur so kénnen wir
unser Leistungsversprechen einhalten.”

1.5 Der Nachtrag zum Versicherungsschein von November 2014 betreffend die An-

passung zum 01.01.2015 entspricht wieder dem Nachtrag von November 2013:

.Sehr geehrter Herr [...],
wir informieren Sie heute Uber die Veranderungen in lhrem Vertrag zum

01.01.2015.

Der Zahlbeitrag fur alle Personen in lhrem Vertrag betragt insgesamt
- bisher 815,06 €
monatlich, - ab dem 01.01.2015 854,82 €
monatlich.

Detaillierte Informationen dazu finden Sie auf den folgenden Seiten. Bitte be-
achten Sie auch das beiliegende Informationsblatt, in dem wir weitere wichtige
Punkte fur Sie zusammengestellt haben.

L]

Auch das Beiblatt ,Wichtige Information zu Ihrem Vertrag® entspricht inhaltlich denen

der Vorjahre:

,oie haben Ihren Nachtrag zum Versicherungsschein gelesen und festgestellt,
dass die Beitrage fur die gekennzeichneten Tarife zum 1. Januar 2015 steigen
werden. Sie fragen sich sicher, warum lhre Beitrage steigen. Ein Hauptgrund
ist: Die Ausgaben fur Versicherungsleistungen sind weiter stark angestiegen.
Im Folgenden mochten wir Ihnen einige weitere Erlauterungen dazu geben.
[...]

Der Gesetzgeber schreibt uns vor, dass wir jedes Jahr die erforderlichen mit
den aktuellen Versicherungsleistungen, die in den Beitragen einkalkuliert sind,
vergleichen. Stellen wir dabei in einem Tarif deutliche Abweichungen fest, mUs-
sen wir die Beitrage zum Ausgleich anpassen. Nur so kdnnen wir unser Leis-
tungsversprechen einhalten.

Die Anpassung wird Ubrigens von einem unabhangigen Treuhander Uberpruft.
Bei dieser Prifung legen wir dem Treuhander unsere Berechnungen vor. Der
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Treuhander kontrolliert, ob wir die gesetzlichen Vorschriften eingehalten haben.
Nur wenn das der Fall ist, genehmigt er die Beitragsanpassung.”

2. Einer gesonderten Feststellung, dass er zur Zahlung der Erhdhungsbetrage nicht
verpflichtet war, bedarf der Klager nicht. Es fehlt das besondere rechtliche Interesse

gemal § 256 ZPO. Insofern ist die Berufung des Klagers unbegrundet.

3. Auch mit seinem Berufungsantrag zu 2 (Zahlungsantrag) ist der Klager Gberwiegend

erfolgreich.

Der Klager hat seine zusatzliche Zahlungsforderung von 8.926,32 € Uber die titulierten
1.292,46 € hinaus in der Berufungsbegrindung, S. 3 ff., rechnerisch zutreffend be-

grundet.

Unter Berlcksichtigung der Verjahrung alterer Anspriche geht er jeweils fur die Zeit
von Januar 2017 bis Marz 2021 von 51 monatlichen Uberzahlungen aufgrund der Bei-
tragsanpassungen der Jahre 2011 bis 2015 aus, also 51 x (19,42 € + 57,99 € + 21,64
€ + 35,80 € + 25,89 €). Dazu kommen wegen der Beitragsanpassung zum 01.01.2019
— unter Berlcksichtigung des bereits zugesprochenen Zeitraums vom 01.01.2019 bis
zum 01.09. 2020 — fiur die Zeit vom 01.10.2020 bis zum 01.12.2021 15 monatliche
Zahlungen zu je 88,02 €. In Abzug bringt der Klager Limitierungsgutschriften der Be-
klagten zu seinen Gunsten. Weil diese Gutschriften die verjahrten Uberzahlungen in
den Jahren 2013 bis 2015 und nicht die unverjahrten Uberzahlungen seit Januar 2017
verringert haben durften, ist das der Beklagten nicht unglnstig. So ergibt sich der ge-
forderte Mehrbetrag in Hohe von 8.926,32 €.

