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Erwagungen

E. 22

Februar 2011 (richtig: 2010) vollstandig arbeitsunfahig geworden sei. Die Beklagte 2 habe
nach Abzug der Wartefrist von 60 Tagen vom 23. April 2010 bis 31. Mai 2010
Krankentaggelder erbracht. Am 19. April 2010 habe er einen Arbeitsvertrag mit der A.
GmbH als Serviceangestellter mit Beginn am 1. Juni 2010 abgeschlossen. Der kinftige
Arbeitgeber habe im April 2010 Kenntnis von der Arbeitsunféhigkeit gehabt. In der Folge
habe er vom 3. bis 12. Juni 2010 gearbeitet. Am 12. Juni sei ihm unter Einhaltung einer
Kundigungsfrist von 3 Tagen auf den 16. Juni 2010 gekindigt worden. Als Grund sei
angegeben worden, dass er den Anforderungen im Service nicht genlige, was angesichts
seines damaligen Gesundheitszustandes zutreffend gewesen sei (Urk. 1 S. 4f.). Am 3. Mérz
2010 sei bei ihm eine Nierenresektion durchgefihrt worden und in der Folge sei er bisund
mit Ende Mai vollstéandig arbeitsunféhig gewesen. Er habe von sich aus und ohne Wissen
seiner behandelnden Arztin in der Zeit vom 1. bis 17. Juni 2011 (richtig: 2010) einen
Arbeitsversuch unternommen. In der Zeit vor und nach dem Arbeitsversuch habe eine
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit bestanden (Urk. 1 S. 6). Daer in der Zeit vom 3. bis 12.
Juni 2010 tatsachlich einer Tétigkeit nachgegangen sei, widerlege dies eine fr diese Zeit
allenfalls anderslautende medizinisch-theoretische Einschétzung der Arbeitsfahigkeit (Urk.
1S.7). Bei seiner Arbeit im Restaurant A, sei seinen Arbeitskollegen sehr wohl bekannt
gewesen, dass er korperlich schwere Tétigkeiten nicht austiben konne. Am Abend des 12.
Juni 2010 habe er die Arbeit abbrechen und nach Hause gehen miissen, wovon der
Arbeitgeber Kenntnis gehabt habe. Die Grunde fur die Kindigung seien nicht mangelnde
Fachkenntnisse, sondern gesundheitlicher Art gewesen. Dementsprechend sel die
Kundigung einen Tag nach dem Zusammenbruch erfolgt. Die vollstandige
Arbeitsunfahigkeit ab 13. Juni 2010 sei mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgewiesen
(Urk. 26 S. 3). 2.2Dem hi€lt die Beklagte 1 entgegen, der Arbeitgeber habe erst aufgrund
eines Schreibens des Sozialamtes vom 21. Oktober 2010 von einer Arbeitsunfahigkeit des
Kléagers erfahren; er habe weder Kenntnis von einer Arbeitsunfahigkeit ab 22. Februar 2010
noch von der Operation vom 3. Mé&rz 2010 gehabt. Die Arbeitsunfahigkeit ab 22. Februar
2010 sei offenbar aus psychischen Griinden attestiert worden. Es sei wahrend des
Arbeitseinsatzes keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit festgestellt worden. Die
Kundigung sei ausschliesslich wegen mangelnder Fachkenntnisse und nicht wegen
mangelnder korperlicher Leistungsfahigkeit erfolgt. Nach Lage der Akten seien vom 12.
Mai 2010 biszum 7. Juli 2010 keine arztlichen Konsultationen erfolgt. Es sei deshalb davon
auszugehen, dass der Klager seinen Gesundheitszustand erst ab dem 7. Juli 2010 erneut fr
behandlungsbeduirftig gehalten habe. Wéren bereits ab dem 13. Juni 2010
behandlungsbeduirftige Beschwerden aufgetreten, so hétte sich der Klager wohl friher in



arztliche Behandlung begeben. Zudem habe die behandelnde Arztin anlésslich der
Untersuchung vom 7. Juli 2010 noch keine Arbeitsunfahigkeit attestiert; der Klager sei erst
anlasslich der Konsultation vom 21. Juli 2010 ab dem 19. Juli 2010 zu 50 % arbeitsunféhig
geschrieben worden. Am 30. Juli 2010 sei dann riickwirkend per 18. Juni 2010 eine
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit attestiert worden (Urk. 10 S. 4 f.). Nach erfolgter
Kundigung habe der Kléger biszum 16. Juni 2010 keine Arbeit mehr geleistet, weil er
Freitage zugute gehabt habe, nicht weil er aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr dazu in
der Lage gewesen wére. Eine am 13. Juni 2010 einsetzende Arbeitsunfahigkeit sei nicht
ausgewiesen, dies sai erst ab dem 18. Juni 2010 und damit nach Beendigung des
Arbeitsverhdtnisses der Fall. Der Klager habe deshalb keinen Anspruch auf
Krankentaggelder (Urk. 10 S. 6). Selbst wenn der Arbeitgeber von der Nierenproblematik
gewusst haben sollte, andere dies nichts am Umstand, dass der Klager vom 3. Juni bis zum
16. Juni 2010 einer vollzeitigen Tétigkeit nachgegangen sei und eine erneute
Arbeitsunfahigkeit erst am 30. Juli 2010 riickwirkend per 18. Juni 2010 attestiert worden
sei. Zudem sei ab August 2010 wiederholt auf eine funktionelle Uberlagerung

