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Ein privater Krankenversicherer ist grundsatzlich berechtigt, beim Wechsel von ei-
nem Tarif mit Pauschalpramie, in die das durch Vorerkrankungen des Versicherten
bedingte Risiko zuschlagsfrei einkalkuliert war, in einen Tarif mit Grundpramie fur ein
Basisrisiko und Risikozuschlagen einen individuellen Risikozuschlag gemald § 204
Abs. 1 Satz 1 Nr. 1i.V.m. § 203 Abs. 1 Satz 2 VVG i.V.m. § 316 BGB zu erheben.
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Der IV. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat durch die Vorsitzende
Richterin Mayen, den Richter Felsch, die Richterin Harsdorf-Gebhardt,
die Richter Dr. Karczewski und Dr. Schoppmeyer auf die mindliche Ver-
handlung vom 15. Juli 2015

fir Recht erkannt:

Die Revision des Klagers gegen das Urteil des Landge-
richts Minchen | - 25. Zivilkkammer - vom 17. Dezember

2014 wird zurickgewiesen.

Die Kosten des Revisionsverfahrens tragt der Klager.

Von Rechts wegen

Tatbestand:

Der Klager begehrt die Feststellung, dass die Beklagte bei dem
von ihm beabsichtigten Tarifwechsel in der privaten Krankenversicherung
keinen Risikozuschlag erheben darf. Er unterhélt bei der Beklagten seit
dem 1. April 1998 eine Krankheitskostenversicherung nach den Tarifen
VS und V (im Folgenden Herkunftstarif). In seinem Antrag vom
14. April 1998 hatte er bei den Gesundheitsfragen "Nierensteinzertrim-
merung rechts" angegeben. Die nach dem Vortrag der Beklagten auf-
grund dieser Angabe vorgenommene Risikoeinstufung wurde von ihr im
Herkunftstarif zum Pauschaltarif ohne Risikozuschlag mitversichert. Der
Klager zahlte fur den Herkunftstarif zuletzt 346,76 € monatlich. Im No-
vember 2010 beantragte der Klager den Wechsel in den Kompakttarif
A. Plus (A. ) der Beklagten (im Folgenden Zieltarif). Die Be-



klagte verlangte fur den Fall des Tarifwechsels die Zahlung eines monat-
lichen Risikozuschlags in Hohe von zuletzt 32,96 €, insgesamt fur den
Zieltarif 274,33 €. Da es der Klager ablehnte, die Vereinbarung zum Ri-
sikozuschlag zu unterzeichnen, kam der gewlnschte Tarifwechsel bis-

lang nicht zustande.

Der Klager beantragt - soweit fir das Revisionsverfahren noch von
Bedeutung - die Feststellung, dass die Beklagte nicht berechtigt ist, bei
einem Wechsel des Klagers in der bestehenden Krankheitskostenversi-
cherung aus dem Tarif VS. in den Tarif A. neben der Vereinba-
rung eines Leistungsausschlusses hinsichtlich der Mehrleistung einen
Risikozuschlag zu verlangen. Das Amtsgericht hat der Klage insoweit
stattgegeben. Auf die Berufung der Beklagten hat das Landgericht die

Klage nach Beweisaufnahme abgewiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die Revision des Klagers hat keinen Erfolg.

I. Das Berufungsgericht hat ausgefuhrt, dem Klager stehe ein
Recht auf Tarifwechsel gemafl § 204 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 VVG zu. Bei ei-
nem Tarifwechsel werde kein neuer Versicherungsvertrag geschlossen,
sondern der bisherige nach Maligabe des neuen Tarifs fortgesetzt. Die
aus dem bisherigen Vertrag erworbenen Rechte fielen bei einem Tarif-
wechsel nicht fort, sondern seien anzurechnen. Zu diesen erworbenen
Rechten gehdre auch die Risikoeinstufung, die der Versicherer aufgrund

