Abschrift

Hanseatisches Oberlandesgericht

Az.:9 U 228/19
312 O 524/15
LG Hamburg

Verkiindet am 10.07.2020

, JAng
Urkundsbeamtin der Geschaftsstelle

Urteil
IM NAMEN DES VOLKES
In der Sache
Bund der Versicherten e.V., vertreten durch d. Vorstandsmitglieder und

, Gasstralle 18, Haus 4, 22761 Hamburg
' - Klager und Berufungsbeklagter -

Prozessbevollmachtigter:

gegen

H Reiseversicherung AG, vertreten durch d. Vorstand

- Beklagte und Berufungskliigerin -

Prozessbevollmachtigte:

erkennt das Hanseatische Oberlandesgericht - 9. Zivilsenat - durch die Vorsitzende Richterin am
Oberlandesgericht , die Richterin am Oberlandesgericht und den Richter am
Oberlandesgericht auf Grund der miindlichen Verhandiung vom 12.05.2020 fiir Recht:

1. Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Landgerichyts Hamburg vom
07.11.2019, Az. 312 O 524/15, aufgehoben und die Klage wird abgewiesen.

2. Der Klager hat die Kosten des Rechtsstreits zu tragen.

3. Dieses Urteil ist ohne Sicherheitsleistung vorlaufig vollstreckbar. Der Klager kann die
Vollstreckung durch Sicherheitsleistung in Hohe von 110% des aufgrund des Urteils
Vvolistreckbaren Betrages abwenden, wenn nicht zuvor die Beklagte vor der Vollstreckung
Sicherheit in Hohe von 110% des jeweils zu vollstreckenden Betrages leistet.

4, Die Revision wird zugelassen.
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Beschluss:

Der Streitwert wird fiir das Berufungsverfahren auf 25.000,00 € festgesetzt.

Griinde:

Der Klager, ein als qualifizierte Einrichtung im Sinne von § 4 UKlaG eingetragener Verein, nimmt
den beklagten Versicherer auf Unterlassung der Verwendung der Formulierung ,unerwartete und
schwere Erkrankung” in dessen Versicherungsbedingungen fiir die Reiseversicherung in

Anspruch.

Die Beklagte verwendet in ihren Versioherungsbédingungen fur die Reiseversicherung (Anlage K
2) im Abschnitt B: Besonderer Teil unter der Uberschrift »Reise-Riicktrittsversicherung” u.a.

folgende Regelungen:

»2. Wann liegt ein Versicherungsfall vor?

Die H leistet, wenn Sie oder eine 'Risikoperson von einem versicherten
Ereignis betroffen sind und der planmé&Rige Antritt der versicherten Reise dadurch fiir Sie
nicht zumutbar ist.

3. Welche Ereignisse sind versichert?

1. Unerwartete und schwere Erkrankung, Tod, Unfallverletzung oder Schwangerschaft;
[..]

15.  Unerwartete und schwere Erkrankung, schwere Unfallverletzung  oder
Impfunvertraglichkeit zur Reise angemeldeten Hundes oder einer zur Reise angemeldeten

Katze.”

In Ziffer 7. VB-RS 2014 heifdt es unter der Uberschrift »Welche Einschrankungen des
Versicherungsschutzes sind zu beachten?*:
1. Vorerkrankungen
Nicht versichert sind Erkrankungen, die zum Zeitpunkt des Versicherungsabschlusses
bekannt und in den letzten 6 Monaten vor Versicherungsabschluss behandelt worden

sind. Kontrolluntersuchungen gelten nicht als Behandlungen.”

Im  Abschnitt B: Besonderer Teil unter der Uberschrift »Urlaubsgarantie

(Reiseabbruch-Versicherung)“ verwendet die Beklagte u.a. folgende Regelungen:
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»2. Wann liegt ein Versicherungsfall vor?

Die H . leistet, wenn Sie oder eine Risikoperson von einem versicherten

Ereignis betroffen sind und die planmaRige Beendigung der versicherten Reise dadurch fiir
Sie nicht zumutbar ist. |

3. Welche Ereignisse sind versichert?
1. Unerwartete und schwere Erkrankung, Tod, Unfallverletzung oder Schwangerschaft;
[.] '

6. Welche Einschrankungen des Versicherungsschutzes sind zu beachten?

1. Vorerkrankungen

Nicht versichert sind Erkrankungen, die zum Zeitpunkt des Versicherungsabschlusses
bekannt und in den letzten 6 Monaten vor Versicherungsabschluss behandelt worden sind.

Kontrolluntersuchungen gelten nicht als Behandlung.”

Die Beklagte verwendet die Formulierung ,Unerwartete und schwere Erkrankung“ auBerdem in

ihrem Produktinformationsblatt (vgl. Anlage K 3) und in ihrer Leistungsibersicht (vgl. Anlage K 4).

Der Klager forderte die Beklagte mit Schreiben vom 11.06.2015 (Anlage K 5) auf, es zu
~ unterlassen, bei Abschluss von Reiseversicherungsvertragen in ihren Versicherungsbedingungen
fur die Reiseversicherung gegeniiber Verbrauchern die. Formulierung ,unerwartete und schwere
Erkrankung” zu {/erwenden. Gleichzeitig forderte er die Beklagte mit diesem Schfeiben auf, eine
strafbewehrte Unterlassungserklarung abzugeben. Mit Schreiben vom 02.07.2015 (Anlage K 6) -

lehnte die Beklagte es ab, die geforderte Unterlassungserklarung abzugeben.

Der Klager hat die Ansicht vertreten, dass die Klauseln wegen ‘Verstofses gegen das
Transparenzgebot gemaR § 307 Abs. 1 S. 2 BGB unwirksam seien. Der durchschnittliche
Versicherungsnehmer kénne den Klauseln nicht hinreichend klar entnehmen, was versichert sei.
Dieser kdnne anhand des Tatbestandsmerkmals ,schwer* nicht erkennen, ab welcher Intensitat
der Erkrankung die Beklagte Versicherungsschutz gewdhren wolle. Durch das Merkmal
sunerwartet’ werde dem Versicherungsnehmer nicht klar und verstandlich gemacht, unter
welchen Umstanden er mit einer Erkrankung zu rechnen habe, ob ein schon bestehendes
Grundleiden eine hierfir typische Erkrankung sei und ob ein bei einem chronischen Leiden
typischer Krankheitsschub nicht mehr als ,,unerwartet“‘ einzustufen sei. Es mangele den
Versicherungsbedingungen der Beklagten an jeglicher Prazisierung der Tatbestandsmerkmale
~Schwer” und ,unerwartet”. Es wére im Mindesten zu erwarten, dass die Beklagte Definitionen
wiedergebe und in ihren Formularabreden erldutere, dass es bei der Schwere der Erkrankung

darauf ankomme, dass die Krankheitssymptome der Nutzung der gebuchten Hauptreiseleistung
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entgegenstiinden.

Der Klager hat weiter ausgefiihrt, dass die Klauseln auch gegen § 307 Abs. 1 S. 1, Abs. 2 Nr. 1
BGB verstieBen, weil sie den Versicherungsnehmer entgegen den Geboten von Treu und
Glauben unangemessen benachteiligten. Eine unangemessene Benachteiligung sei nach § 307
Abs. 2 Nr. 1 BGB anzunehmen, wenn eine Bestimmung mit den wesentlichen Grundgedanken
der gesetzlichen Regelung, von der sie abweiche, nicht vereinbar sei. Die Klauseln verstieRen
gegen das gesetzliche Leitbild der novellierten §§ 19 ff. VVG. Nach § 19 Abs. 1 S. 1 WG obliege
es jetzt dem Versicherér, die Beurteilung gefahrerheblicher Umstinde zu erfragen. Die
Formulierung ,unerwartete und schwere Erkrankung® nehme zum Teil bereits die bei
Vertragsschluss bestehenden Krankheiten des Versicherungsnehmers vom
Versicherungsschutz aus. Deshalb miisse der Versicherer im Sinne der §§ 19 ff. VVG solche
Erkra‘nkungen vorab in Textform erfragen und zwar unter Hinweis auf die méglichen Sanktionen
einer entsprechenden Anzeigepflichtverletzung. Der Versicherer umgehe das Konzept der
vorvertraglichen Anzeigepflicht, wenn er mittels der Verwendung der streitgegensténdlichen
Klauseln eine Risikop.rﬂfung im Vorfeld des Vertragsschlusses unterlasse und jene auf den
Zeitraum nach dessen moglichen Eintritt verlagerevund damit auf den Versicherungsnehmer
unzulassig abwalze. Zudem werde der Vertragszweck nach § 307 Abs. 2 Nr. 2 BGB gefahrdet,
denn gerade solche Versicherungsnehmer, die eher mit einer Erkrankung rechnen missten,

wirden mit héherer Wahrscheinlichkeit einen Deckungsverlust erleiden.
Der Klager hat beantragt,

die Beklagte zu verurteilen,

1. es bei Vermeidung eines vom Gericht fir jeden Fall der Zuwiderhandlung
festzusetzenden Ordnungsgeldes bis zu 250.000,00 €, ersatzweise Ordnungshaft bis

zu sechs Monaten, zu vollstrecken an den Vorstandsmitgliedern, zu unterlassen,

beim Abschluss von Vertrdgen Uber Reiserucktrittskostenversicherungen und/oder

Reiseabbruchkostenversicherungen,

- wie in der als Anlage K 2 vorgelegten »Versicherungsbedingungen fiir

Reiseversicherung VB-RS 2014 (RRK/UG-D)“ geschehen -

die folgende - hier durch Fettdruck hervorgehobene - oder eine dieser inhaltsgleichen