hingewiesen worden, welche rechtsprechungsgemass vermutungswei se tiberwindbar sei, so
dass eine allféllige Leistungspflicht der Beklagten 1 unter diesem Gesichtspunkt zu
reduzieren wére (Urk. 10 S. 7). 2.3Die Beklagte 2 machte geltend, gestiitzt auf das
Freizlgigkeitsabkommen unter den Krankentaggel dversicherern, dem beide Beklagten
beigetreten seien, gingen bei einem Wechsel unter beigetretenen Versicherern laufende
Schadenfdlle zu Lasten des neuen Versicherers, sofern der Arbeitnehmer beim neuen
Arbeitgeber im gleichen Umfang angestellt sei. Die Beklagten seien beztiglich des
Versichererwechsels miteinander in Kontakt gewesen. Die Arbeitsféhigkeit des Klagers sei
seitens der Beklagten 2 nach dem 1. Juni 2011 nicht mehr tberpruft worden, weshalb dazu
keine Stellung genommen werden kdnne (Urk. 12 S. 3). Der neue Versicherer trete beim
Versicherungswechsel vollumfanglich an die Stelle des alten, sofern der Arbeitnehmer beim
neuen Arbeitgeber im gleichen Umfang angestellt sei wie beim bisherigen. Der Klager sei
sowohl bei der Y. AGasauchbei der A._ GmbH im Vollzeitpensum beschaftigt
gewesen. Gemass Freiziigigkeitsabkommen sei auf die tatsachliche und nicht auf die
medizinisch eingeschétzte Arbeitsfahigkeit abzustellen. Weil es zwischen dem Klager und
der A, GmbH zu einer Anstellung im Vollpensum gekommen und das Arbeitsverhéltnis
im vereinbarten Umfang angetreten worden sei, sei der Schadenfall unabhangig von einer
allfalligen medizinischen Beurteilung der Arbeitsféhigkeit von der Beklagten 2 auf die
Beklagte 1 tibergegangen. Anspriiche aus der kollektiven Taggeldversicherung fur die Zeit
nach dem 31. Mai 2010 seien gegenuiber der Beklagten 2 (richtig: 1; vgl. Urk. 32) geltend
zu machen (Urk. 12 S. 41.). 2.4Streitig und zu prufen ist somit, ob der Kléger vom 13. Juni
2010 bis 21. November 2011 Anspruch auf Leistungen aus einer

Kollektivtaggel dversicherung hat. 3. 3.1Mit Bericht vom 13. Januar 2010 (Urk. 11/6/19)
diagnostizierte Dr. med. C.___, Chefarzt Urologieam D.___, einen Nierentumor Unterpol
rechts. Die operative Nieren-Teilresektion wurde am 3. Marz 2010 durchgefthrt (Urk.
11/6/15). 3.2Dr. med. E.___, Innere Medizin und Nephrologie FMH, attestierte am 11.
Februar 2010 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit des Klagers vom 22. Februar 2010 bis
28. Februar 2010 (Urk. 11/6/12). Mit Austrittsbericht vom 11. Mérz 2010 (Urk. 11/6/6)
Uber den stationéren Aufenthalt des Klagers vom 2. Méarz 2010 bis 14. Mérz 2010 wurde
darauf hingewiesen, dass er fur vier Wochen auf das Tragen schwerer Lasten verzichten
solle (S. 1 unten). Im Attest vom 6. April 2010 ging Dr. E.____ von einer Arbeitsunf&higkeit
von drei Wochen ab 6. April 2010 aus, ohne den Umfang der Arbeitsunfahigkeit



