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Amtsgericht Miinchen

Az.: 159 C 26871/10

In dem Rechtsstreit

erlasst das Amtsgericht Miinchen durch die Richterin am Amtsgericht + auf Grund der
mindlichen Verhandlung vom 21.06.2012 folgendes

Endurteil

1. Die Beklagte wird verurteilt, an den Klager 1.570,50 € nebst Zinsen
hieraus in Hohe von 5 Prozentpunkten {iber dem Basiszinssatz seit
24.11.2010 zu bezahlen.

Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

2, Die Beklagte hat die Kosten des Rechtsstreits zu tragen.

34 Das Urteil ist fiir den Klager gegen Sicherheitsleistung in Hohe von
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110 % des jeweils zu vollstreckenden Betrags vorl&ufig vollstreckbar.

Tatbestand

Die Parteien streiten (iber die Frage des Umfangs der Erstattungspflicht fiir eine Hérgerateversor-
gung und vorgerichtliche Rechtsanwaltskosten.

Der Klager, ein Rechtsanwalt, unterhalt bei der Beklagten eine private Krankheitskostenversiche-
rung, der die AVB/KK zugrunde liegen. Der Klager ist im Tarif N/1 versichert, wonach seine
Selbstbeteiligung 10 % der erstattungsfahigen Aufwendungen betragt. In den Versicherungsbedi-
gungen des Tarif N/1 heif’t es unter Punkt E. Hilfsmittel Ziffer 24:

"Erstattungsfahig sind die Kosten fir Horhilfen in angemessener Ausfihrung [...]"

Aufgrund einer beidseitigen Schwerhérigkeit wurden dem Klager arztlicherseits Hérgerate verord-
net. Er erwarb Horgerédte zum Preis von insgesamt 4.105,- Euro,reichte die entsprechende Rech-
nung unter dem 23.06.2010 bei der Beklagten ein und setzte dieser eine Frist zur Erstattung bis
zum 07.07.2010. Hinsichtlich der Einzelheiten des klagerischen Schreibens wird auf Anlage 1

zur Klageschrift Bezug genommen. Die Beklagte erstattete dem Klager am 09.07.2010

1.873,20 Euro und am 12.07.2010 weitere 167,20 Euro.

Der Klager ist der Ansicht, dass die Klausel Uiber die Erstattungsfahigkeit der Kosten von Horhil-
fen unwirksam sei. Der Begriff "in angemessener Ausfiihrung" sei derart konturenlos, dass der
Versicherte nicht verlasslich bestimmen kénne, in welcher H6he ihm ein Kostenerstattungsan-
spruch zustehe. Er behauptet, dass die streitgegenstandlichen Hérgeréte als einzige Gerate in
der Lage seien, die Anforderungen des Klagers im beruflichen und privaten Bereich zu erfillen,
wahrend andere Geréte jeweils nur Teilbereiche abdecken wiirden oder der Kiager erhebliche De-
fizite in seiner Kommunikationsféahigkeit hinnehmen misste.

Der Klager beantragt:

Die Beklagte wird verurteilt, an den Klager 1.654,10 Euro verzinslich mit 5 Prozent-
punkten Gber dem Basiszinssatz seit dem 08.07.2010 sowie 123,46 Euro aulerge-
richtliche Mahnkosten zu zahlen.

Die Beklagte beantragt
Klageabweisung.

Die Beklagte ist der Ansicht, dass lediglich die Kosten fiir Hérgerate zu erstatten seien, die durch-
schnittlichen Anforderungen genugen. Individuelle Bedirfnisse des Klagers seien nicht mafigeb-
lich. Der Klager kénne sehr wohl abschatzen, welche Leistungen er beanspruchen kdnne. Dem
Versicherungsnehmer sei auch zumutbar, verbleibende Unwagbarkeiten durch eine Deckungsan-
frage bei der Beklagten zu klaren. Die Verwendung unbestimmter Rechtsbegriffe sei zulassig

und geboten, da es anders nicht mdglich sei, die tendenziell hohen Kosten einer Hilfsmittelversor-
gung zu beschranken. Die Kosten fur Horgerate mit funktionaler Zusatzausstattung seien nicht
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zu erstatten. Es sei eine Versorgung mit Geraten ausreichend, die zu einem Preis bis zu