Versicherungsklauseln zu verwenden
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und/oder

sich gegentiber Versicherungsnehmern bei der Abwicklung bereits abgeschlossener
Vertréage der vorgenannten Art auf diese oder inhaltsgleiche Klausel zu berufen,

sofern dies nicht gegentiber einem Unternehmen im Sinne des § 14 BGB geschieht:
oles]

B. Besonderer Teil [...]

Reise-Riickirittsversicherung

3. Welche Ereignisse sind versichert? [..]

1. Unerwartete und schwere Erkrankung, ...
[...]

15. Unerwartete und schwere Erkrankung, [...] zur Reise angemeldeten Hundes

oder einer zur Reise angemeldeten Katze.

[.]

8. Wann féllt eine Selbstbeteiligung an?

Soweit nicht anders vereinbart gilt: Im Falle einer unerwarteten und schweren
Erkrankung, die ambulant behandelt wird, betrigt der Selbstbehalt 20% des
erstattungsfahigen Schadens, mindestens 25, EUR je versicherte Person bzw.
Objekt. Dieser Selbstbehalt entfallt, wenn eine vollstationére Krankenhausbehandlung

erforderlich wird. Bei allen anderen Ereignissen wird kein Selbstbehalt berechnet. [...]

Urlaubsgarantie (Reiseabbruch-Versicherung)

[..]

3. Welche Ereignisse sind versichert?

1. Unerwartete und schwere Erkrankung, ...
[...]

7. Wann fallt eine Selbstbeteiligung an?
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Soweit nicht anders vereinbart giklt: Im Falle einer unerwarteten und schweren
Erkrankung, die ambulant behandelt wird, betragt der Selbstbehalt 20% des
erstattungsfahigen Schadens, mindestens 25,-- EUR je versicherte Person bzw.
Objekt. Dieser Selbstbehalt entfallt, wenn eine vollstationére Krankenhausbehandlung

erforderlich wird. Bei allen anderen Ereignissen wird kein Selbstbehalt berechnet.*

2. an den Klager 250,00 € nebst Zinsen in Hohe von 5 Prozentpunkten Uber dem

jeweiligen Basiszinssatz seit dem 03.07.2015 zu zahlen.
Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagte hat die Auffassung vertreten, dass die beanstandeten Klauseln der
Transparenzkontrolle entzogen seien, weil es sich hierbei um eine primare Risikobeschreibung
handele. Entgegen der Auffassung des Klagers werde durch den Begriff ,unerwartete und
schwere Erkrankung* das Hauptleistungsversprechen nicht eingeschrankt, vielmehr stelle dieser
Begriff das Hauptléistungsversprechen dar._ Die beanstandeten Klauseln verstieRen auch nicht
gegen das gesetzliche Leitbild der §§ 19 ff. VWG. Zweck des § 19 VWG sei nicht die
Gewahrleistung einer mdglichst hohen Transparenz hinsichtlich des ° Umfangs des
Versicherungsschutzes. Dieée Vorschrift habe allein den Informationsbedarf des Versicherers im
Auge, der dadurch in die Lage versetzt werden solle, das Risiko zutreffend einzuschétzen. Die
Regelungen der §§ 19 ff. VWG dienten insoweit dem Sbhutz des Versicherers und der

Risikogemeinschaft.

Das Landgericht hat der Unterlassungsklage‘ mit Urteil vom 07.11.2019 stattgegeben. Zur
Begrlindung- hat das Landgericht ausgefiihrt, die beanstandeten Klauseln wiirden gegen das
Transparenzgebot des § 307 Abs. 1 S. 2 BGB verstofien und die Versicherten entgegen den
Geboten von Treu und Glauben unangemessen benachteiligen. Der Begriff ,unerwartet” sei
unklar, weil der Versicherungsnehmer nicht erkennen kénne, ob auch. bei Vertragsschluss
vorhandene und bekannte Krankheiten, die sich spater pl6tzlich erheblich verschlechtern wiirden,
versichert seien. Die Klausel gebe keine Kriterien vor, wann mit einer Verschlech‘ierung
gerechnet werden konne und wann nicht. Unter Berufung auf die Entscheidung des BGH vom
10.12.2014 (Az. IV ZR 289/13), in der eine Risikoausschlussklausel mit der Formulierung
»~ernstliche Erkrankungen” in der Ratenschutzversicherung fiir intransparent gehalten wurde, hat
das Landgericht die Auffassung vertreten, dass auch der Begriff ,schwere Erkrankung” unklar sei,

weil dem Versicherungsnehmer eine Unterscheidung zwischen schweren und nicht schweren
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Erkrankungen zugemutet werde, ohne dass ihm klare Kriterien fiir diese Bewertung an die Hand
gegeben wirden. Eine AGB-Kontrolle sei nicht deshalb ausgeschlossen, weil es sich bei den
beanstandeten Regelungen um das Hauptleistungsversprechen handele. Den Attributen
sunerwartete und schwere® sei vielmehr eine Einschrankung des Versicherungsschutzes
immanent, wodurch das Hauptleistungsversprechen, namlich die Ubernahme von Kosten bei
Reiserlcktritt oder Reiseabbruch aufgrund einer Erkrankung, eingeschrankt oder modifiziert

werde. Klauseln, die das Hauptleistungsversprechen einschrénken, ausgestalten oder

modifizieren, seien inhaltlich zu kontrollieren.

Wegen der weiteren BegrUndung und der Einzelheiten der Argumentation der Parteien wird auf

die in erster Instanz gewechselten Schriftsitze sowie das angefochtene Urteil Bezug genommen.

Die Beklagte hat gegen das ihr am 11.11.2019 zugestellte Urteil am 04.12.2019 Berufung
eingelegt und ihre Berufung - nach Verlédngerung der Berufungsbegriindungsfrist bis zum

13.02.2020 - mit am 12.02.2020 eingegangenem Schriftsatz begrindet.

Die Beklagte flihrt zur Begriindung ihrer Berufung aus, dass in der neueren Rechtsprechung des
BGH‘(Urteil vom 04.04.2018, Az. IV ZR 104/17) die VertragsklauSeI ~unerwartete Erkrankungen”
unbeanstandet geblieben sei. AuRerdem habe das Landgericht verkannt, dass es sich bei dem
Einstehenmiissen der Beklagten fiir den Fall der unerwartet schweren Erkrankung wie auch der
unerwarteten  Verschlechterung einer bereits bestehenden Erkrankung um das
Hauptleistungsversprechen handele. Die Beklagte habe durch den Begriff ,unerwartet schwere”
Erkrankung deutlich gemacht, dass ihr Hauptleistungsversprechen nicht jede Art von
Erkrankungen umfasse, sondern lediglich solche, die einen Antritt der Reise oder die Fortsetzung
einer bereits angetretenen Reise als unzumutbar erscheinen lassen. Der Kernbereich des
Hauptleistungsversprechens sei aber der Klauselkontrolle entzogen. Die Beklagte ist der Ansicht,
dass dem Kléger das Rechtsschutzbedlrfnis fehle. Das Landgericht habe in diesem
Zusammenhang nicht hinreichend bertiicksichtigt, dass sich die Parteien unter Einschaltung bzw.
Vermittlung des Gesamtverbandes der Deutschen Versicherungswirtschaft (GDV) auf einen
Annex zu den AVB geeinigt hatten, der den Bedingungen seitdem als Glossar (vg|. Anlagé B2)

angehangt und in dem derBegriff ,unerwartete schwere Erkrankung” erlautert werde.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Landgerichts Hamburg vom 07.11.2019 abzudndern und die Klage

abzuweisen.
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Der Klager beantragt,

den Tenor des landgerichtlichen Urteils vom 07.11.2019 auf Seite 3 unter der Uberschrift

~Urlaubsgarantie (Reiseabbruch-Versicherung) wie folgt zu erganzen:

3. Welche Ereignisse sind versichert?

1. Unerwartete und schwere Erkrankung, ...

sowie die Berufung der Beklagten gegen das berichtigte Urteil des Landgerichts Hamburg

zuriickzuweisen.

