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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1974, war seit dem 1. Oktober 2005, seit 1. Méarz 2013 als Filialleiterin im
Umfang eines Arbeitspensumsvon 60 %, bei der Y. AG, Z. __, tétig (Urk. 7/1a) und
Uber diese im Rahmen eines kollektiven Krankenzusatzversicherungsvertrages bel der
SWICA Krankenversicherung AG, Winterthur (SWICA), gemass dem Bundesgesetz Uber
den Versicherungsvertrag (VVG) fur ein Taggeld versichert (Urk. 2/4), dsdieY.  AG
das Arbeitsverhdtnis mit der Versicherten am 30. Oktober 2013 auf den 31. Januar 2014
kindigte (Urk. 7/1b). Am 27. Dezember 2013 meldetedie Y. AG die Versicherte wegen
einer seit dem 22. November 2013 bestehenden, krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit bei
der SWICA zum Bezug von Krankentaggeld an (Urk. 7/2). In der Folge richtete die SWICA
vorerst Taggeldleistungen fir eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit aus (vgl. Urk. 7/8). Die
SWICA liess die Versicherte psychiatrisch begutachten (Gutachten vom 9. Februar 2014;
Urk. 7/6). Mit Schreiben vom 11. Februar 2014 (Urk. 7/8) teilte die SWICA der
Versicherten mit, dass gemass der medizinischen Aktenlage eine vollstandige
Arbeitsfahigkeit bestehe, weshalb die Ausrichtung eines Krankentaggeldes per 1. Februar
2014 eingestellt werde. In der Folge holte die SWICA ein psychiatrisches Aktengutachten
(Gutachten vom 14. April 2014; Urk. 7/14) ein. Mit Schreiben vom 26. September 2014
(Urk. 7/28) hielt die SWICA an der Einstellung der Versicherungsleistungen per 1. Februar
2014 fest.

E.11

Nach Art. 12 Abs. 2 und 3 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG)
unterliegen Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung dem VVG.
Streitigkeiten aus solchen Versicherungen sind privatrechtlicher Natur (BGE 124 111 44 E.
la/aaund 232 E. 2b). Nach Art. 85 Abs. 1 des Bundesgesetzes betreffend die Aufsicht tber
die privaten Versicherungsei nrichtungen (VAG) entscheidet das Gericht privatrechtliche
Streitigkeiten zwischen Versicherungsunternehmen oder zwischen
Versicherungsunternehmen und Versicherten. Kollektive Krankentaggel dversicherungen
werden vom Bundesgericht wie ale weiteren Taggeldversicherungen in standiger Praxis
unter den Begriff der Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung subsumiert
(BGE 138111 2 E. 1.1, Urteile des Bundesgerichts 4A_680/2014 vom 29. April 2015 E. 2.1,
4A 382/2014 vom 3. Mérz 2015 E. 2 und 4A_47/2012 vom 12. Mé&rz 2012 E. 2).

E.12

Das Soziaversicherungsgericht ist als einzige kantonale Gerichtsinstanz fir Klagen tber
Streitigkeiten aus Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung nach dem KVG
zustandig (Art. 7 der Schwel zerischen Zivilprozessordnung, ZPO, in Verbindung mit 8§ 2



Abs. 2 lit. b des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht, GSVGer; BGE 138 111 2),
ohne dass vorgangig ein Schlichtungsverfahren durchzufihrenist (BGE 138 111 558).

E.13

Anspriche aus einer Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung nach dem KVG
werden ohne Ruicksicht auf den Streitwert im vereinfachten Verfahren nach Art. 243 ff.
ZPO beurteilt (Art. 243 Abs. 2 lit. f ZPO). Gemass Art. 247 Abs. 2 lit. ain Verbindung mit
Art. 243 Abs. 2 lit. f ZPO stellt das Gericht im Verfahren betreffend Streitigkeiten aus
Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung nach dem KV G den Sachverhalt
von Amtes wegen fest. Der Untersuchungsgrundsatz befreit die Parteien indessen nicht
davon, bei der Feststellung des entschel dwesentlichen Sachverhalts aktiv mitzuwirken. Sie
haben die relevanten Fakten vorzubringen und die allenfalls zu erhebenden Beweismittel
nach Moglichkelt zu bezeichnen (Urteil des Bundesgerichts 4A_723/2012 vom 3. Apiril
2013 E. 3.3 mit Hinweisen).