2.124,- Euro erhaltlich seien. Diesen Betrag habe sie erstattet, wobei 250,80 Euro mit riickstandi-
gen Beitragszahlungen des Klagers verrechnet worden seien. 167,20 Euro habe die Beklagte
dem Klager dann wegen einer Uberschneidung mit Beitragszahlungen des Klagers liberwiesen.
Hinsichtlich der Einzelheiten des Kundenkontos wird auf Anlage B 4 Bezug genommen.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf die wechselseitigen Schriftsatze nebst Anlagen und
das Sitzungsprotokoll vom 21.06.2012 Bezug genommen.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch die Einholung eines schriftlichen Sachverstandigengut-
achtens. Es wird auf das Gutachten des Sachverstindigen vom 07.11.2011
und vom 17.02.2011 verwiesen.

Entscheidungsgriinde

Die Klage ist (iberwiegend begriindet. Der Klager kann von der Beklagten aufgrund der zwi-
schen ihnen bestehenden Krankheitskostenversicherung Erstattung von 90 % der Kosten verlan-
gen, die er fur die Anschaffung der beiden streitgegenstandlichen Horgerate hat aufwenden miis-
sen. Nachdem die Beklagte auBergerichtlich bereits 2.124,- Euro erstattet hat, waren dem Kia-
ger noch 1.570,50 Euro zuzuerkennen. Im (ibrigen war die Klage abzuweisen.

Die Diagnose der Horstérung und die Verodnung der Horgeréate stehen aufer Streit. Streitgegen-
standlich ist lediglich die Frage der Erstattung der Kosten fiir ein drztlich verordnetes Hilfsmittel.
Der Umfang des dem Klager in der Krankheitskostenversicherung zu gewahrenden Versiche-
rungsschutzes ergibt sich aus dem mit der Beklagten geschlossenen Versicherungsvertrag,
den zugrundeliegenden Versicherungsbedingungen, den diese erganzenden Tarife mit Tarifbedin-
gungen sowie den gesetzlichen Vorschriften. Daraus folgt hier: Nach § 1 Abs. 1 a MB/KK ge-
wahrt der Versicherer im Versicherungsfall Ersatz von Aufwendungen fiir die Heilbehandiung
und sonst vereinbarte Leistungen. Art und Hohe der Versicherungsleistungen ergeben sich nach
§ 4 Abs. 1 MB/KK aus dem vereinbarten Tarif mit seinen Tarifbedingungen. Der Versicherer ist
dabei grundsétzlich nicht gehindert, seinen Kosteninteressen durch Einschrankungen bzw. er-
stattungsfahige Hochstbetrage Rechnung zu tragen. So kénnen etwa die erstattungsfahigen
Hilfsmittel durch eine abschlieRende Aufzahlung beschrankt werden (BGH VersR 2004, 1035).

Nach Punkt E. Hilfsmittel Ziffer 24 des Tarifs N/1 sind Kosten fiir Horhilfen in angemessener Aus-
flhrung erstattungsfahig.

Die vorliegende Leistungsbeschréankung, wonach Hilfsmittel in "angemessener Aufihrung" erstat-
tet werden, ist jedoch nicht wirksam. Sie halt einer Inhaltskontrolle nach § 307 Abs. 1 S. 2 BGB

nicht stand. Die Tarifbestimmung benachteiligt den Klager unangemessen, da sie nicht klar und
verstandlich ist.

Die Tarifbedigung ist als eine das Hauptleistungsversprechen einschrankende Regelung inhalt-
lich zu kontrollieren (BGH VersR 2007, 1690).