Der Kiager ist der Ansicht, dass die Beklagte aus der Entscheidung des Bundesgerichtshofs vom
04.04.2018, in der es um die Transparenz des Begriffes ,eines Arztes am Aufenthaltsort® in der
Reiseabbruchversicherung gegangen sei, nichts fiir die beanstandeten Klauseln herleiten kénne.
Der Bundesgerichtshof habe den Klauselbestandteil ,unerwartet schwere Erkrankung” in diesem
Urteil nicht gewlirdigt. Unzutreffend sei die Auffassung der Beklagten, dass der kontrolifreie
Kernbereich des Leistungsversprechens 'betroffen sei. Zudem entspreche es stindiger
hochstrichterlicher  Rechtsprechung, dass auch das Hauptleistungsversprechen der
Transparenzkontrolle zuganglich sei. Der Klager wiederholt und vertieft seine erstinstanzliche
Argumentation, dass die Klauseln mit den wesentlichen Grundgedanken der gesetzlichen
Regelungen der §§ 19 ff. VVG unvereinbar seien. Die Formulierung ,unerwartete und schwere
Erkrankung® nehme zum Teil bereits bei Vertragsschluss bestehende Krankheiten des
Versicherungsnehmers vom Versicherungsschutz aus. Nach § 19 VWG misse der Versicherer
solche Erkrankungen vorab in Textforrh unter Hinweis auf die moglichen Sanktionen einer
entsprechenden Anzeigepflichtverletzung erfragen. Mit der Novellierung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht habe der Gesetzgeber erreibhen wollen, dass der Versicherungsnehmer mit der
Annahmeentscheidung des Versicherers Klarheii dartiber habe, ob ein besti'mmtes_ Risiko
versichert sei oder nicht. Nach der gesetzgeberischen Wertentscheidung dbliege es allein dem
Versicherer, zur Erreichung dieses Ziels alle aus seiner Sicht gefahrerheblichen Umstande zu
erfragen und im Rahmen seiner Risikopriifung zu entscheiden, ob er das Risiko tragen wolle oder
nicht. Durch die von der Beklagten géwéhlte Formulierung des Bedingungswortlauts umgehe
diese die ihr obliegende Pflicht, nach den aus ihrer Sicht gefahrerheblichen Umstinden zu fragen
und verlagere die Risikopriifung auf die Zeit nach einem etwaigen Versicherungsfall, so dass der
Versicherungsinteressent das Ergebnis dieser Priifung nicht bei seiner Entscheidung flir oder

gegen den Abschluss des Versicherungsvertrages beriicksichtigen kénne.
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Erganzend wird auf die in der Berufungsinstanz gewechselten Schriftsatze der Parteien nebst

Anlagen Bezug genommen.

Die zulassige Berufung der Beklagten ist begriindet. Der Klager hat gegen die Beklagte keinen
Anspruch auf Unterlassung gemall §§ 1, 3 Abs. 1 Ziff. 1 UKIaG hinsichtlich der in ihren
Versicherungsbedingungen fiir die Reiseversicherung verwendeten Klauseln mit der
Formulierung ,unerwartete und schwere Erkrankung”. Entgegen der Rechtsauffassung des
Klagers sind die beanstandeten Klauseln weder gemag § 307 Abs. 1 S. 2 BGB wegen Verstoles
gegen das Transparenzgebot (dazu unter 1.) noch im L"Jbrigen' gemalt § 307 Abs. 1 BGB

unwirksam (dazu unter 2.) oder tiberraschend im Sinne von § 305c Abs. 1 BGB (dazu unter 3.).

1.

Nach § 307 Abs. 1 S. 2 BGB kann sich eine unangemessene Benachteiligung des
Vertragspartners, die gemaR § 307 Abs. 1 S. 1 BGB die Unwirksamkeit der betreffenden
Bestimmung zur Folge hat, daraus ergeben, dass eine Bestimmung nicht klar und verstandlich
ist. Aus § 307 Abs. 3 S. 2 BGB folgt, dass das Transparenzgebot auch fiir das
 Hauptleistungsversprechen und das Preis-/Leistungsverhéltnis gilt (BGH, Urteil vom 15.02.2017,
IV ZR 91/16, Rdnr. 15; Urteil vom 12.10.2007, V ZR 283/06, Rdnr. 13).'D‘as Transparenzgebot
verpflichtet den Verwender allgemeiner Versicherungsbedingungen, Rechte und Pflichten seines
Vertragspartners maglichst klar und durchschaubar darzustellen. Dabei kommt es nicht nur
darauf an, dass eine Klausel in. ihrer Formulierung fiir den vdurchschnittlichen
Versicherungsnehmer verstandlich ist. Vielmehr gebieten Treu und Glauben auch, dass eine
Klausel die wirt’schaftlichen Nachteile und Belastungen soweit erkennen l3sst, wie dies nach den
Umsténden gefordert werden kann. Dem Versicherungsnehmer soll bereits im Zeitpunkt des
Vertragsschlusses vor Augen gefiihrt werden, in welchem Umfang er Versicherungsschutz
erlangt und welche Umstande seinen Versicherungsschutz gefahrden (BGH, Urteil vom
06.07.2016, IV ZR 44/15, Rdnr. 30 m.w.N.; Urteil vom 04.04.2018, IV ZR 104/17, Rdnr. 8).
Allerdings durfen die Transparenzanforderungen nicht (iberspannt werden. Die aus dem
Transparenigebot folgende Verpflichtung, den Inhalt dér Klausel klar und verstandlich zu
formulieren, besteht nur im ARahmen des Moglichen (BGH, Urtei! vom 25.11.2015, Vil ZR 360/14,
Rdnr. 36 m.w.N.). Weder bedarf es eines solchen Grades an Konkretisierung, dass alle

Eventualitaten erfasst sind und im Einzelfall keinerlei Zweifelsfragen auftreten konnen (BGH, Urteil
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vom 09.06.2011, Il ZR 157/10, Rdnr. 27), noch ist ein VerstoR gegen daé Transparenzgebot
schon dann zu bejahen, wenn Bedingungen noch klarer und verstindlicher hatten formuliert »
werden konnen (BGH, Urteil vom 13.09.2017, IV ZR 302/16, Rdnr. 15). MaRgebend sind die
Verstandnismoéglichkeiten des typischerweise bei Vertrdgen der geregelten Art zu erwartenden
Durchschnittskunden. Insoweit gilt kein anderer Mafstab als derjenige, der auch bei der
Auslegung von Versicherungsbedingungen zu beachten ist (BGH, Urteil vom’20.11.2019, IV ZR
159/18, Rdrr. 8; Urteil vom 04.04.2018, IV ZR 104/17, Rdnr. 9; Urteil vom 08.05.2013, IV ZR
174/12, Rdnr. 9). Diese sind so auszulegen, wie ein durchschnittlicher Versicherungsnehmer sie
bei versténdiger Wirdigung, aufmerksamer Durchsicht und Ber{icksichtigung des erkennbaren
Sinnzusammenhangs versteht. Dabei kommt es auf die Verstandnismdglichkeiten eines
Versicherungsnehmers ohne versicherungsrechtliche Spezialkenntnisse und damit auch auf
seine Interessen an. In erster Linie ist vom Wortlaut der jeweiligen Klausel auszugehen. Der mit
dem Bedingungswerk verfolgte Zweck und der Sinnzusammenhang der Klauseln sind zusétzlich
zu bérUcksichtigen, soweit sie fiir den Versicherungsnehmer erkennbar sind (BGH, Urteil vom
20.11.2019, IV ZR 159/18, Rdnr. 8; Urteil vom 04.04.2018, IV ZR 104/17, Rdnr. 9; Urteil vom
06.07.2016, IV ZR 44/15, Rdnr. 17).