Die Rechnung ist jedoch zugunsten der Beklagten etwas zu korrigieren: Da sie nicht
materiell-rechtlich, sondern nur formell unwirksam war, ist auch die Beitragsanpas-
sung zum 01.01.2019 durch die mit der Klageerwiderung nachgeholte Begrindung
geheilt worden. Demzufolge hat der Klager auch insofern nur bis einschlieRlich Marz
2021 ohne Rechtsgrund geleistet. Das fuhrt dazu, dass er nicht 15, sondern lediglich
6 monatliche Uberzahlungen zuriickfordern kann, namlich fiir die Zeit von Oktober
2020 bis einschliel3lich Marz 2021, statt bis Dezember 2021. Der diesbeztligliche Teil-
betrag der berechtigten Forderung des Klagers belauft sich daher auf (6 x 88,02 € =)
528,12 €. Das sind 792,18 € weniger als die von ihm errechneten 1.320,30 €.
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Damit kann der Klager insgesamt weitere (8.926,32 € — 792,18 € =) 8.134,14 € verlan-
gen. Die ihm als Bereicherungsausgleich gemaR § 812 Abs. 1 S. 1 1. Alt. BGB zuste-
hende Gesamtsumme betragt daher (8.134,14 € + 1.292,46 € =) 9.426,60 €.

Auf diesen Betrag stehen dem Klager Prozesszinsen ab Rechtshangigkeit in Hohe von
5 Prozentpunkten Uber dem Basiszinssatz aus §§ 291, 288 Abs. 1 S. 2 BGB zu.

»,Ab Rechtshangigkeit® bedeutet fur die erst mit der Berufung geltend gemachten Teil-
betrage ab Zustellung der Berufungsbegrindungsschrift am 14.03.2022, sodass inso-
weit Zinsen ab dem 15.03.2022 zu zahlen sind. Das betrifft die von dem Klager auf S.
5 der Berufungsbegriindungsschrift aufgelisteten Betrage aufgrund geltend gemachter
Uberzahlungen im Zeitraum vom 01.10.2020 bis zum 01.12.2021 in Gesamthdhe von
2.284,74 € abzuglich der nicht zuzusprechenden 792,18 €, also insgesamt einen Teil-

betrag des zu titulieren Mehrbetrages in Hohe von 1.492,56 €.

4. Der Berufungsantrag zu 3 a) des Klagers, festzustellen, dass die Beklagte ihm zur
Herausgabe der Nutzungen verpflichtet ist, die sie aus dem Pramienanteil gezogen
hat, den sie auf die als unwirksam festgestellten Erh6hungen gezogen hat, ist im We-

sentlichen erfolgreich.

Allerdings ist der Zeitraum, fur den Nutzungen herauszugeben zu befristen. Soweit die
Hauptanspriche verjahrt sind, also bis Ende 2016, kann der Klager auch einen An-
spruch auf Nutzungsherausgabe nicht mehr durchsetzen (§ 217 BGB). Aulderdem ste-
hen ihm Nutzungen auch ab dem Zeitpunkt nicht mehr zu, zu dem die Hauptanspruche
zu verzinsen sind, also ab Rechtshangigkeit (vgl. BGH, Urt. v. 16.12.2020 - IV ZR
294/19, BGHZ 228, 57 Rn. 58). Deswegen ist auch insoweit zwischen den urspringlich
geltend gemachten Bereicherungsansprichen und den erst mit der Berufung rechts-

hangig gewordenen weiteren Zahlungsansprichen zu differenzieren.

5. Der Berufungsantrag zu 3b) des Klagers, festzustellen, dass die Beklagte die her-
auszugebenden Nutzungen ab Rechtshangigkeit zu verzinsen habe, ist dagegen un-

begrindet.



14

§ 291 BGB als Anspruchsgrundlage fiir Prozesszinsen greift bei einer Klage, die auf
die Feststellung einer Verbindlichkeit gerichtet ist, nicht ein (vgl. BGH, Urt. v.
16.12.2020 - IV ZR 294/19, BGHZ 228, 57 Rn. 59). Ein Verzugszinsanspruch aus §
286 BGB aufgrund einer Mahnung des Klagers oder einer Erflllungsverweigerung der
Beklagten kommt bereits deswegen nicht in Betracht, weil weder festgestellt noch be-
hauptet ist, dass der Klager vorgerichtlich die Herausgabe der Nutzungen verlangt
hatte.

C. Nebenentscheidungen

Die Kostenentscheidung folgt aus §§ 92 Abs. 1, Abs. 2 Nr. 1 ZPO. Die Entscheidung
Uber die vorlaufige Vollstreckbarkeit ergibt sich aus den §§ 708 Nr. 10, 711, 713 ZPQO.

Grunde, die Revision zuzulassen (§ 543 Abs. 2 ZPO), sind nicht gegeben.

Streitwert des Berufungsverfahrens: 13.915,62 €
(Berufung Klager 8.915,26 €; Berufung Beklagte 4.989,30 €)