des von ihm Uberpriften Gesundheitszustands des Versicherten bei Ver-



tragsbeginn festgelegt habe. Hierbei ergebe sich aus § 204 Abs. 1 Satz 1
Nr. 1 VVG kein Verbot dafiir, Risikozuschlage zu verlangen, wenn im
bisherigen Tarif hohere Risiken durch eine Pauschalpramie bertcksich-
tigt wurden und deshalb keine Risikozuschldge zu zahlen waren. Hier
stehe nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme fest, dass der Herkunfts-
und der Zieltarif eine unterschiedliche Kalkulationsstruktur hatten. Bei
dem Ausgangstarif handele es sich um einen Pauschaltarif, der so kalku-
liert sei, dass in der Grundpramie bereits eine grof3e Bandbreite mdgli-
cher Risiken abgedeckt sei. Risikozuschlage wirden nur selten erhoben.
Konsequenz sei jedoch, dass die Grundpramie dieses Herkunftstarifs
hoher kalkuliert sei. Demgegeniber handele es sich bei dem bestehen-
den Zieltarif um einen solchen, bei dem nur wenige Risiken tUber dessen
Grundpramie abgedeckt seien. Infolgedessen sei diese niedriger als die-
jenige des Herkunftstarifs. Weitere Folge sei, dass fir eine Vielzahl von
Risiken Zuschldge erhoben wiurden, um einen Ausgleich zwischen den
niedrigeren Grundpramien und dem abzudeckenden Gesamtschaden zu

schaffen.

Auf dieser Grundlage sei die Beklagte berechtigt, bei dem Antrag
des Klagers auf Wechsel in den Zieltarif einen Risikozuschlag hinsicht-
lich des Gesundheitszustandes "Zustand nach Nierensteinzertrimme-
rung" zu verlangen. Die Beklagte gehe davon aus, dass bei Personen,
die bereits einmal einen Nierenstein hatten, ein erhdhtes Risiko fur ein
erneutes Auftreten eines Nierensteins bestehe. Fiur dieses Rezidivrisiko
habe die Beklagte 1998 bei Vertragsschluss im Rahmen des Pauschalta-
rifs keinen Risikozuschlag erhoben. Demgegentber l6se im Zieltarif die
Angabe einer Nierensteinzertrimmerung einen Risikozuschlag aus, da
dieses Risiko nicht durch die Grundpramie des Tarifs abgedeckt sei. So-

weit sich der Klager ferner darauf berufen habe, er konne eine Herabset-



zung der Pramie gemald § 41 VVG verlangen, sei sein in der Berufungs-
instanz gehaltener Vortrag gemafld 8 531 Abs. 2 ZPO nicht zu bertcksich-

tigen.

[1. Das hélt rechtlicher Nachprifung stand.

Der Klager beruft sich zu Unrecht darauf, die Beklagte dirfe bei
einem Wechsel aus dem Herkunfts- in den Zieltarif keinen Risikozu-
schlag verlangen. Vielmehr kann die Beklagte einen solchen gemaf
§ 204 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 i.V.m. § 203 Abs. 1 Satz 2 VVG i.V.m. § 316
BGB erheben.

1. Dem Klager steht gegen die Beklagte ein Anspruch auf Tarif-
wechsel gemall § 204 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Halbsatz 1 VVG zu. Hiernach
kann der Versicherungsnehmer bei einem bestehenden unbefristeten
Versicherungsverhaltnis vom Versicherer verlangen, dass dieser Antrage
auf Wechsel in andere Tarife mit gleichartigem Versicherungsschutz un-
ter Anrechnung der aus dem Vertrag erworbenen Rechte und der Alte-
rungsruckstellung annimmt. Mit diesem Tarifwechselrecht wird bezweckt,
insbesondere alteren Versicherungsnehmern bei SchlieBung ihres Tarifs
("Herkunftstarif") die Moéglichkeit zu erdffnen, eingetretene Kostensteige-
rungen durch einen Wechsel in einen anderen Tarif des Versicherers
("Zieltarif") zu vermeiden (Senatsurteil vom 12. September 2012 - IV ZR
28/12, VersR 2012, 1422 Rn. 7; BVerwG VersR 2010, 1345 Rn. 27). Die-
ser Tarifwechselanspruch ist ein Optionsrecht des Versicherungsneh-
mers im Rahmen des den Versicherer treffenden Kontrahierungszwangs