Die streitgegensténdliche Klausel verstoiit gegen das Transparenzgebot im Sinne des § 307
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Abs. 1 S. 2 BGB. Das Transparenzgebot schlief3t auch das Bestimmtheitsgebot ein. Dieses ver-
langt, dass die tatbestandlichen Voraussetzungen und Rechtsfolgen so genau beschrieben wer-
den, dass einerseits fiir den Verwender keine ungerechtfertigten Beurteilungsspielraume entste-
hen. Andererseits soll der Vertragspartner ohne fremde Hilfe moglichst klar und einfach seine
Rechte feststellen kénnen, damit er nicht von deren Durchsetzung abgehalten wird. Eine Klau-
sel genligt damit dem Bestimmtheitsgebot nur dann, wenn sie im Rahmen des rechtlich und tat-
sachlich Zumutbaren die Rechte und Pflichten des Vertragspartners des Klauselverwenders so
klar und prazise wie mdéglich umschreibt. Ein Verstol liegt danach vor, wenn eine Klausel so un-
prazise formuliert ist, dass fiir den Versicherungsnehmer selbst der Kern der von der Klausel er-
fassten Falle nicht tiberblickt werden kann. Dies ist z.B. dann der Fall, wenn die versicherte Per-
son auch nach gebotenen verstandigen Durchsicht nicht in der Lage ist, verlasslich zu bestim-
men, welcher Anspruch ihr nach der Regelung in den Versicherungsbedingungen zustehen soll
(vgl. LG Dortmund, NJW-RR 2011, 903 m.w.N.).

Gegen dieses Bestimmheitsverbot verstofit die streitgegensténdliche Klausel, wonach dem Kila-
ger lediglich Kosten fiir Hilfsmittel in "angemessener Ausfihrung" erstattet werden sollen. Diese
Regelung ist so konturenlos, dass der Klager als aufmerksamer Leser der Versicherungsbedin-
gungen nicht erkennen kann, in welcher Hohe ihm ein Leistungsanspruch bei der Anschaffung
von Hérgeraten zustehen soll (vgl. auch LG Dortmund, NJW-RR 2011, 903 fur Erstattungsfahig-
keit der Kosten von Hérhilfen "in einfacher Ausflhrung").

Die Tarifbedigung kann dahingehend verstanden werden, dass damit nur die Preise fur eine Aus-
fihrung mittlerer Art und Glite erstattet werden sollen, die also durchschnittlichen Anforderun-
gen geniigen, wobei individuelle BedUrfnisse der jeweiligen Versicherungsnehmer aufen vor blei-
ben (so Prldlss/Martin, 192 VVG Rdnr. 140). Der Versicherungsnehmer hatte in diesem Fall kei-
nen Anspruch auf die beste Qualitat, misste sich aber auch nicht mit der schlechtesten Quali-
tat begniigen. Er musste sich ggf. am Mittel beider Extreme orientieren. Unklar bliebe aber dann,
welche Qualitat aus der breiten Palette eines oder verschiedener Anbieter malRgebend sein soll
(vgl. LG Dortmund, NJW-RR 2011, 903).

In einem monetaren Sinn wére die Bestimmung zu verstehen, wenn die Beklagte die Regelung -
so wie sie es ebenfalls ausgefiihrt hat - als eine Preisbegrenzung verstanden wissen will, ob-
wohl es fir die medizinische Notwendigkeit auf Kostengesichstpunkte gerade nicht ankommt.

Die Preisgrenze, bis zu der ein Leistungsanspruch der versicherten Person bestehen soll, blie-
be offen. Denn es fehlt eine Preisangabe wie bei den unter Punkt E Ziffer 23 beispielhaft angefiihr-
ten Brillen und Kontaktlinsen, deren Kosten bis zu einem Rechnungsbetrag von insgesamt
306,78 Euro innerhalb eines Geschéftsjahres erstattungsfahig sind.