festzulegen (Urk. 11/6/10). Am 22. April 2010 attestierte Dr. E.____eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit vom 28. April 2010 bis 12. Mai 2010 (Urk. 11/6/9). Dr. E.____ ging mit
arztlichem Zeugnis vom 28. April 2010 (Urk. 11/6/11) davon aus, dass die seit 22. Februar
2010 bestehende vollstandige Arbeitsunfahigkeit voraussichtlich bis 12. Mai 2010 andauern
werde. Ihr Attest vom 11. Mai 2010 (Urk. 11/6/8) nannte eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit vom 13. Mai 2010 bis 31. Mai 2010. Vom 18. Juli 2010 bis 16. August
2010 sei der Klager zu 50 % arbeitsunfahig (Attest vom 21. Juli 2010; Urk. 11/6/14). Dr.
E.__ tellteam 4. Juli 2011 der Beklagten 1 mit, dass dies unrichtig sei (vgl. Ur. 11/27).
Sodann attestierte Dr. E.____am 30. Juli 2010 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit des Klagers
ab 18. Juni 2010 bis auf weiteres (Urk. 11/6/7). 3.3Dr. med. F.___, Spezialarzt fur
Rontgendiagnostik, fihrte mit Bericht vom 28. Juli 2010 (Urk. 11/6/5) aus, es kénnten
stérker ausgepréagte narbige Verdnderungen al's mogliche Ursache fir die
Beschwerdesymptomatik des Kl&gersin Frage kommen (S. 1 unten). 3.4Dr. med. G.___,
Neurologie FMH, stellte mit Bericht vom 3. August 2010 (Urk. 11/6/4) folgende Diagnosen
(S. 1): Status nach Teil-Nephrektomie rechts mit postoperativer Verletzung von Hautnerven
(Neurinom mdglich) und: Anaesthesia dolorosa der rechten Unterbauchregion
wahrscheinlicher funktioneller Uberlagerung Den diffusen und ausschweifenden
anamnestischen Angaben sei zu entnehmen, dass es im weiteren Verlauf - wozu der Kléger
keine prézisen Angaben mache - nach der Operation zur Entwicklung von
Missempfindungen im postoperativ zundchst tauben Gebiet gekommen sei, mit
Unvertraglichkeit der Kleider auf der Haut. Die Schmerzen wirden gemass Kléger beim
Niesen, Husten und Pressen einschiessen. Ein Arbeitsversuch als Kellner habe zur
Verstarkung dieser Beschwerden gefihrt. Kundenbesuche a's Versicherungsberater seien
erschwert (S. 2). Klinisch liege eine taktile Dysasthesie, Allodynie und Hyperpathia mit
gleichzeitig empfundener Taubheit vor, was insgesamt einer Anaesthesia dolorosa
entspreche. Das vom Kl&ger bezeichnete Gebiet betreffe alerdings auch Regionen kranial
der Narbe und Uberschreite die Mittellinie nach links, was mit der Anatomie lokaler
Hautnerven schlecht erkléarbar sei. Eine koinzidente Riickenmarksaffektion habe

ausgeschl ossen werden konnen. Bei Absenz eines erkl&renden anatomischen Korrelats fur
diese schmerzhafte Region muisse aus neurologischer Optik, passend zur auffalligen
Anamneseerhebung und zum klinischen Aspekt, eine funktionelle Komponente postuliert
werden (S. 1). 3.5Dr. med. H.___, Neurologie FMH, diagnostizierte mit Bericht vom 28.
September 2010 (Urk. 11/6/3) einen Status nach Tumor-Teil-Nephrektomie rechtsim Mérz
2010 mit einem im Verlauf zunehmenden neuropathischen Schmerzsyndrom, passend zu
einer Neuropathie des N. iliohypogastricus rechts (S. 1). Die Anamnese und der klinische
Untersuchungsbefund wiirden gut zu einer Neuropathie passen. Urséachlich komme
aufgrund des Verlaufes am ehesten eine Kompression durch Vernarbungen in Betracht, was
bildgebend unterstiitzt werde (S. 1). 3.6Dr. med. I.___, Oberérztin Urologieam D.___,
stellte mit Bericht vom 13. Oktober 2010 (Urk. 11/11/4) tiber die Verlaufskontrolle sechs
Monate nach der Operation folgende Diagnosen (S. 1): tumorrezidivfreier Zustand mit und
bei

Status nach Nierenteilresektion am 3. Marz 2010 bel massig differenziertem hellzelligem
Nierenzellkarzinom zunehmendes neuropathisches Schmerzsyndrom passend zu einer
Neuropathie des N. iliohypogastricus rechts bisher fehlende Besserung auf medikamenttse
Therapien kurzfristiges Ansprechen auf perkutane Blockade N. iliohypastricus und N.
ilioinguinalis wahrscheinlich zusétzlich funktioneller Uberlagerung Hinsichtlich der
Anamnese hielt Dr. I.___ fest, der Kl&ger habe seit vier Monaten zunehmende Schmerzen