auf Inhaltsanderung des bestehenden Krankenversicherungsvertrages
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(Senat aaO; BVerwG aaO Rn. 30). Die Voraussetzungen dieses Tarif-

wechselanspruchs sind gegeben.

2. Besteht ein Anspruch des Versicherungsnehmers auf einen Ta-
rifwechsel, so kann der Versicherer, soweit die Leistungen in dem Tarif,
in den der Versicherungsnehmer wechseln will, hdher oder umfassender
sind als in dem bisherigen Tarif, fir die Mehrleistung einen Leistungs-
ausschluss oder einen angemessenen Risikozuschlag und insoweit auch
eine Wartezeit verlangen (8 204 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Halbsatz 2 VVG).

a) Zwar sind die Leistungen im Zieltarif hier nicht hoher oder um-
fassender als im Ausgangstarif. Aus 8 204 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 VVG kann
aber nicht gefolgert werden, dass die Erhebung eines Risikozuschlages
nur bei héherer oder umfassenderer Leistung zulassig ist. Wie das Bun-
desverwaltungsgericht bereits zu 8§ 178f Abs. 1 Satz 2 VVG in der bis
zum 31. Dezember 2007 geltenden Fassung, die der jetzigen Regelung
in 8 204 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Halbsatz 2 VVG entspricht, entschieden hat,
wird dort nur ein spezieller Sachverhalt geregelt, bei dem der Tarifwech-
sel mit einer Risikoerh6éhung fur den Versicherer verbunden ist. Hieraus
folgt nicht, dass ein Risikozuschlag in Fallen, in denen diese Besonder-
heit nicht vorliegt, nicht zulassig ware (BVerwGE 108, 325 juris Rn. 21).
Dies ergibt sich schon daraus, dass im Zieltarif ohne weiteres ein Risiko-
zuschlag zulassig ist, wenn ein solcher bereits im Herkunftstarif verein-

bart war.

Ein solcher Fall liegt hier zwar nicht vor, da im Herkunftstarif kein
Risikozuschlag vereinbart war. Wechselt ein Versicherungsnehmer aber
aus einem Tarif mit einer Pauschalpramie, in die das durch Vorerkran-

kungen des Versicherten bedingte Gesamtrisiko einkalkuliert war, in ei-
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nen Tarif mit Grundpramie fir ein Basisrisiko und individuellen Risikozu-
schlagen, so ist der Versicherer nicht gehindert, im Zieltarif Risikozu-
schlage zu erheben, sofern dieser dies fur die Risikoklasse vorsieht, in
die der Versicherer bei Abschluss der Versicherung den Versicherten
eingestuft hatte. Ein Recht auf Freiheit von Risikozuschlagen auch in ei-
nem vollig anders kalkulierten Tarif erwirbt der Versicherungsnehmer mit
dem Abschluss des Vertrages zu einer Pauschalpramie nicht. Der Ge-
setzgeber mag einen solchen eher atypischen Fall nicht ins Auge gefasst
haben. Eine interessengerechte Auslegung des Gesetzes ergibt indes-
sen, dass auch in diesem Fall die Erhebung eines Risikozuschlages nicht
ausgeschlossen ist. Die innere Rechtfertigung hierflr liegt darin, dass
die Krankenversicherung auch im bisherigen Tarif mit den bei Vertrags-
beginn bereits vorhandenen Erkrankungen nur gegen eine verhéaltnisma-
Big hohe Pramie abgeschlossen werden konnte. Wirde der Versicherte
zu dem preiswerteren Grundbeitrag des neuen Tarifs ohne jeden Risiko-
zuschlag versichert, lage darin eine Begunstigung, die weder gegeniber
dem Versicherer noch gegeniber neuen Versicherungsnehmern sachlich
gerechtfertigt ware (BVerwG aaO juris Rn. 28; VersR 2007, 1253 Rn. 38;
BVerwGE 137, 179 Rn. 21; OLG Minchen VersR 2014, 1447; LG Lands-
hut VersR 2014, 1447; Reinhard in Looschelders/Pohlmann, VVG 2. Aufl.
§ 204 Rn. 12; Brommelmeyer in PK-VVG, 2. Aufl. § 204 Rn. 20; Voit in
Prolss/Martin, VVG 29. Aufl. 8§ 204 Rn. 25; Langheid in RGmer/Langheid,
VVG 4. Aufl. 8§ 204 Rn. 11; Reinhard, VersR 2008, 892, 894; Hofer u.a.,
VersR 2008, 1007, 1011; Brommelmeyer, VersR 2010, 706, 709 f.; an-
ders MinchKomm-VVG/Boetius, 8 204 Rn. 274 f.; kritisch ferner Storm-
berg in Versicherungsrechts-Handbuch 3. Aufl. § 44 Rn. 205).