E.14

Art. 87 VV G gewdhrt demjenigen, zu dessen Gunsten die kollektive Unfall- oder
Krankenversicherung abgeschl ossen worden ist, mit dem Eintritt des Unfalls oder der
Krankheit ein selbstandiges Forderungsrecht auf die Versicherungseistungen im
Versicherungsfall gegen den Versicherer (vgl. Urteil des Bundesgerichts 5C.41/2001 vom
3. Juli 2001 E. 2c; Peter Stein, Basler Kommentar VV G, Basel 2001, Art. 87 VVG N 15;
Willy Koenig, Der Versicherungsvertrag, in: Schweizerisches Privatrecht, V11/2, Basel
1979, S. 729).

E.15

Der Anspruchsberechtigte - in der Regel der Versicherungsnehmer, der versicherte Dritte
oder der Beguinstigte - hat die Tatsachen zur Begrindung des V ersicherungsanspruches
(Art. 39 VVG) zu beweisen, also namentlich das Bestehen eines Versicherungsvertrags, den
Eintritt des Versicherungsfalls und den Umfang des Anspruchs. Den Versicherer trifft
demgegeniber die Beweidlast fur Tatsachen, dieihn zu einer Kiirzung oder V erweigerung
der vertraglich vorgesehenen L eistung berechtigen oder die den Versicherungsvertrag
gegentber dem Anspruchsberechtigten unverbindlich machen (BGE 130 111 321

E. 3.1 S. 323; Urteil 4A_393/2008 vom 17. November 2008 E. 4.1).

E.16

Dader Nachweis rechtsbegriindender Tatsachen im Bereich des Versicherungsvertrags
regelméassig mit Schwierigkeiten verbunden ist, geniesst der bewei spflichtige
Anspruchsberechtigte insofern eine Beweiserleichterung, als er in der Regel nur eine
uberwiegende Wahrscheinlichkeit fur das Bestehen des

geltend gemachten V ersicherungsanspruchs darzutun hat. Allerdings kann der Versicherer
im Rahmen des Gegenbewei ses Indizien geltend machen, welche die Glaubwirdigkeit des
Ansprechers erschittern oder erhebliche Zweifel an seinen Schilderungen erwecken.
Gelingt der Gegenbewels, diurfen die vom Anspruchsberechtigten behaupteten Tatsachen
nicht als tberwiegend wahrscheinlich und damit nicht als bewiesen anerkannt werden. Der
Hauptbeweisist vielmehr gescheitert (BGE 130 111 326 E. 3.4 mit Hinwel's, Urteil des
Bundesgerichts 5C.146/2000 vom 15. Februar 2001 E. 4b mit Hinweisen). Nach der
Rechtsprechung (Urteile des Bundesgerichts 4A 382/2014 vom 3. M&rz 2015 E. 5.3 und
4A 316/2013 vom 21. August 2013 E. 6.2) kann sich, wenn der strikte Beweis nach der



Natur der Sache nicht mdglich beziehungsweise nicht zumutbar ist, auch der Versicherer in
Bezug auf Tatsachen, fur welche ihm die Beweislast obliegt, auf eine Reduktion des
Beweismasses auf den Grad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit berufen.

E.17

Vorformulierte Vertragsbestimmungen sind grundsétzlich nach den gleichen Regeln wie
individuell verfasste Vertragsklauseln auszulegen (BGE 135 111 1 E. 2 mit Hinweisen).
Gemass Art. 18 Abs. 1 des Obligationenrechts (OR) ist bei der Beurtellung eines Vertrages
sowohl nach Form als nach Inhalt der Ubereinstimmende wirkliche Wille und nicht die
unrichtige Bezeichnung oder Ausdruckswelse zu beachten, die von den Parteien aus Irrtum
oder in der Absicht gebraucht wird, die wahre Beschaffenheit des Vertrages zu verbergen.
Entscheidend ist demnach in erster Linie der Gbereinstimmende wirkliche Wille der
Vertragsparteien und in zweiter Linie, falls ein solcher - wie hier - nicht festgestellt werden
kann, die Auslegung der Erkl&rungen der Parteien aufgrund des V ertrauensprinzips (BGE
140111 391 E. 2.3; 138 11l 659 E. 4.2.1 mit Hinweisen). Dabel ist vom Wortlaut der
Erklarungen auszugehen, welche jedoch nicht isoliert, sondern aus ihrem konkreten
Sinngeflige heraus zu beurteilen sind (BGE 140 111 391 E. 2.3; 138111 659 E. 4.2.1; 123 1I|
165 E. 3a). Demnach ist der vom Erklérenden verfol gte Regelungszweck massgebend, wie
ihn der Erklarungsempfanger in guten Treuen verstehen durfte und musste (BGE 140

