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Erwagungen

E.11

Zu beurteilen ist die Begriindung und der Bestand von Zusatzversicherungen zur sozialen
Krankenversicherung nach dem Bundesgesetz tiber die Krankenversicherung (KVG). Das
Bundesgericht subsumiert kollektive Krankentaggel dversicherungen wie alle weiteren
Taggeldversicherungen in standiger Praxis unter den Begriff der Page 1 of 4 Entscheid:
KK.2017.00035

Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung (BGE 138 111 2 E. 1.1). Diese
Versicherungen unterstehen nach Art. 12 Abs. 3 KVG in der bis 31. Dezember 2015 gliltig
gewesenen Fassung respektive dem seit 1. Januar 2016 geltenden Art. 2 Abs. 2 Satz 2 des
Bundesgesetzes Uber die Aufsicht Uber die soziale Krankenversicherung (KVAG) dem
Bundesgesetz Uber den Versicherungsvertrag (VVG). Die Kantone kénnen gestiitzt auf Art.
7 der Schweizerischen Zivilprozessordnung (ZPO) ein Gericht bezeichnen, welches al's
einzige kantonale Instanz fur Streitigkeiten in diesem Gebiet sachlich zusténdig ist. Im
Kanton Zurich liegt die Zustandigkeit beim Sozialversicherungsgericht (8 2 Abs. 2 lit. b des
Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht; GSV Ger).

E.12

Die fur das Sozialversicherungsgericht verbindliche Regelung der 6rtlichen Zustandigkeit
im Bereich der Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung findet sich in Art.
32 der Schweizerischen Zivilprozessordnung (ZPO). Demnach ist bel Streitigkeiten aus
Konsumentenvertrégen fur Klagen der Konsumentin oder des Konsumenten das Gericht am
Wohnsitz oder Sitz einer der Parteien zustandig (Art. 32 Abs. 1 lit. aZPO; vgl. Urs
Feller/Jdurg Bloch, in: Sutter-Somm/Hasenbdhler/L euenberger, ZPO- Kommentar, Art. 32 N
45 ff.). Der Klager hat seinen Wohnsitz im Kanton Zirich; damit ist die ortliche
Zustandigkeit des Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zirich gegeben.

E.13

Das Verfahren richtet sich nach der ZPO, wobei das einfache Verfahren zur Anwendung
gelangt (Art. 243 Abs. 2 lit. f ZPO) und die Klage direkt beim Gericht anhangig zu machen
ist (BGE 138 111 558 E. 3.2 und 4.6). Das Gericht darf einer Partel nicht mehr und nichts
anderes zusprechen, als sie verlangt, und nicht weniger, als die Gegenpartei anerkannt hat
(Art. 58 ZPO). Es stellt den Sachverhalt von Amtes wegen fest (Art. 247 Abs. 2 lit. ai.V m.
Art. 243 Abs. 2 lit. f ZPO), erhebt von Amtes wegen Bewels (Art. 153i.V.m. Art. 247 Abs.
2 lit. aZPO) und bildet seine Uberzeugung nach freier Wiirdigung der Beweise (Art. 157
ZPO). 2.

E.2



Mit Eingabe vom 7. Juli 2017 (Urk. 1) reichte der Versicherte gegen die Concordia Klage
betreffend Forderung aus Kollektiv-Taggel dversicherung ein und beantragte, die Beklagte
sai zu verpflichten, ihm Fr. 110'466.30 zuziiglich Zins zu