entwickelt. Zudem berichte er Uber eine ausgepragte Bertihrungsempfindlichkeit im Bereich
der distalen Narbe sowie ein Taubheitsgefuhl. Er sei anamnestisch seit der Operation nicht
wieder arbeitsfahig (S. 1). 3.7Dr. H.____ diagnostizierte mit Bericht vom 20. Oktober 2010
(Urk. 11/11/3) einen Status nach Tumor- Teilnephrektomie rechtsim Méarz 2010 mit im
Verlauf zunehmendem neuropathi schem Schmerzsyndrom, passend zu einer Neuropathie
des N. iliohypogastricus rechts. Bereits unmittelbar postoperativ habe der Kl&ger eine
Taubheit im Bereich des rechten Unterbauches verspurt, welche ihn nicht gestort habe. Im
weiteren Verlauf habe sich eine starke Beriihrungsempfindlichkeit mit Unvertraglichkeit
der Kleider und bei Anstrengung einschiessenden Schmerzen entwickelt (S. 1). Ein
Arbeitsversuch als Kellner habe zur Verstarkung der Beschwerden gefihrt und
Kundenbesuche als Versicherungsberater seien erschwert (S. 2). Soweit eruierbar sei der
Kléger von Beruf Kellner und Versicherungsberater und habe nach eigenen Angaben den
Kellner-Beruf im Februar 2010 nach Diagnosestellung eines Nierentumors ,,aus
psychischen Grinden® bereits préoperativ aufgegeben. Zur aktuellen Tétigkeit und
Arbeitsunfahigkeit seien die Angaben unklar (S. 3). 3.8Die Arzte des Departements
Chirurgie, J.___, stellten mit Bericht vom 3. Dezember 2010 (Urk. 11/11/30) folgende
Diagnosen (S. 1): neuropathisches Schmerzsyndrom N. iliohypogastricus rechts Status nach
Nierenteilresektion am 3. Marz 2010 bel méassig differenziertem hellzelligem
Nierenzellkarzinom Status nach frustranen Therapieversuchen mit Lyrica, Tegretol,
Codicontin, Dafalgan Status nach perkutaner Infiltrationsanasthesie Nn. iliohypastricus und
N. ilioinguinalis August 2010 Beim Beschwerdefihrer bestehe seit der Teilnephrektomie
vom Mérz 2010 ein Taubheitsgefiihl mediokaudal des Flankenschnittes rechts. Im Verlauf
habe sich ein progredienter neuralgiformer Schmerz im Verlauf des N. iliohypogastricus
mit ausgepragter Neuralgie auf Bertihrung und Exazerbation bei HUftflexion entwickelt (S.
1). Es seien weitere Abklarungen vorzunehmen (S. 2). 3.9Auf Anfrage des Rechtsvertreters
desKlé&gershielt Dr. E._ am 7. Januar 2011 (Urk. 11/6/2) fest, der Kl&ger sei seit 14.
Dezember 2009 etwa alle zwei bis vier Wochen bel ihr in Behandlung. Er leide an einem
neuropathischen Schmerzsyndrom des N. iliohypogastricus rechts bei Status
Nieren-Teilresektion vom Méarz 2010, was sich auf seine Arbeitsfahigkeit auswirke.
Hinsichtlich seiner Tétigkeit in der Gastronomie sai er zurzeit zu 100 % arbeitsunfahig.
Vom 22. Februar 2010 bis 31. Mai 2010 sowie seit 18. Juni 2010 bestehe volle
Arbeitsunfahigkeit. In der Zeit vom 1. Juni 2010 bis 17. Juni 2010 habe der Klager auf
eigenen Wunsch einen Arbeitsversuch unternommen (S. 1-2). 3.10Dr. E.____ fihrte auf
Anfrage der Beklagten 1 am 4. Juli 2011 (Urk. 11/27ain Verbindung mit Urk. 11/27b) aus,
sie habe keine volle Arbeitsfahigkeit ab dem 1. Juni 2010 bestétigt. Der Klager habe
eigenstandig ab 1. Juni 2010 eine neue Arbeitsstelle zu 100 % angetreten. Dagegen seien
aus medizinischer Sicht Vorbehalte angebracht gewesen, da sich nach dem 31. Mai 2010
nichts an der medizinischen Sachlage gedndert habe. Nach dem 11. Mai 2010 habe Dr.
E._ denKl&ger erst am 7. Juli 2010 gesehen. Der Klager habe die Stelle ab 1. Juni 2010
angetreten, ohne Rucksprache mit ihr zu halten, da er sich zu diesem Zeitpunkt subjektiv fur
arbeitsfahig gehalten habe. Die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung im Zeitraum vom 1. Juni 2010
bis 17. Juni 2010 sei nicht dahingehend zu interpretieren, dass der Kl&ger in dieser Zeit in
seiner neuen Tétigkeit al's Serviceangestellter voll arbeitsfahig gewesen sei. Vor dem 7. Juli
2010 habe sich der Kl&ger nicht in der Praxis vorgestellt. Erst zu diesem Zeitpunkt habe er
uber seinen eigenstandigen Arbeitsversuch informiert und tiber medizinische Beschwerden
berichtet, die zum Aussetzen seines Arbeitsversuches ab dem 18. Juni 2010 gefuhrt hatten.
Die objektiv und subjektiv bestehende medizinische Beschwerdesymptomatik habe zur



erneuten vollen Arbeitsunfahigkeit ab dem 18. Juni 2010 gefihrt. Als Serviceangestel lter
sei der Klager seit diesem Datum zu 100 % arbeitsunfahig. Ab 1. Juli 2011 bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % fur Burotétigkeiten (Urk. 11/27a). 3.11Prof. Dr. med. K.__,
Chefarzt AnésthesieL.___, fuhrte auf Anfrage der Beklagten 1 am 6. Juli 2011 (Urk.
11/28/1 in Verbindung mit Urk. 11/28/2) aus, die erstmalige Konsultationander L. sel
am 6. Juli 2011 erfolgt. Die Diagnose laute wie folgt: neuropathisches Schmerzsyndrom N.
iliohypogastricus rechts mit und bei Status nach Nierentellresektion am 3. Mé&rz 2010 bei
maéssig differenziertem hellzelligem Nierenzellkarzinom Status nach frustranen
medikamenttsen Therapieversuchen Status nach perkutaner Infiltrationsanasthesie n.
iliohypogastricus und N. ilioinguinalis im August 2010 Status nach Phenolisation des N.
ilioinguinalis am 10. Januar 2011 Status nach Re-Blockade des N. ilioinguinalis am 10.
Mérz 2011 Die Schmerzen des Kl&gers seien geméss Uberweisungsschreiben im Marz 2010
aufgetreten. Am 11. Mai 2011 sei eine Qutenza-Applikation erfolgt (S. 1). Bei anhaltendem
Therapieerfolg sai der Kl&ger sait 1. Juli (wohl 2011) zu 50 % und voraussichtlich ab 1.
Oktober 2011 wieder zu 100 % arbeitsfahig. Ob nicht- medizinische Griinde einen Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit hétten, sei nicht bekannt. Als Buroangestellter sei der Klager nicht
eingeschrankt. Bei anhaltendem Therapieerfolg sollte ab 1. Oktober (wohl 2011) eine 100%
ige Arbeitsfahigkeit als Buroangestellter moglich sein (S. 2). 3.12Der Betreiber des
Restaurants A.___ fuhrteam 8. Juli 2011 (Urk. 11/29/3) aus, das Vorstellungs- und
Anstellungsgesprach mit Vertragsunterzeichnung habe am 19. April (2010) stattgefunden.
Er selbst habe keine Kenntnisse von gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Klégers
gehabt. Von einer vor dem 1. Juni 2010 bestehenden Arbeitsunfahigkeit habe er nach der
ausgesprochenen K iindigung, aufgrund eines Briefes des