11 391 E. 2.3; 138 111 659 E. 4.2.1; 132 11l 24 E. 4; Urteil des Bundesgerichts 4A_10/2016
vom 8. September 2016 E. 3.3). Darauf, dass der Vertragspartner eine Vereinbarung nach
Treu und Glauben in einem gewissen Sinne hétte verstehen missen, darf sich die
Gegenpartei nur berufen, soweit sie selbst die Bestimmung tatséchlich so verstanden hat
(vgl. BGE 10511 16 E. 3a; Urteil des Bundesgerichts 4A_219/2010 vom 28. September
2010 E. 1, nicht publ. in: BGE 136 I11 528). Die Auslegung nach dem Vertrauensprinzip
kann mithin nicht zu einem normativen Konsens fuhren, der so von keiner der Parteien
gewollt ist (Urteil des Bundesgerichts 4A_538/2011 vom 9. Mé&rz 2012 E. 2.2).

E.18

Schliesslich und subsidiar wird die Geltung vorformulierter V ertragsbestimmungen durch
die sogenannte Unklarheits- und die Ungewdhnlichkeitsregel eingeschrankt. Nach der
Unklarheitsregel sind mehrdeutige Klauseln in Versicherungsvertragen gegen den
Versicherer als deren Verfasser auszulegen (BGE 122 |11 118 E. 2a, 126 111 388 E. 9d).
Diese Regel ist indessen erst dann anzuwenden, wenn die Ubrigen Auslegungsmittel zu
keinem Resultat fuhren und der bestehende Zweifel nicht anders beseitigt werden kann
(BGE 122111 118 E. 2d).

E.21

Die Klé&gerin macht geltend, dass sie vom 1. Februar bis 31. Dezember 2014 Anspruch auf
Taggeldleistungen fir eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % habe. Da die Beklagte ihr fir die
Zeit vom 22. November 2013 bis 31. Januar 2014 und mithin fir 71 Tage
Taggeldleistungen fur eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % erbracht habe (Urk. 1 S. 10), habe
siefur 19 Tage vom 1. bis 19. Februar einen Anspruch auf ein Taggeld in der Héhe von
100 % (des Nettolohnes) und vom 20. Februar bis 31. Dezember 2014 auf ein solchesvon
80 % (des Bruttolohnes; Urk. 1 S. 11). Ein Anspruch auf Versicherungsleistungen fuir den
laufenden Versicherungsfall sei auch nach Beendigung des Arbeitsverhéltnisses mit der

Y. AG per 31. Januar 2014 ausgewiesen. Die Bestimmung der AVB, wonach die

L eistungspflicht aus der kollektiven Krankentaggel dversicherung bei Beendigung des



Arbeitsverhaltnisses endet, sei als ungewohnlich zu

qualifizieren und deshalb nicht anzuwenden (Urk. 20 S. 5). Im Ubrigen hétte sie die
Beklagte nach Treu und Glauben informieren muissen, dass der laufende Versicherungsfall
bei Beendigung des Arbeitsverhaltnisses eingestellt werde, und hétte sie auf die
Mdoglichkeit eines Ubertritts in die Einzelversicherung hinweisen miissen (Urk. 20 S. 6 f.).

E.22

Die Beklagte bringt hiegegen vor, dassdie Y. AG das Arbeitsverhdtnis mit der
Klagerin am 30. Oktober 2013 per Ende Februar 2014 gekindigt habe, und dass diese im
Kindigungsschreiben die Klagerin darauf hingewiesen habe, dass ihr Leistungsanspruch
mit der Kindigung dahinfalle, und dass sie in die Einzelversicherung tbertreten konne. Da
die Kl&gerin unbestrittenermassen nicht in die Einzelversicherung Ubergetreten seli, sel ein
Leistungsanspruch fur die Zeit nach Beendigung des Arbeitsverhdltnissesmitder Y.
AG zu verneinen (Urk. 6 S. 6). Bel der Bestimmung der AVB, wonach fir einen

L eistungsanspruch fir eine vor Beendigung des Arbeitsverhaltnisses eingetretene
Arbeitsunfahigkeit ein Ubertritt in die Einzelversicherung erforderlich sei, handle es sich
nicht um eine ungewohnliche Klausel, sondern um eine im Versicherungswesen tbliche
Bestimmung (Urk. 23 S. 2).