Unter Anlegung dieser Malistabe erweist sich die beanstandete Formulierung ,unerwartete und
schwere Erkrankung® in den von der Beklagten verwendeten Versicherungsbedingungen fiir die
Reiseversicherung nicht als intransparent. Entgegen der Auffassung des Klégers wird dem
durchschnittlichen Versicherungsnehmer durch diese Formulierung der Versicherungsschutz -
trotz des Beurteilungsspielraums im Falle einer Dauererkrankung sowie ih Bezug auf die
Intensitat der Erkrankung - verstandlich und umfassend vor Augen gefiihrt. Der durchschnittliche
Versicherungsnehmer wird zunachst den Wortlaut in Ziffer 3 der Reise-Rucktrittsversicherung
bzw. Ziffer 3 der Reiseab'bruch—Versicherung zum Ausgangspunkt seiner Uberlegungen nehmen.
Aufgrund des allgemeinen Sprachgebrauchs wird er unter dem Begriff sErkrankung” eine Storung
des korperlichen und seelischen Wohlbefindens verstehen, die von der Norm ,Gesundheit"
abweicht und eine nicht ganz unerhebliche Beeintréchtigung der kdrperlichen oder geistigen
Betatigung nach sich zieht. Er wird dann d‘em Begriff ,Erkrankung” das Adjektiv ,schwer"
zuordnen. Das Adjektiv ,schwer” entstammt der AIltagsspraohe und macht klar, dass die
Erkrankung heftig und von einigem Gewicht sein muss. Auf der Grundlage des systematischen
Zusammenhangs und des erkennbaren Vertragszwecks, namlich bei ,schwerer Erkrankung” eine
geplante Reise nicht antreten zu miissen oder beenden zu kénnen, wird der durchschnittliche
Versicherungsnehmer erkennen, dass die Krankheitssymptome und Beschwérden einen solchen

Schweregrad erreicht haben missen, dass der Antritt bzw. die Beendigung der geplanten Reise
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objektiv nicht zumutbar erscheinen. In diesem Verstandnis wird der Versicherungsnehmer durch
die Regelungen in Ziffer 2 der Reise-Ricktrittsversicherung  bzw. Ziffer 2 der
Reiseabbruch-Versicherung gestiitzt. Durch die dortige Formulierung, dass die Versicherung
leistet, wenn der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person von einem versicherten
Ereignis (unerwartete und schwere Erkrankung) betroffen ist und dadurch der planmaRige Antritt
bzw. die planméaRige Beendigung der versicherten Reise fiir den Versicherungsnehmer nicht
zumutbar ist, wird er erkennen, dass dem Begriff ,schwer” nur solche Krankheitssymptome oder
Beschwerden unterfallen sollen, die der Nutzung der geplanten Hauptreiseleistung in diesem
gesundheitlichen Befinden entgegen stehen (vgl. LG Miinchen, Urteil vom 30.03.2000, 12 O
19386/99, bestatigt durch Urteil des OLG Minchen vom 19.10.2000, 29 O 3316/00). Auch wenn
die Formulierung in Bezug auf die Intensitat der Erkrankung einen gewissen
Beurteilungsspielraum zuldsst, ist fiir den durchschnittlichen Versicherungsnehmer unter
Beriicksichtigung des Zwecks der Reise-RUcktrittsversicherung gleichwohl erkennbar, dass die
Erkrankung einen solchen Schweregrad erreicht haben muss, dass entweder der Reiseaﬁtritt
oder die planméRige Beendigung der Reise objektiv nicht moglich sind. Entgegen der Auffassung
des Klagers brauchen die notwendig generalisierenden Regelungen in Allgemeinen
Geschaftsbedingungen nicht einen solchen Grad én Konkretisierung anzunehmen, dass alle
Eventualitdten erfasst sind und im Einzelfall keinerlei Zweifelsfragen auftreten kénnen. Die
Allgemeinen Geschaftsbedingungen miissen ausreichend flexibel bleiben, um kinftigen
Entwick!ungen und besonderen Fallgestaltungen Rechnuhg tragen zu kdénnen, ohne dass von
ihnen ein unangemessener Benachteiligungseffekt aufgeht. Die Anforderungen an die mégliche
Konkretisierung diirfen deshalb nicht {iberspannt werden; sie héngen auch von der Komplexitat
des Sachverhalts unter den spezifischen Gegebenheiten des Regelungsgegenstands ab (vgl.
BGH, Urteil vom 09.06.2011, Il ZR 157/10, Rdnr. 27). Gemessen hieran ist die ‘beanstandete
Formulierung der ,schweren Erkrankung® nicht deshalb zu beanstanden, weil sie die vom Klager
geforderte Konkretisierung durch eine enumarative Aufzahlung oder Regelbeispiele vermissen
lasst. Eine solche Konkretisierung halt der Senat sogar eher fiir problematisch, weil sich die
Frage der Schwere der Erkrankung nicht nur an dem Krankheitsbild orientiert, sondern sich auch
nach den mit der Erkrankung verbundenen Symptdmén und Beschwerden sowie nach der Art der
gebuchten Reise richtet, so dass eine vollstindige und abschlieRende Aufzéhlung der

potenziellen Erkrankungen weder méglich noch zumutbar ist.

Entgegen der Auffassung des Klégers ist aufgrund der Entscheidung des Bundesgerichtshofs
vom 10.12.2014 (IV ZR 289/13) zur Intransparenz eines Risikoausschlusses fiir ,ernstliche

Erkrankungen® in einer Ratehschutz—Versicherung keine andere rechtliche Wirdigung veranlasst.
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Wahrend die Entscheidung des Bundesgerichtshofs vom 10.12.2014 eine Ausschlussklausel
betraf, stelit sich die hier beanstandete Klausel nach den Versicherungsbedingungen als
Leistungsbeschreibung (primare Risikobeschreibung) dar. Die vorliegend angegriffene
Formulierung regelt die versicherten Risiken und damit die Voraussetzungen fiir den Eintritt des
Versicherungsschutzes (vgl. Wandt, Anm. zum Urteil des BGH vom 21.09.2011, IV ZR 227/09,
Versicherungsrecht 2012, 89, 90). Den Urteilsgrinden der Entscheidung vom 10.12.2014 ist
auflerdem zu entnehmen, dass der Bundesgerichtshof in dem Risikoausschluss fiir Lernstliche
Erkrankungen*® deshalb‘ einen Versto gegen das Transparenzgebot gesehen hat, weil der
Versicherungsnehmer durch die im Klammerzusatz dieser Klausel aufgeflihrten Krankheiten
verunsichert wird. Nach Auffassung des Bundesgerichtshofs kénne der Versicherungsnehmer —
eingedenk des Vertragszwecks — bei einer Unterscheidung zwischen ,ernstlichen” und ,nicht
ernstlichen” Erkrankungen noch erkennen, dass als ernstlich zunéchst solche Erkrankungen
anzusehen seien, denen ein erhohtes Risiko innewohne, einen Versicherungsfall herbeizufithren.
Allerdings werde der Versicherungsnehmer in diesem vertragsorientierten Verstandnis durch die
im Klammerzusatz aufgefiihrten Krankheiten nicht unterstiitzt. Dort wirden neben
lebensbedrohlichen Erkrankungen auch solche Erkrankungen aufgezahlt, mit denen ein héheres
Risiko, den Versicherungsfall herbeizuflihren, nicht ohne weiteres, sondern nur unter besonderen
Umsténden einhergehe. Insbesondere die in dem Klammerzusatz genannten Erkrankungen des
Kreislaufs, der Wirbelséule, der Gelenke und der Verdauungsorgane kénnten fiir das versicherte
Risiko sowohl potentiell gefahrlich als auch unbedeutend sein. Nach Auffassung des
Bundesgerichtshofs fiihrt gerade die Aufzéhlung -jeher Krankheiten, die schon nach dem
allgemeinen Sprachgebrauch nicht als ,ernstliche* Erkrankungen bezeichnet werden kénnen, weil
dazu auch Beschwerden zahlen, denen der durchschnittliche Versicherungsnehmer mit Blick auf
den Vertragszweck keine Bedeutung beimisst, dazu, dass die Leistungsausschlussklausel dem
‘Versicherung'snehmer nicht klar vor Augen fiihrt, welche Erkrankungen den Versichérungsschutz
geféhrden. Insoweit unterscheidet sich die vom Bundesgerichtshof zu beurteilende

Risikoausschlussklausel von der hier streitgegenstandlichen primaren Risikobeschreibung.