E.21

Den Rucktritt vom Vertrag begriindete die Beklagte mit einer Anzeigepflichtverletzung des
Klagers beim Vertragsabschluss. Sie macht geltend, der Klager habe in der
Gesundheitsdeklaration die Frage, ob jemals gesundheitliche Stérungen oder Beschwerden
des Nervensystems oder andere Krankheiten, Storungen oder Beschwerden, nach denen
nicht gefragt worden sei, bestehen wiirden oder bestanden hétten, wahrheitswidrig verneint
(Urk. 8 S. 3f.). Tatsachlich gehe aus einem Arztbericht hervor, dass der Klager bereits seit
1990 unter einer Multiplen-Sklerose-Erkrankung (M S) leide beziehungsweise diese bel ihm
bereits im Jahre 1990 erstmals diagnostiziert worden sei (S. 7). Ungeachtet des Zeitpunkts
der konkreten Diagnose sei der Klager im Jahr 1990 offensichtlich und unstrittig in der
neurologischen Klinik am Universitétsspital A.  stationar in Behandlung gewesen, was
er nicht hétte verschweigen dirfen. Das ganzliche Ausbleiben dieser Information stelle
bereits eine Anzeigepflichtverletzung dar und berechtige zum Vertragsrucktritt (S. 19).

E.22

Der Kléager fuhrte aus, der Vorwurf der Anzeigepflichtverletzung werde in aller Klarheit
zurlckgewiesen (Urk. 1 S. 6). Bei ihm sei MS erstmalsim Jahr 2011, also rund sieben Jahre
nach der Gesundheitsdeklaration, diagnostiziert worden (S. 6 f.). Das Missverstandnis des
Zeitpunkts der Erstdiagnose hange offensichtlich damit zusammen, dass er in diesem Jahr,
damals al's Medizinstudent, erstmals fiir eine kurze Zeit in der Klinik fir Neurologie am
A.  hogspitalisiert gewesen sei. Der Grund fir jene Hospitalisierung von 1990 seien
gewisse Empfindungsstérungen gewesen. Er habe damals, nach einer kurzen
Cortison-Therapie, dasA.___ verlassen und die Sache sei fur ihn erledigt gewesen, da keine
Symptome mehr bestanden hétten (S. 7). Ware bereits 1990 eine Diagnose M S gestellt
worden, hétte schon viel friher eine Therapie eingeleitet werden missen. Somit beweise
alein schon die Tatsache, dass erst 2011 therapeutische Massnahmen eingel eitet worden
seien, dass zu diesem Zeitpunkt eben gerade noch kein Wissen tiber die M S-Erkrankung
bestanden habe (S. 8). Damit habe er keinerlei Gefahrentatsache unrichtig mitgeteilt oder
verschwiegen, wie dies fir die Wahrnehmung des Rucktrittsrechts vorausgesetzt werde (S.
9). Somit sei der ausgesprochene Riicktritt vom Versicherungsvertrag unwirksam und das
Versicherungsverhdtnis bel der Beklagten bestehe unverandert weiter (S. 10). 3. 3.1
Gemass Art. 4 Abs. 1 VVG hat der Antragsteller dem Versicherer an Hand eines
Fragebogens oder auf sonstiges schriftliches Befragen alle fur die Beurteilung der Gefahr
erheblichen Tatsachen, soweit und so wie sieihm beim V ertragsabschlusse bekannt sind
oder bekannt sein mussen, schriftlich mitzuteilen. Erheblich sind digjenigen
Gefahrstatsachen, die geeignet sind, auf den Entschluss des Versicherers, den Vertrag
Uberhaupt oder zu den vereinbarten Bedingungen abzuschliessen, einen Einfluss auszutiben
(Abs. 2). Die Gefahrstatsachen, auf welche die schriftlichen Fragen des Versicherersin
bestimmiter, unzweideutiger Fassung gerichtet sind, werden als erheblich vermutet (Abs. 3).
3.2 Imder am 1. Juni 2004 unterschriebenen Gesundheitsdeklaration war unter anderem die
Frage an den Kl&ger gerichtet, ob jemals gesundheitliche Stérungen oder Beschwerden des
Nervensystems, wie Epilepsie, Lahmungen, Migrane, Schlaganfall oder andere
Krankheiten, Stérungen oder Beschwerden, nach denen nicht gefragt worden sei, bestehen
wurden oder bestanden hétten. Der Kl&ger verneinte diese Fragen (Urk. 10/58 Ziff. 2e und