Da das Tarifwechselrecht den Versicherungsnehmer nur vor tber-

hoéhten, nicht aber vor risikogerechten Beitrdgen schutzen soll (Brom-
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melmeyer in PK-VVG, 2. Aufl. 8§ 204 Rn. 20), muss der Gefahr vorge-
beugt werden, dass ein Versicherungsnehmer mit einem "schlechten Ri-
siko" eine Krankenversicherung im Pauschaltarif abschlie3t, um an-
schlieBend unter Berufung auf sein Tarifwechselrecht und unter Umge-
hung der strengen Risikoprifung in den gunstigeren Zieltarif zu wechseln
(Brommelmeyer, VersR 2010, 706, 710). Ferner besteht keine sachliche
Rechtfertigung dafur, die aus einem Pauschaltarif wechselnden Versi-
cherungsnehmer gegentber solchen zu bevorzugen, die erstmals einen

Tarif mit individuellen Risikozuschlagen abschliel3en.

Soweit im Schrifttum vereinzelt vorgeschlagen wurde, dem Versi-
cherer das Recht einzurdumen, statt eines individuellen Risikozuschla-
ges einen pauschalen Risikozuschlag zu erheben (vgl. Lorenz/Wandt,
VersR 2008, 7, 12 ff.; dies. VersR 2008, 1165, 1167 ff.), kommt dies
nicht in Betracht. Ein allein an den Tarifwechsel anknupfender pauscha-
ler Tarifstrukturzuschlag ist als gesetzlich nicht vorgesehener Sonderzu-
schlag mit 8204 Abs.1 Satz1l Nr.1 VVG nicht zu vereinbaren
(BVerwGE 137, 179 Rn. 20, 26 f.; Voit in Prolss/Martin, VVG 29. Aufl.
§ 204 Rn. 26).

b) Der Versicherer ist mithin grundsatzlich berechtigt, beim Wech-
sel von einem Tarif mit Pauschalpramie in einen Tarif mit Grundpramie
fur ein Basisrisiko und Risikozuschlagen einen individuellen Risikozu-
schlag zu erheben. Diese Befugnis ergibt sich aus § 204 Abs. 1 Satz 1
Nr. 1i.V.m. 8 203 Abs. 1 Satz 2 VVG i.V.m. § 316 BGB (vgl. Reinhard in
Looschelders/Pohlmann, VVG 2. Aufl. § 204 Rn. 12; ders. VersR 2008,
892, 894). Aus 8§ 203 Abs. 1 Satz 2 VVG kann entnommen werden, dass
der Versicherer aul3er bei Vertragen im Basistarif nach § 12 VAG mit