Sozialamtes, Kenntnis erhalten. Der erste Arbeitstag des Klégers sei der 3. Juni 2010
gewesen. Der Klager habe vom 3. Juni 2010 bis 12. Juni 2010 gearbeitet (S. 1). Er sai in
diesem Zeitraum vollstandig arbeitsfahig gewesen; die Kindigung sei infolge fehlender
fachlicher Fahigkeiten erfolgt. Die Kiindigung sei am 12. Juni 2010 personlich er6ffnet und
unterschrieben worden. In der Folge habe der Klager nicht mehr gearbeitet. Es seien noch
freie Tage einzuziehen gewesen und der Lohn sai bis 15. Juni 2010 ausbezahlt worden.
Dass 17 Tagessétze bezahlt worden seien, sai darauf zurtickzuftihren, dass ein Tag zu viel
ausbezahlt worden sei. Es sel auf eine Ruckforderung verzichtet worden. Grund fir die
Kundigung innerhalb der Probezeit sei gewesen, dass die fachlichen Fahigkeiten des
Kl&gers fir den Betrieb nicht geeignet gewesen seien (S. 2). 3.13Der Klager hielt zuhanden
seines Rechtsvertreters am 9. Mai 2012 (Urk. 27) fest, er habe den Inhaber des Restaurants
A.___imJanuar 2010 nach einer Stelle gefragt. Im Februar 2010 habe dieser gesagt, er
solle sich Anfang Mai wegen einer Stelle melden. Mitte April habe der Kl&ger ihn
angerufen und es sei daraufhin am 19. April 2010 ein Arbeitsvertrag mit Arbeitsbeginn ab
1. Juni 2010 geschlossen worden. Per 15. Mai 2010 s&i er in die vom Arbeitgeber zur
Verfugung gestellte Wohnung gezogen. Er habe dem Arbeitgeber im Februar 2010
mitgeteilt, dass er am 3. Mérz 2010 operiert werde und Nierenkrebs habe. Anlé&sslich des
Bewerbungsgespréchs habe er mitgeteilt, dass weiterhin gesundheitliche Probleme
bestiinden. Es sei vereinbart worden, einen Versuch zu starten (,,es werde schon gehen®).
Dass der Arbeitsbeginn auf den 1. Juni 2010 gelegt worden sei, sel im erhdhten
Personalbedarf in der Aussensaison begriindet (S. 1). Er habe die Arbeit am 3. Juni 2010
aufgenommen. Er sai fachlich in der Lage gewesen, die Tatigkeit auszulben; einzig Fische
habe er nicht tranchieren konnen. Er habe zwolf Jahre Erfahrung in der Gastronomie. Er
habe mehrere Tage ganztags gearbeitet, habe aber auf die Zahne beissen missen. Eigentlich