E.23

Mit Replik vom 22. Dezember 2015 (Urk. 20) hielt die Klagerin an ihrem klageweise
gestellten Rechtsbegehren fest (S. 2), worauf die Beklagte mit Duplik vom 5. Januar 2016
(Urk. 23) an ihren mit der Klageantwort gestellten Antragen festhielt (S. 2). Mit Verfiigung
vom 24. Mérz 2016 (Urk. 25) wurde den Parteien die Gelegenheit eingerdumt, dem Gericht
im Rahmen einer schriftlichen Stellungnahme mitzuteilen, falls sie die Durchfiihrung einer
Hauptverhandlung

wunschen. Mit Eingabe vom 12. April 2016 (Urk. 27) verzichtete die Kl&gerin auf die
Durchftihrung einer Hauptverhandlung, wovon der Beklagten am 4. Mai 2016 (Urk. 28)
eine Kopie zugestellt wurde. Die Beklagte liess sich nicht mehr vernehmen. Das Gericht
zieht in Erwégung: 1.

E.31

DieY.  AGund die Beklagte vereinbarten ein Krankentaggeld in der Héhe von 100 %
des Nettolohnesim 1. Dienstjahr wahrend 3 Wochen, ab dem 2. Dienstjahr wahrend 30
Tagen, ab dem 3. Dienstjahr wahrend 60 Tagen, ab dem 5. Dienstjahr wahrend 90 Tagen,
ab dem 10. Dienstjahr wahrend 120 Tagen, ab dem 15. Dienstjahr wahrend 150 Tagen, ab
dem 20. Dienstjahr wahrend 180 Tagen und anschliessend ein solches in der Hohe von

80 % des Bruttolohnes (bis zu einem maximalen versicherten Jahreslohn von Fr. 250° 000.--
pro Person) fur eine Leistungsdauer von 730 Tagen ohne Wartefrist (Urk. 7/17). Als
Vertragsgrundlage wurde auf die Allgemeinen V ertragsbedingungen, Ausgabe 2006

(Urk. 7/33; nachfolgend: AVB), verwiesen, welche durch Ubernahme V ertragsbestandieil
wurden.

E.32

Art. 2 bisArt. 11 AVB regeln den Umfang des Versicherungsschutzes. Art. 2 AVB

(Urk. 7/33) umschreibt den Inhalt des Vertrags. Der Kreis der versicherten Personen wird in
Art. 5und Art. 6 umschrieben. Art. 5 AVB lautet: , Versichert sind die im Vertrag
aufgefuihrten Personen oder Personengruppen, die im versicherten Betrieb beschaftigt sind



und das 70. Altergahr noch nicht vollendet haben. Das unserem V ersicherungsnehmer
durch Drittunternehmen ausgeliehene Personal ist von der Versicherung ausgeschlossen®.

E.33

Die versicherten Leistungen werden in Art. 12 bis 31 AVB geregelt. Das Taggeld wird laut
Art. 13 AVB bei einer Arbeitsunfahigkeit von mindestens 25 % entsprechend dem Grad der
Arbeitsunfahigkeit erbracht. Der zeitliche Umfang des Taggeldanspruchs wird in Art. 21 bis
25 AVB geregelt. Art. 25 AVB lautet: ,, Nach Erldschen des V ersicherungsschutzes entfallt
unsere Lestungspflicht.

E. 41

Im Gegensatz zum Sozialversicherungsrecht hangt bel einer Privatversicherung nach VV G
der Leistungsanspruch nicht von der Mitgliedschaft im versicherten Betrieb ab.
Insbesondere bedeutet das Erldschen des V ersicherungsverhaltnisses geméss VV G nicht
ohne weiteres das Dahinfallen einer bereits eingetretenen Leistungspflicht. Der Versicherer
muss vielmehr grundsétzlich bis zum Ablauf der vereinbarten Leistungsdauer bezahlen,
wenn der Versicherungsfall wahrend der Dauer des V ersicherungsschutzes eintritt, ausser
die Parteien hétten vertraglich Anderes vereinbart. Das Bundesgericht erwog in einem Fall
(BGE 127

[11 106 E. 3b), in dem die Arbeitsunfahigkeit bereits wahrend dem bisherigen
Versicherungsverhdtnis eingetreten war und bei Beendigung des Arbeitsverhaltnisses
fortdauerte (sogenannter gedehnter Versicherungsfall; vgl. Stephan Fuhrer, Kollektive
Krankentaggeldversicherung - aktuelle Fragen, in: Jahrbuch SGHVR 2014, S. 87), dass der
Versicherte mangel s entgegenstehender vertraglicher Klauseln den L eistungsanspruch auch
nach dem Erldschen des Versicherungsverhaltnisses bis zur Erschopfung der
Leistungsdauer behalte.