Die Regelung ist aber auch dahingehend interpretierbar, dass eine angemessene Ausflihrung ei-
nes Horgerates erst dann zu bejahen ist, wenn im konkreten Einzelfall bezogen auf die konkrete
Horstérung und bezogen auf die konkreten Lebensumstande des jeweiligen Versicherungsneh-
mers die HOrstdorung adaquat ausgeglichen wird. Denn was angemessen ist, hangt immer von
den Umsténde des Einzelfalls ab, so z.B. auch beim angemessenen Unterhaltsbedarf von Ge-
trenntlebenden nach § 1361 BGB, bei dem die individuell ermittelten Lebens-, Einkommens- und
Vermégensverhéltnisse malgebend sein. Bei einer Horgerateversorgung ware demgemaf un-
ter anderem mafgebend, ob der Betroffene berufstatig ist oder nicht, welchen Beruf der Versi-
cherte ggf. ausiibt und welche Alltagssituationen das Hérgerdt demgemaf meistern muss. Da
sich die Lebensumstande immer wieder andern kénnen, ware auch danach nicht von vornher-
ein kiar, in welcher Hohe dem Versicherten der Anspruch zusteht.
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Das Gericht verkennt nicht, dass die Anforderungen an die Transparenz von Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen nicht Uberspannt werden diirfen und auch unbestimmter Rechtsbegriffe
aus der Gesetzessprache verwendet werden dlrfen. Es ist allerdings der Auffassung, dass des
der Beklagten maglich ist, Preisgrenzen der Erstattungsfahigkeit von Horgeraten anzugeben,
wenn die streitige Regelung in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur den Tarif N/1 in
diesem Sinne verstanden werden soll, wie die Beklagte in diesem Verfahren ausfiinrt. Dies zeigt
die entsprechende Regelung flr Brillen und Kontaktlinsen. Die streitgegensténdliche Bestim-
mung ist unklar. Dem Versicherungsnehme ist nicht zuzumuten, eine Marktanalyse Uber die Prei-
se aller verfligbarer Horgerate vorzunehmen. Ebenso kann es nicht Sinn und Zweck einer Ver-
tragsbestimmung sein, dass der Versicherungsnehmer sich auf eine Marktanalyse seines Ver-
tragspartners, des Versicherers, verlassen muss, um seinen Leistungsanspruch bestimmen zu
konnen . Deshalb hilft auch die Anregung der Beklagten nicht weiter, dass der Klager bei ihr hat-
te nachfragen kdnnen, um die Hohe seines Leistungsanspruchs zu ermitteln. Dadurch wiirden
der Beklagten gerade diejenigen Beurteilungsspielraume eroffnet, die ihr als Klauselverwender

durch das Bestimmtheitsgebot gerade verschlossen werden sollen (LG Dortmund, NJW-RR
2011, 903).

Nach alledem hélt das Gericht die streitige Bestimmung wegen Intransparenz fiir unwirksam, so
dass sich die Beklagte hierauf zur Eingrenzung ihrer Leistungsverpflichtung nicht berufen kann.

Aufgrund des von der Beklagten vorgelegten Auszugs aus dem Kundenkonto des Klégers bei
der Beklagten geht das Gericht davon aus, dass ein Teilbetrag in Hohe von 250,80 Euro mit riick-
standigen Beitragszahlungen verrechnet wurden, weswegen dem Kl&ager noch die tenorierte
Summe zuzusprechen war.

Verzugszinsen waren ab Rechtshangigkeit zuzuerkennen, §§ 288, 291 ZPO. Soweit Verzugszin-
sen bereits ab dem 08.07.2010 gefordert wurden, war die Klage insoweit abzuweisen. Die einsei-

tige Bestimmung einer Leistungszeit wirkt nicht verzugsbegriindend (vgl. Palandt, BGB, § 286
Rdnr. 22).

Einen Anspruch auf Erstattung vorgerichtlicher Rechtsanwaltskosten hat der Klager nicht. Der
Klager ist bereits mit seinem Schreiben vom 23.06.2010, das ihn nach dem Briefkopf als Rechts-
anwalt auswies und das er auch als solcher unterschrieben hat, als Rechtsanwalt gegeniber

der Beklagten aufgetreten. Zu diesem Zeitpunkt befand sich die Beklagte jedoch noch nicht in Ver-
zug. Etwaige Gebuhren nach dem RVG sind aber bereits zu diesem Zeitpunkt angefallen. Die
Klage war daher auch in diesem Punkt abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 92 Abs. 2 Nr. 1 ZPO. Die Entscheidung tiber die vorlaufige
Vollstreckbarkeit folgt aus §§ 709 S. 2, 708 Nr. 11, 713 ZPO.

Richterin am Amtsgericht