Ricksicht auf ein erhdhtes Risiko einen angemessenen Risikozuschlag
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vereinbaren kann. Dieses Recht, einen Risikozuschlag zu verlangen,
ergibt sich aus 8 204 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 VVG in der oben vorgenomme-
nen Auslegung. Lehnt der Versicherungsnehmer die Vereinbarung eines
individuellen Risikozuschlages ab, so kann ihn der Versicherer nach den
Malstaben des § 316 BGB bestimmen.

c) Nach den revisionsrechtlich nicht zu beanstandenden Feststel-
lungen des Berufungsgerichts besteht hier zwischen dem Ausgangs- und
dem Zieltarif eine unterschiedliche Kalkulationsstruktur, die es der Be-
klagten erméglicht, einen individuellen Risikozuschlag zu verlangen. Da-
nach steht fest, dass der Ausgangstarif eine Grundpramie enthielt, die
eine grol3e Bandbreite moglicher Risiken abdeckte, die sich im Rahmen
der Risikoprifung ergaben. Risikozuschlage wurden bei diesem Aus-
gangstarif nur selten erhoben. Aus diesem Grund war die Pramie dieses
Ausgangstarifs hoher kalkuliert. Der erst seit dem Jahr 2007 bestehende
Zieltarif deckt demgegenuber nur wenige Risiken uber die Grundpramie
ab. Der Ausgleich zwischen dem sich ergebenden niedrigeren Versiche-
rungsbeitrag und dem abzudeckenden Gesamtschaden wird sodann Uber
individuelle Risikozuschlage vorgenommen. Die hiergegen gerichteten
Angriffe der Revision sind unbegrindet.

aa) Ohne Erfolg macht sie zunéachst geltend, ein Risikozuschlag
komme nicht in Betracht, da der Klager einen Anspruch auf Tarifwechsel
unter Anrechnung der aus dem Vertrag erworbenen Rechte habe und die
Beklagte anlasslich der Beantragung des Herkunftstarifs keine konkrete
Risikoeinstufung hinsichtlich der Gesundheitsangaben vorgenommen
habe, welche sie nunmehr auf den Zieltarif tbertragen kénne. Zutreffend
ist, dass zu den aus dem Vertrag erworbenen Rechten auch die Bewer-

tung des Gesundheitszustandes zahlt, wie sie der Versicherer bei Ab-
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schluss des Vertrages im Herkunftstarif vorgenommen hat. Hat der Ver-
sicherer auf dieser Grundlage eine Gesundheitsprufung durchgefihrt und
das gesundheitliche Risiko eingeschéatzt sowie die Entscheidung getrof-
fen, den Versicherungsnehmer nach MalRgabe des derart festgestellten
und bewerteten Gesundheitszustandes zu versichern, so erlangt der
Versicherungsnehmer aus dieser Bewertung eine Position, die zu den
"aus dem Vertrag erworbenen Rechten" gehdrt. Der Versicherer darf da-
her im weiteren Vertragsverlauf von dieser Einstufung nicht zuungunsten
des Versicherten abweichen, und zwar auch dann nicht, wenn im Lichte
spaterer Erkenntnisse - etwa aufgrund des weiteren Krankheitsverlaufs
oder neuerer Ergebnisse der medizinischen Forschung - die damalige
Einstufung zu gunstig war (BVerwGE 108, 325 juris Rn. 26; 137, 179
Rn. 31; ferner Senatsurteil vom 20. Dezember 2006 -1V ZR 175/05,
VersR 2007, 196 Rn. 15; Reinhard in Looschelders/Pohlmann, VVG
2. Aufl. 8 204 Rn. 11).