E.4.2

Zu prufen ist im Folgenden, ob die AVB eine Klausel enthalten, welche einer Weiterdauer
des L eistungsanspruchs nach Beendigung des Arbeitsverhdtnissesmitder Y. AG
beziehungsweise nach dem Austritt der Kl&gerin aus dem Kreis der versicherten Personen
entgegensteht.

E.43

Mangels eines tibereinstimmenden wirklichen Willens sind die Klauseln der AVB nach
dem Vertrauensprinzip und somit normativ auszulegen, weshalb entscheidend ist, wie die
Y. AGasandere Vertragspartel die Klauseln verstehen durfte und musste.

E. 44

Art. 25 AVB steht unter dem Titel ,, Versicherungsleistungen® und regelt das Entfallen der
Leistungspflicht bei Erléschen des Versicherungsschutzes. Demgegeniber regelt Art. 5

AV B, welche Personen Versicherungsschutz geniessen. Dies sind die im Vertrag
aufgeflihrten Personen oder Personengruppen, die im versicherten Betrieb beschéftigt sind
und das 70. Altergiahr noch nicht vollendet haben. Die Bestimmung von Art. 25 AVB muss
daher zusammen mit Art. 5 AVB ausgelegt werden. DieY._ AG musste die Bestimmung
von Art. 25 AVB in guten Treuen daher so verstehen, dass ab dem Zeitpunkt des Erléschens
des Versicherungsschutzes, beispielsweise bei einem Ausscheiden einer Mitarbeiterin der
Y. AGausdem Kreis der versicherten Personen infolge K indigung, eine



Leistungspflicht der Beklagten entfallt, und dass dies selbst dann gilt, wenn eine
krankheitsbedingte Arbeitsunféahigkeit einer versicherten Person vor deren Ausscheiden aus
dem Kreis der versicherten Personen bestanden hat und nach der Beendigung der
Betriebszugehdrigkeit weiterhin andauert. Da eine Auslegung nach dem Vertrauensprinzip
zu einem Ergebnis gefuhrt hat, bleibt fur die Unklarheitsregel vorliegend kein Raum.

E.45

Die Geltung vorformulierter allgemeiner Geschéftsbedingungen wird indes gemass der
Rechtsprechung durch die Ungewohnlichkeitsregel eingeschréankt. Danach sind von der
global erklarten Zustimmung zu allgemeinen Vertragsbedingungen alle ungewdhnlichen
Klauseln ausgenommen, auf deren V orhandensein die schwéchere oder weniger
geschéftserfahrene Partei nicht gesondert aufmerksam gemacht worden ist. Der Verfasser
von allgemeinen Geschéaftsbedingungen muss nach dem V ertrauensgrundsatz davon
ausgehen, dass ein unerfahrener Vertragspartner ungewohnlichen Klauseln nicht zustimmt.
Die Ungewohnlichkeit beurteilt sich aus der Sicht des Zustimmenden im Zeitpunkt des
Vertragsabschlusses. Fur einen Branchenfremden konnen deshalb auch branchentibliche
Klauseln ungewohnlich sein. Die Ungewdhnlichkeitsregel kommt jedoch nur dann zur
Anwendung, wenn neben der subjektiven Voraussetzung des Fehlens von
Branchenerfahrung die betreffende Klausel objektiv beurteilt einen geschéftsfremden Inhalt
aufweist. Diesist dann zu bejahen, wenn sie zu einer wesentlichen Anderung des
Vertragscharakters fihrt oder in erheblichem Masse aus dem gesetzlichen Rahmen des
Vertragstypus fallt. Je stérker eine Klausel die Rechtsstellung des Vertragspartners
beeintrachtigt, desto eher ist sie als ungewohnlich zu qualifizieren (BGE 135111 1E. 2.1
und BGE 135111 225 E. 1.3, je mit Hinweisen).