Des Weiteren sprechen aber auch die Ausfihrungen des Bundesgerichtshofs in der
Entscheidung vom 20.11.2019 (IV ZR 159/18), in der die Formulierung ,erhdhte” Kraftanstrengung
in den allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen 2010 nicht als intransparent angesehen
wurde, daflr, auch hier in der Formulierung ,schwere Erkrankung* als Voraussetzung flr den
Eintritt des Versicherungsschutzes keinen VerstoR gegen das Transparenzgebot zu 'sehen. Die
dortige Argumentation l&sst sich ndmlich ohne weiteres auf den hier malgeblichen Begriff der

schweren Erkrankung Ubertragen.
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Entgegen der Auffassung des Klagers wird dem durchschnittlichen Versicherungsnehmer auch
“durch  den Formulierungsteil ,unerwartete Erkrankung“ bereits im Zeitpunkt des
Vertragsschlusses hinreichend klar und deutlich vor Augen geflhrt, in welchem Umfang er
Versicherungsschutz erlangt und welche Umstinde seinen Versicherungsschutz gefahrden,
Soweit in der Literatur (vgl. zum Meinungsstand Staudinger in Staudinger/Halm/Wendt,
Versicherungsrecht, 2. Auflage, VB-Reiseriicktritt 2008, Rdnr. 6 ff.: Dérner in Prolls/Martin-VVG,
30. Auflage, 560 VB-Reiserlicktritt Ziffer 2, Rdnr. 9 ff.) die Auffassung vertreten wird, die
Formulierung der unerwarteten Erkrankung erweise sich aus der Perspektive eines
Versicherungsnehmers, der an einer Dauererkrankung leide, bei der es typischerweise zu einem
schubweisen Verlauf kommen kdnne, als unklar, weil diesem der Versicherungsschutz in
Anbetracht des konkretisierungsbediirftigen Tatbestandsmerkmals sowie des erheblichen
Beurteilungsspielraumes nicht prazise, verstandlich und umfassend vor Augen gefiihrt werde,
vermag der Senat dem nicht zu folgen. Der durchschnittliche Versicherungsnehmer wird sich
auch insoweit zunéchst am Wortlaut der Klauseln orientieren und erkennen, dass das Adjektiv
~unerwartet’ nach dem allgemeinen Sprachgebrauch bedeutet dass die Erkrankung
tberraschend, also plétzlich und unvorhergesehen auftreten muss. Schon aus dem Wortlaut der
Klauseln wird ein durchschnittlicher um Verstindnis bemiihter Versicherungsnehmer folgern,
dass die Beklagte nicht solchen Reiﬂsenden Versicherungsschutz gewahren mdchte, die bereits
bei Vertragsabschluss reiseunfahig sind. Er wird erkennen, dass in der Regel nur eine
Absicherung fiir unvorhergesehen auftretende Akuterkrankungen geboten wird, die den
Reiseantritt bzw. die planmaRige Beendigung der Reise unzumutbar machen. Der
Versicherungsnehmer, der aufmerksam deh erkennbaren Sinnzusammenhang zwischen der
primaren Risikobeschreibung in den Ziffern 3. der Besonderen Bedingungén zur
Reise-Riicktrittsversicherung und Reiseabbruch-Versicherung und dem Risikoausschluss bei
Vorerkrankungen in Ziffer 7.1. der Reise-Riicktrittsversicherung bzw. Ziffer 6.1. der
Reiseabbruch-Versicherung wiirdigt, wird auch erkennen, dass Erkrankungen, die ihm zum
Zeitpunkt des Versicherungsabschlusses bekannt sind und die in den letzten sechs Monaten vor
Versicherungsabschluss behandelt worden sind, grundsétzlich nicht versichert sind. Den
Zusammenhang dieser Klauseln wird der Versicherungsnehmer dahingehend verstehen, dass
zum Zeitpunkt des Versicherungsabschlusses bekannte und in den letzten sechs Monaten vor
Vertragsabschluss behandelte Erkrankungen gerade nicht pl6tzlich und unvorhersehbar auftreten
und damit nicht als ,unerwartet* im Sinne der beanstandeten Klauseln zu qualifizieren sind.
Daraus wird ein durchschnittlicher Versicherungsnehmer folgern, dass fiir die Frage, ob eine
Erkrankung ,unerwartet” ist, auf die individuellen kérperlichen Verhaltnisse und den subjektiven

Erwartungshorizont abzustellen ist. Er wird also einen subjektiven MaRstab anlegen. Auch einem:
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Versicherungsnehmer, der an einer Dauererkrankung leidet, bei der es typischerweise zu einem
schubweisen Verlauf kommt, wird angesichts der Formulierung ,unerwartete und schwere
Erkrankung® im Zusammenwirken mit dem Risikoausschluss bei Vorerkrankungen verstandlich
und umfassend vor Augen gefihrt, dass er Versicherungsschutz wegen der ihm bekannten
Dauererkrankung oder chronischen Erkrankung nur erhélt, wenn diese Erkrankung in den letzten
sechs Monaten vor Versicherungsabschluss mit Ausnahme von Kontrolluntersuchungen nicht
behandelt worden ist. Mafgeblich fiir die subjektive Erwartung des Versicherungsnehmers, der
- an einer Dauererkrankung leidet, ist danach, ob diese Erkrankung in den letzten sechs Monaten
vor Versicherungsabschluss behandelt worden ist. Aus der mafigebenden subjektiven Sicht des
konkreten Versicherungsnehmers wird dieser mit dem Begriff ,unerwartete” Erkrankung deshalb
entweder nur die Erkrankung verbinden, die plétzlich und unvorhergesehen und deshalb
~unerwartet” eintritt, oder die Erkrankung, die ihm zwar bekannt ist, die aber mehr als sechs
Monaten vor Versicherungsabschluss nicht behandelt worden ist und erst nach Vertragsschluss
~unerwartet” behandlungsbedirftig wird. Es mag sein, dass Gerichte im Streitfall moglicherweise
schwierige Feststellungen zu den konkreten Umstanden des Einzelfalles zu treffen haben. Dieser
Umstand flihrt aber nicht zur Intransparenz der beanstandeten Klauseln. Denn die Anforderungen
an eine mogliche Konkretisierung von Allgemeinen Geschéaftsbedingungen durfen nicht
Uberspannt werden; sie hangen auch von der Komplexitdt des Sachverhalts unter den
spezifischen Gegebenheiten des Regelungsgegenstands ab (vgl. BGH, Urteil vom 09.06.2011, Il
ZR 157/10, Rdnr. 27). Dementsprechend hat der Bundesgerichtshof die Vertragsklausel einer
Reisekrankenversicherung,'die das LeistUnggsverspreChen zum Schutz des Versicherers vor
vorvertraglichen Risiken auf Krankheiten beschrénkt, deren Eintritt ,unerwartet* war, inyblseiner
Entscheidung vom 21.09.2011 (Az.: IV ZR 227/09) auch nicht beanstandet. Vielrﬁehr hat der
Bundesgerichtshof ausgefiihrt, dass es fiir die Frage des Vorliegens des Merkmals ,unerwartet”
im Sinne der Leistungsbeschreibung auf die subjektive Sicht des Versicherungsnehmers oder

der versicherten Person ankomme.