Ziff. 21). Auf die Frage, ob er in Spitdlern oder sonstigen arztlich geleiteten Einrichtungen
untersucht, behandelt oder operiert worden sei, gab der Klager sodann drei Ereignissein
den Jahren 1968, 2001 und 2002 an (Ziff. 3). Diese Antworten entsprachen indessen nicht
den Tatsachen, wie im Folgenden gezeigt wird. 3.3 Gestiitzt auf die Krankmeldung des
Klagers vom 12. Oktober 2016 (Urk. 10/46) holte die Beklagte bei den behandelnden
Arzten des Kl&gers diverse Berichte ein. Dem Bericht von Dr. B.___, Facharzt fir
Neurologie, vom 2. August 2011 (Urk. 2/25) kann entnommen werden, dass der Kl&ger im
Jahre 1990, im Wahlstudienjahr, eines morgens Par- und Dysésthesien am ganzen K orper
bemerkt habe. Er sei danach in der neurologischen Klinik desA._ hospitalisiert worden.
Essal zu einer partiellen Rickbildung der neurologischen Defizite mit residuellen
Dysésthesien der Hande gekommen. Im 2003 habe der Klager mit seinem Vater eine
Bergtour unternommen und dabei eine abnormale Gangunsicherheit bemerkt. In der Folge
seien ihm diese bel astungsabhangige, vermehrte Ermidbarkeit der Beine und seine
Gangunsicherheit aufgefallen. Deshalb habe er entsprechende Belastungen gemieden und
so ein normales L eben fhren kdnnen. Intermittierend seien schubartige

V erschlechterungen der neurologischen Defizite aufgetreten (S. 3). Das gleiche Geschehen
wird im Bericht von Dr. C.___, Facharzt fur Neurologie, vom 4. August 2011 (Urk. 2/26)
wiedergegeben und ergénzend ebenfalls ausgefihrt, dass im Jahr 2003 eine erneute
schubférmige Manifestation der Erkrankung mit einer abnormalen Gangunsicherheit
stattgefunden habe. Im weiteren Verlauf habe es wiederholte Episoden mit rascher
Ermudbarkeit beim Gehen gegeben (S. 1). Die ausgeprégten querschnittsartigen
Gefihlsstorungen 1990 mit Abkl&rung und Therapieim A.__ werden sodann auch im
Bericht des SpitalsD.__ vom 25. Juni 2015 erwahnt (Urk. 2/27). Aus dem Bericht der
Klinik E.__ vom 30. August 2016 (Urk. 2/9) geht sodann als Diagnose eine Multiple
Sklerose mit Erstdiagnose 1990 hervor (S. 1). Weiter gehen auch die ArztedesA.
Klinik fir Rheumatologie, im Austrittsbericht vom 30. September 2016 (Urk. 2/14) von
einer Erstmanifestation der Multiplen Sklerose im Jahre 1990 mit bisher zwei Schiiben
(2990 und 2010) aus (S. 2). Dem Bericht ist zudem zu entnehmen, dass dieser erste Schub
im Jahr 1990 der spéter diagnostizierten Multiplen Sklerose Uber sechs Tage mit einer
Steroidtherapie behandelt worden sei (S. 6). Auch Dr. F.___, Facharzt fir Orthopéadische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, nannte in seinem Bericht vom 12.
November 2016 (Urk. 10/40) als Nebendiagnose eine seit 1990 bestehende Multiple
Sklerose (S. 21.). Page 2 of 4 Entscheid: KK.2017.00035