E.4.6

Als ungewohnlich erachtete das Bundesgericht etwa eine im Rahmen vorformulierter

V ertragsbestimmungen enthaltene Klausel, welche die Versicherungsdeckung fr die
Haftung gegentiber Temporarangestellten nur fir leichtes, nicht jedoch fir schweres

V erschulden ausschloss, da dies den Grundwerten der Rechtsordnung widerspreche (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 4A_187/2007 vom 9. Mai 2008 E. 5.4.2). Als ungewohnlich hat
das Bundesgericht sodann eine Klausel bezeichnet, die eine Kiirzung der bel Krankheit
geschuldeten Taggelder um die Hélfte vorsah, wenn eine psychische Krankheit vorliegt
(BGE 13811l 411 E. 3.5). Nicht as ungewohnlich erachtete das Bundesgericht eine
Klausel, geméss welcher der Versicherungsschutz am Ende der laufenden
Versicherungsperiode erlischt, wenn ein Wohnanhanger l1angere Zeit im Ausland abgestel It
wird (Urteil des Bundesgerichts 4A_48/2015 vom 29. April 2015 E. 2.3; vgl. zum Ganzen:
Urteil des Bundesgerichts 4A_119/2015 vom 3. Juni 2015 E. 2.2).

E. 4.7

Eine Klausel wie Art. 25 AVB, wonach die Leistungspflicht fir eine vor Erléschen des

V ersicherungsschutzes eingetretene Arbeitsunfahigkeit mit dem ErlGschen des
Versicherungsschutzes entféllt, verwenden viele Versicherer. Hinzuweisen ist
diesbeziiglich insbesondere auf Art. 26 in Verbindung mit Art. 22.3 der Allgemeinen
Versicherungsbedingung ,, Kollektiv-Taggel dversicherung* der CONCORDIA
Versicherungen AG, Ausgabe 2006, wonach der Anspruch auf Leistungen (einschliesslich
der Leistungen fur bestehende Arbeitsunfahigkeit) mit dem Ende der Versicherung erlischt,
und auf Art. 10 Ziff. 3ader Allgemeinen Versicherungsbedingungen ,, Kollektive Deckung



fur Krankentaggelder gemass VV G*, Ausgabe vom 1. Januar 2011, der Mutuel
Versicherungen AG, wonach der Versicherungsschutz und der Anspruch auf Leistungen fur
jeden Versicherten enden, wenn der Versicherte nicht mehr zum Kreis der Versicherten
zahlt. Es handelt sich bei Art. 25 AVB somit um eine branchentibliche Klausel.

E.48

Wie bereits erwahnt (vorstehend E. 4.5), schliesst die Branchentiblichkeit indes nicht aus,
dass eine Klausel fur den Branchenfremden trotzdem uniblichist. Die
Ungewdhnlichkeitsregel kommt bei fehlender Branchenerfahrung indes nur dann zur
Anwendung, wenn die Klausel einen geschéftsfremden Inhalt aufweist, insbesondere wenn
sie zu einer wesentlichen Anderung des Vertragscharakters fuhrt oder in erheblichem Masse
aus dem gesetzlichen Rahmen des Vertragstypus féllt.

E.49

Waéhrend in der Lehre die Auffassung vertreten wurde, dass eine Regelung in den AVB,
gemass welcher bel gedehnten Versicherungsféllen der Versicherer beim Ausscheiden des
Arbeitnehmers aus dem versicherten Betrieb keine L e stungen mehr erbringen misse, als
ungewohnlich und damit als unzuldssig zu qualifizieren wére (vgl. Stephan Fuhrer, a.a.O.,
S. 89f.), hat das Bundesgericht in einem Entscheid aus dem Jahre 2008 (Urteil des
Bundesgerichts 4A_120/2008 vom 19. Mai 2008) erkannt, dass eine Klausel, wonach der
Anspruch auf Taggeldleistungen mit der Beendigung des Versicherungsvertrags oder dem
Wegfall desVersicherungsschutzes dahinfalle (E. 2.1.2), weder unklar (E. 2.1.2 am
Schluss) noch ungewohnlich (E. 2.2) sei. Das Bundesgericht hat es insbesondere verneint,
dass eine solche Klausel zu einer wesentlichen Anderung des Vertragscharakters fiihre oder
in erheblichem Masse aus dem gesetzlichen Rahmen des Vertragstypus falle. Denn obwohl
der Versicherer im Rahmen einer Privatversicherung gemass dem VV G Ublicherweise die
Versicherungsleistungen bis zu deren Erschopfung leisten miisse, wenn der Schaden
wahrend der Dauer des V ersicherungsschutzes eingetreten sei, stehe diese Regelung unter
der Bedingung, dass vertraglich nichts Gegenteiliges vereinbart worden sei (vgl. BGE 127
[1 106 E. 3b und c). Demzufolge habe die Rechtsprechung ausdriicklich erkannt, dass der
Anspruch auf Versicherungsleistungen durch vertragliche Klauseln auf die Dauer des