SchlieBlich  flhrt auch die kumulative Verwendung der beiden den Umfang des
Versicherungsschutzes beschrankenden Adjektive in der Formulierung ,unerwartete und
schwere Erkrankung* nicht zur Intransparenz. Der durchschnittliche Versicherungsnehmer wird
anhand des mit dem Bedingungswerk verfolgten Zwecks und dem Sinnzusammenhang der
Klauseln erkennen, dass Versicherungsschutz nur gewahrt wird, soweit die Erkrankung im Sinne

der vorstehenden Auslegung ,unerwartet” und ,schwer” ist.
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Die beanstandete Formulierung ,unerwartete und schwere Erkrankung® beinhaltet auch im
Ubrigen keine unangemessene Benachteiligung der Vertragspartner der Beklagten. Eine
unangemessene Benachteiligung des Vertragspartners des Verwenders im Sinne von § 307 BGB
ist gegeben, wenn der Verwender durch eine einseitige Vertragsgestaltung missbréauchlich eigene
Interessen auf Kosten seines Vertragspartners durchzusetzen vers.ucht, ohne von vornherein
auch dessen Belange hinreichend zu beriicksichtigen und ihm einen angemessenen Ausgleich

zuzugestehen (BGH, Urteil vom 13.01.2011, lll ZR 78/10, Rdnr. 24; Urteil vom 21.02.2013, 1 ZR
266/12, Rdnr. 11).

a)

Entgegen der Auffassung des Kligers weichen die beanstandeten Klauseln nicht von
. wesentlichen Grundgedanken der gesetzlichen Regelung in den §§ 19 ff. VVG ab (§ 307 Abs. 2
Nr. 1 BGB). Es kann offen bleiben, ob die beanstandeten Klauseln uberhaupt einer Inhaltskontrolle
nach MaRgabe von § 307 Abs. 3 S. 1 BGB unterliegen, oder ob die Tatbestandsmerkmale der
Unerwartetheit sowie der Schwere der Erkrankung zum innersten Kern der
Leistungsbeschreibung zéhlen und damit einer Klauselkontrolle entzogen sind. Denn auch eine
Inhaltskontrolle flihrt dazu, dass die von der Beklagten verwendeten Klauseln nicht zu Ungunsten
des Versicherungsnehmers von der gesetzlichen Regelung in den §§ 19 ff. VVG abweichen.
Entgegen der in der Literatur (vgl. zum Meinungsstand Staudinger in Staudinger/Halm/Wendt,
Ver_siéherungsreoht Kommentar, 2. Auflage, VB-Reiseriicktritt 2008, Rdnr. 8 ff.; Dérner in
Prolss/Martin, VVG, 30. Auflage, 560 VB-Reisericktritt Ziffer 2 Rdnr. 15 ff.) teilweise vertretenen
Auffassung, die in der Klausel zur unerwarteten und schweren Erkrankung eine nach § 32 VWG
unzulassige Umgehung der Vorschriften. Uber die vorvertragliche Anzeigepflicht sieht, ist der
Senat der Ansicht, dass durch die hier beanstandeten Klauseln nicht von den Regelungen der
§§ 19 ff. VVG zum Nachteil des Versicherungsnehmers abgewichen wird. Nach § 19 VVG hat der
Versicherungsnehmer die ihm bekannten Gefahrumstinde, die fir den Entschluss des
Versicherers, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieflen, erheblich sind und nach
denen der Versicherer in Textform gefragt hat, dem Versicherer anzuzeigen. Die Erfragung und
die Beurteilung gefahrerheblicher Umsténde ist nach diesem Leitbild dem Versicherer
zugewiesen. § 32 S. 1 VVG verbietet den Vertragsparteien, von den Vorschriften Gber die
vorvertragliche Anzeigepflicht (§§ 19 bis 22 VVG) zum Nachteil des Versicherungsnehmers
abzuweichen. Die genannten Vorschriften werden damit zu halbzwingenden Vorschriften. Die

Abweichung von einer halbzwingenden Vorschrift ist durch Gegeniiberstellung des Inhalts der
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Vereinbarung und des Inhalts der gesetzlichen Regelung festzustellen. Der Inhalt der
Vereinbarung ist durch | Auslegung entsprechend den allgemeinen Auslegungsregeln fir
vertragliche Vereinbarungen zu ermitteln. Fir die Auslegung kommt es nach der Rechtsprechung
des Bundesgerichtshofs (a.a.0. unter Ziffer I.1.) auf die Verstandnisméglichkeiten des
durchschnittlichen Versicherungsnehmers ohne versicherungsrechtliche Spezialkenntnisse und
damit auch auf seine Interessen an, die sich am Wortlaut der Klausel und deren Sinn und Zweck
orientieren. MaRgeblich ist der durchschnittliche Versicherungsnehmer des Adressatenkreises
der jeweiligen Versicherungébedingungen (BGH, Urteil vom 24.05.2000, IV ZR 186/99, Rdnr. 13).
Eine Abweichung von einer halbzwingenden Vorschrift kann auch darin liegen, dass ihre
Anwendung durch eine vertragliche Regelung umgangen wird (BGH, Urteil vom 07.02.1996, IV ZR
155/95, Rdnr. 21). Eine Umgehung liegt aber nicht in jeder vertraglichen Konstruktion, die zur
Nichtanwendbarkeit einer halbzwingenden gesetzlichen Regelung fihrt. Eine Umgehung setzt
vielmehr voraus, dass die gesetzliche Regelung nach ihrem Sinn und Zweck ungeachtet der
gewahlten vertraglichen Konstruktion anwendungswillig ist (vgl. Wandt in MiiKo, WG, 2. Auflage
2016, § 32 Rdnr. 9). Die Umgehungsproblematik stelit sich im Anwendungsbereich von § 32 VWG
in erster Linie in Bezug auf die Frage, ob durch einen Risikoausschluss fiir Gefahrumstande, die
bei Vertragsschluss bereits vorhanden sind, die gesetzlichen Regelungen zur Risikopriifung nach
- § 19 WG ausgeschaltet werden kdnnen (vgl. Wandt, a.a.O. § 32 Rdnr. 33). Auch die vorstehend
zitierte Literaturmeinung begriindet den Verstof gegen das gésetzliche Leitbild damit, dass die
Formulierung der unerwarteten und schweren Erkrankung zum Teil bereits bei Vertragsschluss
bestehende K‘rankheiten des Versicherungsnehmers vom Deckungsschutz ausschlieRe, also
eine Einschrdnkung des Leistungsversprechens enthalte. Der Bundesgerichtshof hat eine
Abweichung zu Ungunsten des Versicherungsnehmers von der gesetzlichen Regelung der §§ 16
ff. VWG a.F. allerdings bislang nur in den Fallen gesehen, in denen sich der Versicherer einer
adaquaten Antragsprifung und der damit verbundenen Evaluierung des Risikos dadurch
‘entzogen hat, dass er pauschal formularmafig jegliche Vorerkrankung, also auch dem
Versicherungsnehmer unbekannte Erkrankungen, durch einen Leistungsausschiuss aus dem
Leistungskatalog .ausgesohlossen hat (vgl. BGH, Urteil vom 07.02.1996, IV ZR- 155/95
.Restschuldversicherung®; Urteil vom 02.03.1994, IV ZR 109/93 -Reisekrankenversicherung").
Anders als in den vom Bundesgerichtshof zu beurteilenden Fallkonstellationen flhren die hier
beanstandeten Klauseln durech die Formulierung ,unerwartete und schwere Erkrankung” aber
nicht zu einem Leistungsausschluss, durch den der Versicherer dem Versicherungsnehmer den
Versicherungsschutz fiir samtliche Vorerkrankungen versagt. Bei den beanstandeten Klauseln
handelt es sich vielmehr jeweils um primare  Risikobeschreibungen. Durch die

Tatbestandsmerkmale der Unerwartetheit sowie der Schwere werden lediglich  die
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Voraussetzungen fiir den Eintritt des Versicherungsschutzes naher konkretisiert, indem nicht fiir
jede Erkrankung, die den Antritt der Reise unzumutbar macht, sondern nur fur wunerwartete und
schwere” Erkrankungen Versicherungsschutz gewahrt wird. Bei dieser Konkretisierung bzw.
Modifizierung des Versicherungsschutzes handelt es sich gerade nicht um einen
formularméaRigen Leistungsausschluss fiir jedwede Vorerkrankung des Versicherungsnehmers.
Richtig ist, dass der Versicherer dem Zweck der Risikoprifung entéprechend das ihm
angetragene Risiko zutreffend einstufen muss. Deshalb istves ihm verwehrt, zunachst einmal
jedes Risiko zu Ubernehmen, um sodann — nach eingetretenem Versicherungsfall — die
Austbung sog. GestaItUngsrechte wie Kindigung, Rucktritt oder Anfechtung zu Uberprifen.
Deshalb wird vom gesetzlichén Leitbild der §§ 19 ff. VVG abgewichen, wenn der Versicherer bei
Vertragsschluss jede Risikopriifung unterlasst und diese letztendlich auf einen Zeitpunkt nach
Eintritt des Versicherungsfalles verlagert und damit auf den Versicherungsnehmer abwalzt.
Durch die beanstandeten Klauseln wird aber schon nicht jedes Risiko vom Versicherer
Ubernommen, sondern Versicherungsschutz nur fir solche Erkrankungen gewahrt, die fiir den
Versicherungsnehmer nach Abschluss des Versicherungsvertrages ,unerwartet” eintreten, also
fir Umsténde, die bei Antragstellung unvorhergesehen und demzufolge nicht bekannt waren.
Solche dem Versicherungsnehmer unbekannten Umstinde koénnen aber schlechterdings nicht
angegeben werden und deswegen wiirde auch eine ordnungsgemél&e Risikoprifung nicht dazu
fihren, dass der Versicherer sie erkennen konnte. Mit anderen Worten: Eine aus der
mafdgeblichen subjektiven Sicht des Versicherungsnehmers unerwartete Erkrankung kann im
Rahmen einer Risikopriifung nach dem Leitbild der §§ 19 ff. VVG nicht erfragt werden. Dass der
Versicherer demgegeniiber das Risiko fiir die dem Versicherungsnehmer bekannten
Vorerkrankungen nicht Gbernehmen will, wird dem durchschnittlichen Versicherungsnehmer aus
dem Gesamtzusammenhang der Klauseln, insbesondere durch die in Ziffer 7.1. der
Reise-Rucktrittsversicherung bzw. Ziffer 6.1. der Reiseabbruch-Versicherung enthaltenen
Ausschlussklauseln  deutlich  vor Augen gefiihrt. Danach sind namlich die dem
Versicherungsnehmer bei Abschluss des Vertrages bekannten und in den letzten sechs Monaten
vor Abschluss des Vertrages behandelten Erkrankungen vom Versicherungsschutz
ausgenommen. Der Versicherungsnehmer erkennt auch ohne Risikopriifung, dass bereits bei
Vertragsschluss bestehende behandlungsbedirftige Krankheiten, die die geplante Reise
unzumutbar machen, nicht versichert sind. Solche Erkrankungen hatten deshalb auch bei
wahrheitsgemafler Beantwortung in einem Gesundheitsfragebogen nicht zur vorbehaltlosen
Annahme des Versicherungsantrages gefiihrt. Denn hatte der Versicherungsnehmer die ihm
bekannten behandlungsbedurftigen Erkrankungen in einem fiktiven Gesundheitsfragebogen