waére ein Pensum von 50 % angemessen gewesen. Eine vorgangige Ricksprache mit seiner
Arztin sei nicht erfolgt. Er habe arbeiten wollen, was aber aufgrund der korperlichen Folgen
der Operation nicht moglich gewesen sei. Am 12. Juni 2010 sei er bei der Arbeit
zusammengebrochen; der Chef habe ihn um 21:00 Uhr vorzeitig nach Hause geschickt. Am
12. Juni 2010 habe er noch bis am Mittag gearbeitet und danach die Ktindigung erhalten.
Der Grund der Kiindigung habe in der gesundheitlichen Beeintrachtigung gelegen; es sei
doch nicht gegangen. Der Arbeitgeber hétte ihn deshalb wohl nie anstellen diirfen. Er, der
Klé&ger, habe aber immer offen mitgeteilt, dass er lediglich eine Leistung von 50 %
erbringen konne (S. 2). 4. 4.1Der Kl&ger war vom 21. Dezember 2009 bis 31. Mé&rz 2010
bei der Y. AG angestellt (Urk. 2/3). Fir die ab 22. Februar 2010 eingetretene und von
Dr. E.___ his31. Ma 2010 attestierte Arbeitsunfahigkeit (vgl. Urk. 11/6/12; Urk. 11/6/11;
Urk. 11/6/14) erbrachte die Beklagte 2 Taggeldleistungen (Urk. 11/20/1-4). Ab 1. Juni 2010
war der Kl&ger bei der A.__ GmbH angestellt (Urk. 2/6). 4.2Gemass Art. 6.2 lit. ader
Allgemeinen Versicherungsbedingungen zur Erwerbsausfall-Versicherung der Beklagten 2
(nachfolgend AVB 2; Ausgabe 2008; Urk. 14/5) endet der Versicherungsschutz fur die
versicherte Person unter anderem mit der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses beim
Versicherungsnehmer. Damit endete der Versicherungsschutz fur den Klager mit
Beendigung des Arbeitsverhdtnissesbei der Y. AG per 31. Mérz 2010. Da der Klager
ab 1. Juni 2010 und somit zwei Monate nach Beendigung des befristeten
Arbeitsverhdltnissesbei der Y. AG eine neue vallzeitliche Anstellung fand, stellte sich
die Frage eines Ubertrittsin die Einzelversicherung nicht (vgl. Art. 6.3.5lit. aAVB 2).
Sodann entféllt geméass Art. 8.2.3 der AVB 2 eine Nachleistung bei Stellenwechsel des
Versicherten und Ubertritt in die Erwerbsausfallversicherung des neuen Arbeitgebers.
4.3Die Beklagten sind dem Freizligigkeitsabkommen unter den Krankentaggel dversicherern
(Abkommen) des Schweizerischen Versicherungsverbandes SVV vom 1. Januar 2006 (Urk.
11/B) beigetreten (vgl. Urk. 14/2). Dieses findet unter anderem beim Ubertritt einer
einzelnen versicherten Person aus einer Kollektivtaggel dversicherung in eine andere
Kollektivtaggel dversicherung Anwendung, wenn damit ein Wechsel unter beigetretenen
Versicherern verbunden ist, sofern der Ubertritt innerhalb von drei Monaten erfolgt (Art. 2
Abs. 1 lit. ades Abkommens). Die beigetretenen Versicherer verpflichten sich, indenin
Art. 2 des Abkommens genannten Fallen samtlichen bisher versicherten Personen den beim
neuen Versicherer vorgesehenen Versicherungsschutz zu gewahren (Art. 3 des
Abkommens). Gemass Art. 4 Abs. 2 des Abkommens gehen laufende Schadenfélle ab
Datum des Versicherungswechselsim Umfang der beim bisherigen Versicherer
vorgesehenen Hohe des Taggeldes, der Wartefrist und der Leistungsdauer zu Lasten des
neuen Versicherers, sofern der Arbeitnehmer beim neuen Arbeitgeber im gleichen Umfang
angestellt ist. Bel einer Anstellung im Rahmen der Restarbeitsfahigkeit tbernimmt der
bisherige Versicherer den laufenden Schadenfall. 4.4Die Anstellung des Kl&gers bei der
A.__ GmbH erfolgte nicht im Rahmen einer Restarbeitsfahigkeit, sondern in einem
Vollpensum (vgl. Urk. 2/6), wie er dies bereitsbei der Y. AG innehatte. Der Ubertritt
erfolgte innerhalb der dreimonatigen Frist geméass Abkommen. Fir eine Nachleistung durch
die Beklagte 2 bleibt somit kein Raum (vgl. Art. 8.2.3 der AVB 2 und Art. 4 Abs. 2 des
Abkommens): Der Klager stand zum einen am 1. Juni 2010 nicht mehr unter dem
Versicherungsschutz der Beklagten 2, und es lag zum andern zu diesem Zeitpunkt bei der
Beklagten 2 kein laufender Schadenfall mehr vor. Damit kommt einzig die Beklagte 1 als
Leistungspflichtige in Betracht. V oraussetzung dafur ist, dass eine Arbeitsunfahigkeit im
Zeitraum der Arbeitstétigkeit bei der A._ GmbH ausgewiesen ist (dazu nachfolgend E.



5). Im Ubrigen war vor Erhebung der Klage auch der Rechtsvertreter des Klagers der
Ansicht, die Beklagte 2 sai nicht leistungspflichtig (vgl. Urk. 11/2/2). Damit ist die Klage
gegen die Beklagte 2 abzuweisen. 5. 5.1Der Kl&ger arbeitete gemass
Arbeitszeiterfassungsblatt (Urk. 11/29/5) vom 3. Juni bis zum 12. Juni 2010 in einem vollen
Pensum, etwa acht bis neun Stunden pro Tag. Einzig am 12. Juni 2010 leistete er nur funf