V ersicherungsschutzes beschrénkt werden oder nach Dahinfallen des

V ersicherungsschutzes vermindert werden konne. Eine solche Klausel, welche das
Bundesgericht als gultig anerkannt habe, kdnne deshalb nicht ungewoéhnlich im Sinne der
Rechtsprechung (zur Ungewohnlichkeitsregel) sein (E. 2.2 am Schluss).

E.4.10

Vorliegend fuhrt die Klausel von Art. 25 AV B, wonach die Leistungspflicht fir eine vor
Erldschen des V ersicherungsschutzes eingetretene Arbeitsunfahigkeit mit dem Erléschen
des Versicherungsschutzes entfallt, nicht zu einer wesentlichen Anderung des
Vertragscharakters und fallt nicht in erheblichem Masse aus dem gesetzlichen Rahmen des
Vertragstypus der kollektiven Krankenzusatztaggel dversicherungen. Die Klausel von

Art. 25 AVB kann daher in Ubereinstimmung mit der Rechtsprechung (vorstehend E. 4.9)
nicht a's objektiv ungewdohnlich bezeichnet werden.

E.51

Nach Gesagtem steht daher fest, dassdie Beklagteund dieY.  AG mit Art. 25 AVB
gultig ein Dahinfallen der Leistungspflicht mit dem Erléschen des Versicherungsschutzes
vereinbart haben, selbst wenn die Arbeitsunfahigkeit der betreffenden Person wahrend der



Dauer des Versicherungsschutzes eingetreten war.

E.52

Demzufolge ist von einem Erléschen des Anspruchs der Kl&gerin auf ein Taggeld aus der
kollektiven Krankenzusatztaggel dversicherung zum Zeitpunkt der Beendigung des
Arbeitsvertrages der Klagerin mit der Y. AG und mithin dem Ausscheiden aus dem
Kreis der versicherten Personen per 1. Februar 2014

auszugehen.

E.6.1

Zu prifen bleiben die Vorbringen der Klagerin, dass die Taggeldleistungen nicht gestiitzt
auf Art. 25 AVB per 1. Februar 2014 einzustellen seien, weil die Beklagte am 5. Februar
eine Begutachtung durch Dr. A.__ veranlasst und anschliessend ein Aktengutachten sowie
eine Erganzung desselben bel Dr. B.___ eingeholt habe (Urk. 20 S. 5).

E.6.2

Zwar ist es gemass der Rechtsprechung (Urteil des Bundesgerichts 4A_532/2009 vom

5. M&rz 2010 E. 2.6) denkbar, dass die Bezahlung von Taggeldern, die ohne jeden
Vorbehalt ausgerichtet werden, als Anerkennung der grundsétzlichen Zahlungspflicht aus
dem Schadensfall verstanden werden kann und darf. VVorliegend ist indes eine solche
vorbehaltlose Zahlung nicht erfolgt. Denn die Beklagte teilte der Klagerin mit Schreiben
vom 11. Februar 2014 (Urk. 7/8) mit, dass sie die Ausrichtung der Versicherungsleistungen
per 1. Februar 2014 einstelle. Daran hielt die Beklagte mit Schreiben vom 26. September
2014 (Urk. 7/28) fest und stellte die Ausrichtung der Taggeldleistungen auf diesen
Zeitpunkt hin ein.

E.6.3

Obwonhl die Beklagte anschliessend noch ein psychiatrisches Aktengutachten (Gutachten
vom 14. April 2014; Urk. 7/14) einholte, nahm sie die Ausrichtung der Taggeldleistungen
nicht wieder auf, weshalb eine vorbehaltlose Zahlung schon aus diesem Grunde zu
verneinen ist. Mangels sonstiger Anerkennungshandlungen durfte die Kl&gerin angesichts
der eindeutigen Kundgabe der Beklagten, dass sie fur die Zeit ab 1. Februar 2014 einen
Taggeldanspruch verneine, das Verhalten der Beklagten und insbesondere die Einholung
eines Aktengutachtens nach Treu und Glauben daher nicht als Bestatigung einer rechtlichen
Verpflichtung zur Ausrichtung weiterer Taggelder auffassen (vgl. BGE 134 111 591 E. 5.2.4,
Urtell des Bundesgerichts 4A 532/2009 vom 5. Marz 2010 E. 2.6). Die Kl&gerin kann
demzufolge aus dem Verhalten der Beklagten nichts zu ihren Gunsten ableiten.