wahrheitsgeman béantwortet, dann ware die Annahme des Antrages durch den Versicherer
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entweder gar nicht, nur mit Risikozuschlag oder unter Ausschluss der Erkrankung erfolgt.
Dagegen werden durch die Formulierung ,unerwartete und schwere Erkrankung® bereits bei
Vertragsschiuss bestehende, dem Versicherungsnehmer aber nicht bekannte Krankheiten
gerade nicht von der Deckung ausgenommen. Selbst wenn in der Klausel eine
Leistungsbeschrankung fir die dem Versicherungsnehmer bei Antragstellung bekannten
Erkrankungen zu sehen ware, wiirde diese Beschrankung im Zusammenwirken mit der
Ausschlussklausel nicht zu einer Abweichung vom gesetzlichen Leitbild des
Versicherungsvertrages flihren, weil nur solche Erkrankungen zum Leistungsausschluss fiihren,
die auch nach dem gesetzlichen Leitbild zu einer Versagung bzw. zu einer Modifizierung des

Versicherungsschutzes gefiihrt hitten.

Hinzu kommt, dass die Abweichung mit dem Grundgedanken der gesetzlichen Regel unvereinbar
sein muss. Unvereinbarkeit ist gegeben, wenn die Abweichung nicht lediglich Randbereiche der
Grundgedanken betrifft, sondern den Kernbereich. Keine unvereinbare Abweichung liegt hingegen
vor, soweit der gesetzliche Schutzzweck mit anderen Mitteln erreicht werden kann. In Betracht
kommt dabei auch die Rechtfertigung der Abweichung durch Uberwiegende Belange des
Versicherers (Bruns in MiKo, VG, 2. Auflage 2017, Band 3 Nebengesetze, 70 BGB § 307 Rdnr.
108). Entgegen der Auffassung des Klagers dﬂrfen hierbei auch das Rationalisierungsinteresse
auf Seiten des Versicherers sowie dessen Interessen an Kalkulierbarkeit und vorhersehbarer
Begrenzung der Leistungspflicht berijcksichtigt werden. Eine einzelfallbezogene Risikopriifung
bei  einem Massengeschaft  wie  der Reise-Riicktrittsversicherung  bzw.  der
Reiseabbruch-Versicherung hélt der Senat in Anbetracht der zumeist nur kurzen Vertragslaufzeit,
der geringen Pramie und deé hohen Risikos im Sinne einer effizienten AbWicklung des
Versicherungsgeschéfts nicht flr praktikabel (vgl. auch LG Koblenz, Urteil vom 14.04.2015, 6 S
400/14). Eine Tarifkalkulation mit vertretbarer Pramiengestaltung liegt auch nach Auffassung des
Bundesgerichtshofs im Interesse des einzelnen Versicherungsnehmers (BGH, Urteil vom
19.05.2004, IV ZR 29/03, Rdnr. 29).

Schlieflich bietet die Beklagte nach Ziffer 2. ihrer Besonderen Versicherungsbedingungen sowohl
zur Reise-Rucktrittsversicherung als auch zur Reiseabbruch-Versicherung auch dann
Versicherungsschutz, wenn eine Risikoperson von einem versicherten Ereignis betroffen ist und
der planmaiige Antritt der versicherten Reise dadurch fir den Versicherungsnehmer nicht
zumutbar ist. Nach Ziffer 4. der Reise-Riicktrittsversicherung bzw. Ziffer 4. der
Reiseabbruch-Versicherung sind Risikopersonen aber nicht nur die Personen, die mit dem
Versicherungsnehmer gemeinsam eine Reise gebucht haben, sondern auch die Angehdrigen

des Versicherungsnehmers sowie die Angehorigen des Ehepartners bzw. Lebensgefahrten. Zu
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den Risikopersonen gehéren auRerdem die Kinder, Adoptivkinder, Stiefkinder, Pflegekinder, die
Eltern, Adoptiveltern, Stiefeltern, Pflegeeltern, GroReltern, Geschwister, Enkel, Tanten, Onkels,
Neffen und Nichten. Auch wenn diese Personen nach Abschluss des Versicherungsvertrages
und vor Reiseantritt unerwartet und schwer erkranken und die Reise dadurch fiir den
Versicherungsnehmer nicht zumutbar ist, wird grundsatzlich Versicherungsschutz gewahrt, ohne
fir diese Personen vor Vertragsschluss eine Risikoprlifung durchzufiihren. Nach Auffassung des
Klagers wird auch diese Priffung letztendlich auf einen Zeitpuhkt 4nach Eintritt des
Versicherungsfalles verlagert und insoweit das Risiko auf den Versicherungsnehmer abgewalzt.
Wenn man also mit dem Ki&ger in den Klauseln zur unerwarteten und schweren Erkrankung eine
nach § 32 VWG unzulassige Umgehung der Vorschriften lber die vorvertragliche Anzeigepflicht
sehen will, dann miisste sich die Risikoprlifung im Vorfeld des Vertragsschlusses auch auf
samtliche Risikopersonen erstrecken. Eine solche/ ausufernde Risikopriifung ist bei einer
Reiseversicherung als Massengeschaft mit kulrzer Laufzeit und geringen Prédmien aber weder
praktikabel noch Uberhaupt méglich. Auch dieser Umstand macht deutlich, dass mit der
Formulierung ,unerwartete und schwere Erkrankung” als Leistungsbeschreibung in den

beanstandeten Klauseln eine unvereinbare Abweichung vom gesetzlichen Leitbild der §§ 19 ff.
VVG nicht verbunden ist.

b)

Eine unangemessene Benachteiligung folgt hier auch nicht aus dem Gesichtspunkt, dass die
Erreichung des Vertragszwecks durch die Einschrénkung wesentlicher Rechte und Pflichten, die
sich aus der Natur des Vertrages ergeben, gefahrdet wird (§ 307 Abs. 2 Nr. 2 BGB). Selbst wenn
mit den beanstandeten Klauseln das Leistungsversprechen des Versicherers fiir Reisende mit
einer chronischen und typischerweise schubweise verlaufenden Erkrankung eingeschrankt wird,
wirde eine unmittelbar wirkende Leistungsbegrenzung auf ,unerwartete und schwere
Erkrankungen® fir sich genommen noch keine Vertragszweckgefahrdung bedeuten, denn es
muss moglich sein, bestimmte Sachverhalte nicht zu versichern. Deshalb bedeutet eine
unmittelbar wirkende Leistuhgsbegrenzung - erst recht die Nichteinbeziehung eihes bestimmten
Sachverhalts in eine die Versicherungsleistung erweiternde Klausel - fiir sich genommen noch
keine  Vertragszweckgefdhrdung, sondern bleibt zundchst grundsatzlich der freien
unternehmerischen Entsbheidung des Versicherers {iberlassen, soweit er nicht mit der
Beschreibung der Hauptleistung beim Versicherungsnehmer falsche Vorstellungen erweckt. Eine
Gefahrdung des Vertragszwecks ist erst anzunehmen, wenn mit der Einschrankung der Leistung
der Vertrag -ausgehéhlt und damit in Bezug auf das zu versichernde Risiko zweckios wird (BGH,