3.4 Aus den soeben aufgefuhrten Arztberichten erhellt, dass der Klager ungeachtet des
Zeitpunkts der konkreten Diagnose offensichtlich bereits im Jahr 1990 unter neurol ogischen
Defiziten litt und entsprechend in der neurologischen Klinik am A, stationdr in
Abkl&rung beziehungswei se Behandlung war. Entgegen der Ausfihrungen des Klégers war
im Rahmen des Gesundheitsfragebogens der Beklagten eine eigentliche Diagnosestellung
nicht verlangt. Die vom Kl&ger verneinten Fragen lauteten, ob gesundheitliche Stérungen
oder Beschwerden des Nervensystems oder andere Krankheiten, Stérungen oder
Beschwerden, nach denen nicht explizit gefragt worden sei, bestiinden. Esist somit nicht
nachvollziehbar, dass der Klager al's medizinische Fachperson die entsprechenden Fragen
des Gesundheitsfragebogens verneinte. Dies gilt umso mehr, as er kurz vor dem Ausfillen
des Fragebogens, im Jahr 2003 bel einer Bergtour eine erneute schubférmige Manifestation
der Erkrankung mit einer abnormalen Gangunsicherheit bemerkte und seither unter
persistierenden Kribbelparésthesien in den Handen litt (vgl. Urk. 2/25 und Urk. 2/26). Nach
dem Gesagten steht fest, dass der Kl&ger in den Jahren 1990 sowie 2003 ungeachtet der



konkreten M S-Diagnose an gesundheitlichen Stérungen oder Beschwerden des
Nervensystems litt, welche unstreitig eine Hospitalisation notwendig machten und die der
Kl&ger der Beklagten offensichtlich wahrheitswidrig nicht anzeigte. Wie die Beklagte zu
Recht ausfihrte, hétte bereits alein die Tatsache, dass im Jahr 1990 eine entsprechende
neurol ogische Abkléarung und medikamentdse Behandlungim A, erfolgte, vom Klager
deklariert werden muissen. Nachdem der Klager im besagten Gesundheitsfragebogen gar
eine Behandlung aus dem Jahre 1968 angab (Urk. 10/58 Ziff. 3), erscheint seine
Behauptung, sich nicht an die Hospitalisation im Jahre 1990 erinnert zu haben, wenig
glaubwurdig. Dies umso weniger, as der Kl&ger eine medizinische Fachperson ist und die
damalige Ungewissheit Uber seinen gesundheitlichen Zustand mit den genannten Defiziten
sowie ein mehrtagiger Spitalaufenthalt mit diversen Abkl&rungen und einem
Therapieversuch mit Steroiden sicherlich als eindriicklich in Erinnerung bleibt. 3.5
Gefahrstatsachen im Sinne des Art. 4 VV G sind ale Tatsachen, die bei der Beurteilung der
Gefahr in Betracht fallen und den Versicherer demzufolge tiber den Umfang der zu
deckenden Gefahr aufkl&ren kénnen; dazu sind nicht nur jene Tatsachen zu rechnen, welche
die Gefahr verursachen, sondern auch solche, die bloss einen Riickschluss auf das
Vorliegen von Gefahrenursachen gestatten (BGE 134 111 511 E. 3.3.2). Vorliegend hat die
Beklagte dem Klager prézise Gesundheitsfragen gestellt, welche vom Klager auch
beantwortet wurden. Es bleibt anzumerken, dass die Beklagte nicht nach konkreten, bereits
erfolgten Diagnosen fragte, sondern nach gesundheitlichen Stdrungen oder Beschwerden.
Entsprechend sollten vom Kl&ger samtliche gesundheitlichen Stérungen und Beschwerden
aufgefuhrt werden, was von ihm a's medizinische Fachperson umso mehr auch so
verstanden werden durfte. Durch die Verneinung der vorerwahnten Fragen im
Gesundheitsfragebogen der Beklagten sowie das Nichterwéhnen der Hospitalisation im
Jahre 1990 hat der Kl&ger eine erhebliche Gefahrentatsache, die er kannte oder hétten
kennen miissen, unrichtig mitgeteilt beziehungswei se verschwiegen. Das ganzliche
Ausbleiben dieser Information stellt bereits eine Anzeigepflichtverletzung des Klagers dar
und die tatsachenwidrige Beantwortung der Fragen im Gesundheitsfragebogen der
Beklagten steht damit fest. 4. 4.1 Hat der Anzeigepflichtige beim Abschluss der
Versicherung eine erhebliche Gefahrstatsache, die er kannte oder kennen musste und tiber
die er schriftlich befragt worden ist, unrichtig mitgeteilt oder verschwiegen, so ist der
Versicherer an den Vertrag nicht gebunden, wenn er binnen vier Wochen, nachdem er von
der Verletzung der Anzeigepflicht Kenntnis erhalten hat, vom Vertrage zuriicktritt (Art. 6
Abs. 1 VVG der im Zeitpunkt des Vertragsabschlusses in Kraft stehenden Fassung; vgl.
Art. 102 Abs. 4VVGi.V m. Art. 1 Abs. 1 SchiT ZGB). 4.2 Am 6. Dezember 2016 erklarte
die Beklagte den Rucktritt vom Vertrag aufgrund der festgestellten Verletzung der
Anzeigepflicht (Urk. 10/32). Nach der Krankmeldung des Kl&gers vom 12. Oktober 2016
(Urk. 10/46) hat die Beklagte bei den behandelnden Arzten Auskiinfte sowie Berichte
eingefordert. Mit Erhalt des Berichtesvon Dr. F.___am 13. November 2016 (Urk. 10/40)
hat die Beklagte erstmals von der bereits vor Vertragsabschluss bestandenen