E.71

Gemass Art. 100 Abs. 2 VVG sind fur Versicherungsnehmer und Versicherte, die nach
Art. 10 des Bundesgesetzes Uber die obligatorische Arbeitslosenversicherung und die
Insolvenzentschadigung (AVIG) als arbeitslos gelten, die Art. 71 Abs. 1 und 2 sowie

Art. 73 KV G sinngemass anwendbar. Art. 71 Abs. 1 Satz 1 KV G sieht vor, dass eine
versicherte Person, wenn sie aus der Kollektivtaggel dversicherung nach KV G ausscheidet,
weil sie nicht mehr zu dem im Vertrag umschriebenen Kreis der Versicherten zahlt oder
weil der Vertrag aufgel 6st wird, das Recht hat, in die Einzelversicherung des Versicherers
Uberzutreten. Nach Abs. 2 Satz 1 und 2 der Bestimmung hat der Versicherer dafrr zu
sorgen, dass die versicherte Person schriftlich hierber aufgeklart wird. Art. 73 KVG



betrifft die Koordination mit der Arbeitslosenversicherung. Art. 100 Abs. 2 VV G ist nach
seinem klaren Wortlaut nur auf Personen anwendbar, die als arbeitslosim Sinne von Art. 10
AVIG gelten (Urteile des Bundesgerichts 4A_327/2016 vom 27.09.2016 E. 6 und

4A 39/2009 vom 7. April 2009 E. 3.5.2).

E.7.2

AusArt. 100 Abs. 2 VVG kann die Kl&gerin indes nichts fur sich ableiten. Denn einerseits
war die Kl&gerin nach Auflésung des Arbeitsverhdltnisses mit der Y. AG unstrittig nicht
arbeitdosim Sinne von Art. 10 AVIG. Insbesondere wurde eine Anmeldung beim
Arbeitsamt (vgl. Art. 10 Abs. 3 AVIG) weder behauptet, noch ergibt sich ein Hinweis
darauf aus den Akten. Andererseits wurde die Kl&gerin im Kindigungsschreibender Y.
AG vom 30. Oktober 2013 (Urk. 7/1b), dessen Erhalt die Klagerin unterschriftlich
bestétigte, darauf hingewiesen, dass sie nach Beendigung des Arbeitsverhdtnisses ,,im
Krankheitsfall nicht mehr gegen Lohnausfall versichert” sei, und dass sie, falls sie,, diesen
Versicherungsschutz weiterhin® wiinschen sollte, sich an die Beklagte zu wenden habe.

E.73

Das Arbeitsverhdltnismit der Y. AG endeteinfolge Kindigung durchdieY.  AG
daher

unbestrittenermassen (Urk. 1 S. 4) am 31. Januar 2014 (vgl. Urk. 7/1b, Urk. 7/4). Ein
Ubertritt von der Kollektivversicherung in die Einzelversicherung der Beklagten wurde von
der Kl&gerin unbestrittenermassen (vgl. Urk. 20) nicht beantragt und insbesondere nicht
innerhalb der dafir in Art. 43 AVB (Urk. 7/33) vorgesehenen Frist von 90 Tagen seit
Austritt aus dem Kreis der versicherten Personen verlangt. Mangels eines Ubertrittsin die
Einzelversicherung steht der Kl&gerin daher kein Versicherungsschutz aus der
Einzelversicherung zu.

E.8

Nach Gesagtem steht daher fest, dass der Anspruch der Klagerin auf Taggeldleistungen aus
dervonder Y. AG mit der Beklagten geschlossenen kollektiven

Krankenzusatztaggel dversicherung mit der Beendigung des Arbeitsvertragesmitder Y.
AG per 1. Februar 2014 erlosch und dass mithin der Leistungsanspruch der Klégerin ab
diesem Zeitpunkt zu verneinen ist, weshab die Klage abzuweisen ist. Das Gericht erkennt:

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