Hier hat die Beklagte ihre Risikoeinstufung des Klagers anlasslich
des Wechsels vom Herkunfts- in den Zieltarif nicht geéndert, sondern le-
diglich die Folgen daraus gezogen, dass der Klager im Herkunftstarif mit
einer Pauschalpramie versichert war, die den Zustand nach Nierenstein-
zertrimmerung zuschlagsfrei versicherte, wahrend im Zieltarif ein Risi-
kozuschlag zu erheben war. Dies ergibt sich aus den revisionsrechtlich
nicht zu beanstandenden Feststellungen des Berufungsgerichts. Hier-
nach hat das bereits im Jahr 1998 vorhandene erhdhte Risiko nach Nie-
rensteinzertrimmerung zum damaligen Zeitpunkt lediglich deshalb nicht
zu einem Risikozuschlag gefuhrt, weil die Beklagte mit dem Herkunftsta-
rif einen umfassenden Pauschaltarif anbot, der dieses Risiko mit abdeck-
te. Anders als die Revision meint, hat die Beklagte den Klager damit zum

damaligen Zeitpunkt nach den rechtsfehlerfreien Feststellungen des Be-
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rufungsgerichts keineswegs als vollstandig gesund im Sinne eines "bes-
ten Risikos" eingestuft und ware deshalb im Falle eines Tarifwechsels an
einem individuellen Risikozuschlag gehindert. Sieht der Zieltarif die Er-
hebung eines Risikozuschlags vor, so hat der Versicherungsnehmer An-
spruch darauf, dass er nach MalRgabe der urspringlichen Risikoeinstu-
fung bewertet wird. Dies schlief3t es indessen nicht aus, dass der Versi-
cherer die urspringliche Risikoeinstufung in eine neue Risikoskala ein-
passt (BVerwGE 137, 179 Rn. 31). Anderenfalls ware der Versicherer
von vornherein daran gehindert, bei Versicherten, die urspringlich in ei-
nem Pauschaltarif mit vergleichsweise hohem Beitrag ohne Risikozu-
schlag versichert waren, beim Wechsel in einen Zieltarif mit einer gerin-
geren Grundpramie fur ein Basisrisiko individuelle Zuschlage fir Risiken
zu verlangen, die nicht von dem durch die Grundpramie erfassten Leis-
tungsumfang gedeckt sind. Das ist indessen - wie oben gezeigt - nicht
der Fall.

Es kann auch keinen Unterschied machen, ob der Versicherer in
den urspriunglichen Tarifbedingungen darauf hingewiesen hat, dass im
Antrag angegebene Krankheiten, Unfallschaden und deren Folgen ohne
Beitragszuschlag unter Versicherungsschutz stehen oder nicht (so
MinchKomm-VVG/Boetius, § 204 Rn. 274-276). Von einer solchen For-
mulierung beziglich des Herkunftstarifs, die dort ohne Auswirkungen auf
die Pramienhdhe bleibt, kann nicht abhangen, ob der Versicherer im Ziel-

tarif berechtigt ist, einen Risikozuschlag zu verlangen.

bb) Ohne Erfolg macht der Klager ferner geltend, die Beklagte sei
bereits deshalb nicht berechtigt, einen Risikozuschlag zu verlangen, weil
nicht jede Abweichung in der Pramienkalkulation zwischen Herkunfts-

und Zieltarif einen derartigen Zuschlag rechtfertige. Zutreffend ist zwar,
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dass der Versicherer bei der Kalkulation seiner Tarife die Mdéglichkeit ei-
nes Tarifwechsels in den Zieltarif ohne Risikozuschlag bertcksichtigen
muss (BVerwG VersR 2007, 1253 Rn. 39). Die Abweichung zwischen
Herkunfts- und Zieltarif muss mithin auf abweichenden und grundsétzlich
nicht vergleichbaren Pramienkalkulationsgrundsatzen beruhen (vgl. Rein-
hard in Looschelders/Pohimann, VVG 2. Aufl. § 204 Rn. 12; ders. VersR
2008, 892, 894 f.; ferner BVerwG VersR 2007, 1253 Rn. 29, welches da-
von spricht, die Tarifstruktur misse sich "qualitativ und deutlich" vonei-
nander unterscheiden). Entgegen der Auffassung der Revision ist dies
hier aber der Fall. Aus den revisionsrechtlich nicht zu beanstandenden
Feststellungen des Berufungsgerichts ergibt sich, dass die Kalkulations-
struktur des Herkunftstarifs auf einem umfassenden Pauschaltarif beruht,
wahrend der Zieltarif nur wenige Risiken Uber die Grundpramie abdeckt

und im Ubrigen die Erhebung individueller Risikozuschlage vorsieht.