M SErkrankung beziehungswei se den erwahnten Storungen und Beschwerden im Jahr 1990
und der damit einhergehenden Anzeigepflichtverletzung des Klagers Kenntnis erhalten.
Nach der Rechtsprechung beginnt die Frist, wenn der Versicherer zuverl&ssige Kunde von
Tatsachen erhélt, aus denen sich der sichere Schluss auf Verletzung der Anzeigepflicht
ziehen l&sst (BGE 130 V 9 E. 2.1 mit weiteren Hinweisen). Die Beklagte hat den Rucktritt
aufgrund der Anzeigepflichtverletzung somit innert Frist erklért. Folge des Rucktritts nach
Art. 6 aVV G ist eine Vertragsaufldsung ex tunc. Durch die Ricktrittserklérung der



Beklagten fiel der Vertrag mit dem Kl&ger auf den Zeitpunkt des V ertragsschlusses dahin.
Die Beklagte ist nicht verpflichtet, eingenommene Pramien zurtickzuerstatten. 4.3 Das
Gericht kann der klagenden Partei im Zivilprozess nicht mehr und nichts anderes
zusprechen als sie verlangt. Der Klager verlangt die Ausrichtung der mit dem
Versicherungsvertag verbundenen Leistungen (Urk. 1 S. 2). Mit Blick auf die vorstehenden
Uberlegungen (E. 3 und 4) kann diesem Antrag nicht entsprochen werden und ist die Klage
abzuweisen. Der Vertragsricktritt ex tunc aufgrund der Anzeigepflichtverletzung erfolgte
zu Recht. Die Wiederaufnahme in die Versicherung fallt damit ausser Betracht.

E.5

% ab dem 7. Juli 2017 zu bezahlen (S. 2 Ziff. 1). Mit Klageantwort vom 12. Oktober 2017
(Urk. 8) beantragte die Concordia die Abweisung der Klage (S. 2 Ziff. 1). Am 28.
November 2017 fand eine Instruktionsverhandlung statt (vgl. Protokaoll S. 2), anléasslich
welcher die Parteien auf das DurchfUhren einer mindlichen Hauptverhandlung verzichtet
haben. Mit Replik vom 18. Januar 2018 (Urk. 17) und Duplik vom 28. Februar 2018 (Urk.
20) hielten die Parteien je an ihren Antragen fest, was der jewells anderen Partei am 7. Mérz
2018 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk. 21). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.51
Gerichtskosten sind keine zu erheben. Das Verfahren ist kostenlos (Art. 114 lit. e ZPO).

E.5.2

Der nicht berufsmassig vertretenen obsiegenden Beklagten steht praxisgemass indes keine
Parteientschadigung zu (BGE 133 111 439 E. 4). Das Gericht erkennt:
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