Stunden Arbeit. Eine Krankheit wahren diesen Tagen wurde nicht erfasst, auch nicht fur
den 12. Juni 2010. Dies steht in Ubereinstimmung mit den die Arbeitsfahigkeit des Klagers
betreffenden Arztberichten: Dr. E.____ attestierte eine Arbeitsunféhigkeit ab 22. Februar
2010 bis 31. Mai 2010. Fir den Zeitraum ab 1. Juni 2010 wurde keine Arbeitsunfahigkeit
attestiert. Erst am 30. Juli 2010 attestierte Dr. E.____ rlckwirkend ab 18. Juni 2010 eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit des Klagers (vgl. vorstehend E. 3.2). Nebst dem Umstand,
dass einer riickwirkend attestierte Arbeitsunfahigkeit geringe Beweiskraft zukommt und
nicht ausgeschl ossen werden kann, dass versicherungsmedizinische Uberlegungen in die
Beurteilung mit eingeflossen sind, ist diese Einschédtzung aus folgenden Griinden nicht
massgeblich: Zum einen stand der Kl&ger nur bis zum 16. Juni 2010 in einem
Arbeitsverhdtnis (vgl. Urk. 2/6) und die Arbeitsunféhigkeit ab 18. Juni 2010 trat damit -
sofern darauf abzustellen wére - in einem Zeitpunkt ein, in dem der Kl&ger nicht mehr in
einem Taggeldversicherungsverhdtnis stand. Diesbezliglich sieht Art. 8 Abs. 1 lit. c der
Allgemeinen Bedingungen fur die Kollektiv-Krankenversicherung der Beklagten 1
(AVB-2; Ausgabe 2008; Urk. 11/A/3) vor, dass der Versicherungsschutz fur die einzelnen
versicherten Personen fur samtliche fir sie versicherten Leistungen bei Beendigung des
Arbeitsverhaltnisses erlischt. Mangels Arbeitsunfahigkeit - diese trat frihestens am 18. Juni
2010 ein — bestand bei Beendigung des Arbeitsverhaltnisses am 16. Juni 2010 auch kein
Anspruch auf Nachleistung (vgl. dazu Art. 9 AVB-2). Zum anderen kann auf die
Einschétzung durch Dr. E.____ auch deshalb nicht abgestellt werden, weil der Kléger durch
seine tatséchliche Arbeitsleistung im Zeitraum vom 3. bis 12. Juni 2010 den Beweis dafur
erbracht hat, voll arbeitsfahig zu sein. Er selbst hielt denn auch fest, dieser Umstand
widerlege eine fur diese Zeit alenfalls anderslautende medizinisch-theoretische
Einschéatzung seiner Arbeitsfahigkeit (vgl. Urk. 1 S. 7). DassDr. E.____ nachtraglich der
Meinung war, es seien aus medizinischer Sicht Vorbehalte gegen das Antreten einer neuen
Arbeitsstelle mit einem Pensum von 100 % angebracht gewesen, andert zudem nichts an
dem Umstand, dass sieim hier massgeblichen Zeitraum keine Arbeitsunfahigkeit attestierte.
Der Klager stellte sich zudem erst am 7. Juli 2010, also 25 Tage nach seinem letzten
Arbeitstag, bel Dr. E.___ wieder vor (vgl. Urk. 11/27a,,ad 6*). Hétte er tatsichlich aus
gesundheitlichen Grunden seine Arbeit verloren, wére anzunehmen, dass er gleich im
Anschluss an die Kiindigung arztliche Hilfe in Anspruch genommen hétte, gerade um seine
Taggel danspriiche zu wahren. 5.2Zur Arbeitsfahigkeitsbeurteilung ist im Ubrigen analog
der invalidenversicherungsrechtlichen Rechtsprechung festzuhalten, dass unter relevanter
Arbeitsunfahigkeit eine Einbusse an funktionellem L eistungsvermogen im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zu verstehen ist. Das heisst, es muss arbeitsrechtlich in Erscheinung
treten, dass die versicherte Person an L eistungsvermogen eingebusst hat, so etwa durch
einen Abfall der Leistungen mit entsprechender Feststellung oder gar Ermahnung des
Arbeitsgebers oder durch gehaufte, aus dem Rahmen fallende gesundheitlich bedingte
Arbeitsausféle. Mit anderen Worten: Die Leistungseinbusse mussin aller Regel dem
seinerzeitigen Arbeitgeber aufgefallen sein. Eine riickwirkend festgelegte

medi zinisch-theoretische Arbeitsunfahigkeit gendigt nicht. Umgekehrt ist einein der
beruflichen Tétigkeit im Vergleich zu einer gesunden Person tatséchlich nur reduziert