cc) Durch die Erhebung des Risikozuschlags wird auch das Tarif-
wechselrecht des Klagers nicht unzumutbar erschwert. Nach dem vom
Klager nicht in Abrede gestellten Vortrag der Beklagten betrug die Préa-
mie im Herkunftstarif 346,76 € monatlich, wahrend sie im Zieltarif ein-
schlief3lich des Risikozuschlags von 32,96 € bei 274,33 € liegt.

3. Ohne Erfolg bleibt die Revision ferner, soweit sie geltend macht,
bei der Kalkulation der Pramie des Zieltarifs mussten solche Gesund-
heitsumstande unberitcksichtigt bleiben, die der Versicherte im Falle ei-
nes Neuabschlusses infolge Zeitablaufs nicht mehr anzugeben brauchte.
Hieraus schliel3t der Klager, er habe im Zeitpunkt seines Antrags auf Ta-
rifwechsel im Jahr 2010 die Zertrummerung des Nierensteins im Jahre
1994 nicht mehr angeben missen. Hierbei wird Ubersehen, dass es

durch den Tarifwechsel nicht zum Abschluss eines neuen Versiche-
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rungsvertrages kommt, sondern der bisherige Krankenversicherungsver-
trag unter Wechsel des Tarifs fortgesetzt wird (Senatsurteil vom 12. Sep-
tember 2012 - IV ZR 28/12, VersR 2012, 1422 Rn. 7; BVerwGE 137, 179
Rn. 30). Dazu ist die urspringliche, auf der Gesundheitsprifung bei Ver-
tragsschluss im Herkunftstarif beruhende Risikoeinstufung des Versiche-
rungsnehmers in diejenige des neuen Tarifs einzupassen (vgl. BVerwGE
aaO Rn. 21).

4. Schlie3lich steht dem von der Beklagten verlangten Risikozu-
schlag auch nicht ein berechtigtes Herabsetzungsverlangen des Klagers
nach 8 41 VVG entgegen. Hiernach kann der Versicherungsnehmer,
wenn wegen bestimmter gefahrerhbhender Umstande eine hdohere Pra-
mie vereinbart ist und diese Umstadnde nach Antragstellung des Versi-
cherungsnehmers oder nach Vertragsschluss weggefallen oder bedeu-
tungslos geworden sind, verlangen, dass die Pramie ab Zugang des Ver-
langens beim Versicherer angemessen herabgesetzt wird. Zwar findet
diese Regelung auch auf die Krankenversicherung Anwendung, da sie
bei den ausgeschlossenen Bestimmungen in 8 194 VVG nicht genannt
wird (OLG Karlsruhe VersR 2011, 788; MunchKomm-VVG/Staudinger,
8 41 Rn. 3; einschrdnkend MinchKomm-VVG/Boetius, § 203 Rn. 625).
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Das Berufungsgericht hat aber bereits das Vorbringen des Klagers hierzu
nicht bericksichtigt. Die hiergegen von der Revision erhobenen Verfah-
rensrigen hat der Senat gepruft und nicht fur durchgreifend erachtet
(8 564 ZPO).

Mayen Felsch Harsdorf-Gebhardt

Dr. Karczewski Dr. Schoppmeyer

Vorinstanzen:

AG Minchen, Entscheidung vom 27.01.2014 - 122 C 24764/13 -
LG Minchen I, Entscheidung vom 17.12.2014 - 25 S 2896/14 -