Urteil vom 19.11.1997, IV ZR 348/96, Rdhr. 11; Urteil vom 11.11.2015, IV ZR 402/14, Rdnr. 26).
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Ein derartiger Fall liegt hier aber nicht vor. Denn abgesehen von dem Versicherungsnehmer, der
unter einer schubweise verlaufenden chronischen, ihm bekannten und behandlungsbedirftigen
Erkrankung Ieidet, sind s&mtliche Versicherungsnehmer, bei denen die unerwartete und schwere
Erkrankung erstmals nach Vertragsschluss auftritt sowie Versicherungsnehmer, deren
bestehende Erkrankung in den letzten sechs Monaten vor Vertragsabschluss nicht behandelt
worden ist, versicherbar. Auflerdem handelt es sich bei der Risikobeschreibung ,unerwartete und
schwere Erkrankung” nur um eines der in den Ziffern 3. der Besonderen Bedingungen zur
Reise-Rcktrittsversicherung  und Reiseabbruch-Versicherung  enumerativ  aufgefiihrten
versicherten Ereignisse. Zudem wird der Versicherungsschutz selbst fiir Reisende mit einer
chronischen oder schubweise verlaufenden Erkrankung nur insoweit begrenzt, als sie die Reise
aufgrund dieser Erkrankung nicht antreten kdnnen. Dagegen sind auch Reisende mit einer
chronischen Erkrankung versichert, wenn diese die gebuchte Reise wegen einer anderen
unerwartet und schweren Erkrankung, wie z.B. einem Herzinfarkt oder einem Schlaganfall nicht
antreten kénnen oder abbrechen miissen. Schliefilich hat der Versicherer im Hinblick auf die
Préamiengestaltung ein berechtigtes Interesse an der Beschrénkung des Versicherungsschutzes
auf kinftige ungewisse Ereignisse, denn es entspricht dem allgemeinen Grundsatz im
Versicherungsrecht, in erster Linie unbekannte Risiken zu versichern und nicht Gefahren, die bei

Vertragsschluss bereits latent vorhanden oder sogar bekannt sind.
3.

Die beanstandeten Klauseln sind auch nicht {iberraschend im Sinne von § 305¢c Abs. 1 BGB.
Uberraschenden Charakter hat eine Klausel, wenn sie von den Erwartungen eines
vertragstypischen Durchschnittskunden deutlich abweicht und dieser mit ihr den Umstanden
nach vernlnftigerweise nicht zu rechnen braucht; Der Versicherungsnehmer einer
‘Reise-Ricktrittsversicherung bzw. einer Reiéeabbruch-Versicherung wird davon ausgehen, dass
das allgemeine Leistungsversprechen, bei Unzumutbarkeit des planmaBigen Antritts der
versicherten Reise bzw. der planmaRigen Beendigung der gebuchten Reise Deckung zu
gewdhren, einer nadheren Ausgestaltung bedarf, die auch Einschrankungen nicht ausschlieft.
Dem Versicherungsnehmer ist ebenfalls bekannt, dass der Versicherer regelmafig nur Schutz
gegen kinftige ungewisse Ereignisse bietet und Gefahren, die bei Vertragsschldss bereits latent
vorhanden sind, nicht versichert. Nach dieser MaRgabe ist mit den beanstandeten Klauseln zu

rechnen.

Mangels Erfolg der Klage in der Hauptsache hat der Klager auch keinen Anspruch auf die geltend

gemachten Abmahnkosten.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 91 Abs. 1 ZPO. Die Entscheidung Uber die vorlaufige
Vollstreckbarkeit folgt aus den §§ 708 Nr. 10, 711 ZPO.

Der Senat hat die Revision zugelassen, weil die Rechtssache grundsatzliche Bedeutung hat
(§ 543 Abs. 2 Nr. 1 ZPO). Eine Rechtssache hat grundsétzliche Bedeutung, wenn eine
klarungsbediirftige Frage zu entscheiden ist, deren Auftreten in einer unbestimmten Vielzah! von
Fallen zu erwarten ist und deshalb das abstrakte Interesse der Allgemeinheit an einheitlicher
Entwicklung und Handhabung des Rechts beriihrt. Klarungsbediirfig ist eine Rechtsfrage, wenn
zu ihr unterschiedliche Auffassungen vertreten werden und noch keine héchstrichterliche

Entscheidung vorliegt (vgl. Hessler in Zéller, ZPO, 33. Auflage, § 543 Rdnr. 11 m.w.N.). Diese

Voraussetzungen liegen hier vor.
Iv.

Der Wert des Berufungsverfahrens bemisst sich grundsatzlich nach dem Interesse des
Rechtsmittelklagers an der Abénderung des angefochtenen Urteils. Wendet sich die Beklagte mit
der Berufung gegen die in der Vorinstanz zu ihren Lasten titulierte Unterlassungspflicht, so richtet
sich der Wert der Beschwer nach ihrem geméR § 3 ZPO unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten
zu bemessenden Interesse an der Beseitigung der Verpflichtung (BGH, Beschluss vom
10.12.2013, XI'ZR 405/12, Rdnr. 4 m.w.N.). Ist Gegenstand des Rechtsstreits — wie hier — die
Verbandsklage eines Verbraucherschutzverbandes, wird der wirtschaftlichen Bedeutung des
Verbots, bestimmte Klauseln zu verwenden, bei der Bemessung der Bééchwer und des
Streitwerts in der Regel allerdings keine ausschlaggebende Bedeutung beigemessen. Dem liégt
die Erwagung zugrunde, Verbraucherschutzverbande bei der Wahrnehmung der ihnen im
Allgemeininteresse eingerdumten Befugnisse, den Rechtsverkehr von unwirksamen allgemeinen
Geschaftsbedingungen zu befreien, vor unangemessenem Kostenrisiko zu schiitzen (BGH,
Beschluss vom 07.05.2015, | ZR 108/14, Rdnr. 6 m.w.N.). Diese Grundsétze schlieRen es jedoch
nicht aus, der herausragenden wirtschaftlichen Bedeutung einer Klausel fiir die betroffenen
Verkehrskreise im Einzelfall ausnahmsweise Rechnung zu tragen, wenn die Entscheidung (iber
die Wirksamkeit einer bestimmten Klausel nicht nur fijr deren Verwender und die Vertragspartner,
sondern fir die gesamte Branche von wesentlicher Bedeutung ist, etwa weil es dabei um dulerst
umstrittene verallgemeinerungsfahige Rechtsfragen von grofRer wirtschaftlicher Tragweite geht,
Uber deren Beantwortung bereits vielfaltig und mit kontrbversen Ergebnissen gestritten wird

(BGH, Beschluss vom 05.02.2015, | ZR 106/14, Rdnr. 6; Beschluss vom 10.12.2013, Xl ZR



9 U 228/19 - Seite 22 -

405/12, Rdnr. 6). Die erhebliche wirtschaftliche Bedeutung der Entscheidung (ber die
Wirksamkeit der hier beanstandeten Klauseln ergibt sich nach dem Vortrag der Beklagten aus
den im Jahre 2018 im abgesohlossene’n Versicherungsgeschéft erzielten Bruttobeitrdgen von

€, wobei nach den Ausfiihrungen des Beklagtenvertreters im Termin zur
mundlichen Verhandlung vor dém Landgericht am 20.08.2019 der Anteil der Vertrage, die noch
mit den beanstandeten Klauseln geschlossen worden sind, auf etwa zehn Prozent dieser
Summe geschétzt worden ist. Nach den dargestellten Grundsétzen des Bundesgerichtshofs
kann dieser Betrag zwar im vorliegenden Verbandsprozess nicht alleiniger Malistab fiir die
Festsetzung des Streitwertes sein. Er verdeutlicht aber, dass die in Rede stehenden Klauseln
eine herausragende wirtschaftliche Bvedeutung flr die Beklagte haben, so dass die Festsetzung

des Streitwertes auf 25.000,00 € angemessen erscheint.

Vorsitzende Richterin Richterin , Richter
am Oberlandesgericht am Oberlandesgericht am Oberlandesgericht