erbrachte Leistung fur sich allein gesehen in aller Regel ebenso wenig ausreichend fir die
Bejahung einer Arbeitsunfahigkeit. Vielmehr bedarf es dazu regelméssig zusétzlich einer
(Uberzeugenden) medizinischen Einschétzung, die ordentlicherweise echtzeitlicher Natur
ist. Dieser Nachweis darf nicht durch nachtrégliche erwerbliche oder medizinische
Annahmen und spekulative Uberlegungen ersetzt werden (Urteil des Bundesgerichts
8C_204/2012 vom 19. Juli 2012 E. 3.2 m.w.H.). 5.3Geméss Art. 8 des Zivilgesetzbuches
(ZGB) hat, wo es das Gesetz nicht anders bestimmt, derjenige das Vorhandensein einer
behaupteten Tatsache zu beweisen, der aus ihr Rechte ableitet. Demgemass hat die Partel,
die einen Anspruch geltend macht, die rechtsbegriindenden Tatsachen zu beweisen,
wahrend die Beweidast fur die rechtsaufhebenden beziehungsweise rechtsvernichtenden
oder rechtshindernden Tatsachen bel der Partel liegt, die den Untergang des Anspruchs
behauptet oder dessen Entstehung oder Durchsetzbarkeit bestreitet. Nach der
hochstrichterlichen Rechtsprechung miissen im Privatversicherungsrecht die
anspruchsbegrindenden Tatsachen lediglich mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erwiesen sein (BGE 130 111 321 E. 3.1 und 3.5). Das gilt auch fiir den
Bewels von anspruchshindernden Tatsachen (Praxis 80/1991, Nr. 230, S. 964 f. E. 3b
[Urteil des Bundesgerichts vom 22. November 1990]). 5.4Zusammenfassend ist aufgrund
des Gesagten festzuhalten, dass eine Arbeitsunfahigkeit des Klager im Zeitpunkt der
Anstellung bei der A._ GmbH und damit wéhrend der Versicherung bei der Beklagten 1
nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen ist; esliegen fur diesen
Zeitraum keine Arbeitsunfahigkeitszeugnisse vor. Demgemass erdbrigt es sich, auf die
weiteren Vorbringen der Parteien und die weiteren Arztberichte einzugehen. Somit stehen
dem Klé&ger auch aus der Taggeldversicherung bei der Beklagten 1 keine Taggelder zu. Dies
fuhrt zur Abweisung der Klage gegen die Beklagte 1. 6. 6.1Der Antrag des Klagers auf
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfihrung (Urk. 19) erweist sich hinsichtlich der
Gerichtskosten al's gegenstandslos, da geméss Art. 114 lit. e ZPO das Verfahren kostenl os
ist. Indes gehoren zu den Prozesskosten nicht nur die Gerichtskosten, sondern auch die
Parteientschadigung (Art. 95 Abs. 1 ZPO). Aus der Formulierung von Art. 114 ZPO ergibt
sich, dass dessen lit. e nur die Gerichtskosten betrifft, nicht aber die Prozessentschadigung
an die Gegenpartel (Urteil des Bundesgerichtes 4A_194/2010 vom 17. November 2010,
nicht publiziert in: BGE 137 111 47). Diese umfasst den Ersatz der notwendigen Auslagen,
die Kosten einer berufsmassigen Vertretung sowie in begriindeten Fallen eine angemessene
Umtriebsentschadigung, wenn eine Partei nicht berufsméssig vertreten ist (Art. 95 Abs. 3
ZPO). Nach der zu atArt. 47 Abs. 3 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG)
ergangenen, weiterhin gultigen hochstrichterlichen Rechtsprechung hat der obsiegende
Versicherungstrager Anspruch auf eine Parteientschadigung, falls er durch einen externen
Anwalt vertreten ist (Urteil des Bundesgerichtes

4A_194/2010 vom 17. November 2010, E. 2.2.1, nicht publiziert in: BGE 137 111 47; Urtell
des Bundesgerichts 5C.244/2000 vom 9. Januar 2001, E. 5 mit Hinweisen). 6.2Die Kantone
sind zustandig, die Tarife fir die Prozesskosten festzusetzen (Art. 96 ZPO). Das
zUrcherische Ausfihrungsgesetz zur ZPO, das GOG, enthélt keine fir das
Soziaversicherungsgericht anwendbare Tarifbestimmung (vgl. 7. Titel des GOG). Dasselbe
gilt fur die Verordnung tber die Anwaltsgebuhren (LS 215.3). Diese regelt ausdriicklich nur
die Parteientschadigungen vor den Schlichtungsbehérden, den Zivilgerichten und den
Strafbehdrden. Die Bemessung der Partei entschadigung richtet sich somit nach 8§ 34
GSVGer sowieden 88 1, 5und 7 der Verordnung tber die Geblhren, Kosten und
Entschédigungen vor dem Sozialversicherungsgericht (GebV SV Ger). Gemass 8§ 34 Abs. 1



GSVGer ist die Hohe der gerichtlich festzusetzenden Entschadigung nach der Bedeutung
der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne
Rucksicht auf den Streitwert festzusetzen. 6.3Die Beklagte 1 ist nicht anwaltlich vertreten,
weshalb ihr keine Parteientschadigung zusteht. Die Beklagte 2 ist durch einen externen
Anwalt vertreten, weshalb ihr eine Parteientschadigung zusteht. Diese ist, selbst wenn wie
vorliegend die Voraussetzungen fir die Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung
erfullt sind (vgl. Urk. 20), geméss Art. 118 Abs. 3 ZPO vom Kl&ger zu leisten. In
Berticksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozessesist die
Entschédigung auf Fr. 2°500.-- (inklusive Mehrwertsteuer und Barauslagen) zu bemessen.
Das Gericht erkennt: 1.Die Klage wird abgewiesen. 2.Das Verfahren ist kostenlos. 3.Der
Beklagten 1 wird keine Prozessentschadigung zugesprochen. 4.Der Klager wird
verpflichtet, der Beklagten 2 eine Prozessentschédigung von Fr. 2'500.-- (inkl. Barauslagen
und MWSt) zu bezahlen. 5.Zustellung gegen Empfangsschein an: Stadt Zirich, Soziale
Dienste, Fachsupport Rechtsdienst Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft Rechtsanwalt
Dr. Martin Schmid Eidgendssische Finanzmarktaufsicht FINMA 6.Gegen diesen Entscheid
kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht
werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesgesetzes Uber das
Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor
Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit 15. August sowie
vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG). Die Beschwerdeschrift ist
dem Bundesgericht, 1000 Lausanne 14, zuzustellen. Die Beschwerdeschrift hat die
Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des
Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie
die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein
Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der
VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannLienhard BB/SL/ESversandt

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



