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Regeste

Art. 5 Abs. 3, Art. ShisAbs. 4 KUVG; Art. 11 Abs. 1 und 2, Art. 12 Vo Il KUVG; Art. 2
Abs. 1 Vo lIl KUVG. Ubertritt von der Kollektivversicherung der Krankenkasse in die
Einzelversicherung. Frist fir die Ubertrittserklarung ist Verwirkungsfrist. Voraussetzungen
fUr deren Wiederherstellung bei Fristversaumnis. Folge der Fristversdumnis: Die
Versicherte verliert den Anspruch, im Umfang der bisherigen Kollektivversicherung in die
Einzelversicherung aufgenommen zu werden. Zuléssigkeit des Vorbehaltes «reaktive
Depression» verneint. | Krankenversicherung

Erwagungen

E.1

a) Scheiden Versicherte aus dem Kreis der von einer Kollektivversicherung erfassten
Personen aus, oder fallt der Kollektivversicherungsvertrag dahin, so haben sie das Recht, in
die Einzelversicherung der Kasse Uberzutreten, wenn sie in deren Tétigkeitsgebiet wohnen
oder dem Betrieb, Beruf oder Berufsverband angehoren, auf den die Kasse ihre Téatigkeit
beschrankt. Die Kassen sind verpflichtet, den Ubertretenden im Rahmen der
Einzelversicherung den bisherigen Umfang der Leistungen zu wahren (Art. Sbis Abs. 4
KUVG). Gemass Art. 11 Abs. 1 Vo || KUVG kann das Recht zum Ubertritt in die
Einzelversicherung befristet werden; eine allféllige Frist muss jedoch mindestens einen
Monat, vom Zeitpunkt der Aufklarung gemass Art. 12 Vo Il KUV G an gerechnet, betragen.
Bei fristgerechter Anmeldung zum Ubertritt in die Einzelversicherung ist die Kasse
verpflichtet, diesen rickwirkend auf den Zeitpunkt des Ausscheidens aus der
Kollektivversicherung zu gewahren. Dasselbe gilt, wenn der Versicherte infolge eines
Verschuldens der Kasse sein Recht auf den Ubertritt nicht innert der vorgesehenen Frist
geltend machen kann (Art. 11 Abs. 2 Vo || KUVG). b) Die Statuten der Krankenkasse A
(Ausgabe 1993) sehenin Art. 54 Abs. 1 Satz 1 folgendes vor: Versicherte, die aus dem
Kreis der von der Kollektivversicherung erfassten Personen ausscheiden, haben das Recht,
in die Einzelversicherung Uberzutreten, sofern sieim Téatigkeitsgebiet der Krankenkasse A
wohnen und sich innert eines Monats seit Orientierung durch die Krankenkasse A bei dieser
schriftlich zum Ubertritt anmelden. Diese Frist hat die Bedeutung einer Verwirkungsfrist
(vgl. BGE 114 V 123 Erw. 3b), wie diesdie Kassein ihrer Verfiigung vom 26. Juli 1993
zutreffend feststellte, und ist mithin nicht bloss eine Ordnungsvorschrift. Ein ausserhalb der
Frist an die Kasse gerichtetes Schreiben erklarte das Eidgendssische V ersicherungsgericht
als unbeachtlich (RKUV 1986 S. 9 Erw. 2b).

E.2

Die Ubertrittserklarung am 7. Mai 1993 erfol gte unbestrittenermassen verspatet. Streitig ist
jedoch, ob die verpasste Frist wiederherzustellen sei. @) Esist as algemeiner Grundsatz
generell anerkannt, dass gesetzliche Verwirkungsfristen bei unverschuldeter V erhinderung



an der rechtzeitigen VVornahme rechtlich bedeutsamer Handlungen wiederhergestellt werden
konnen (BGE 114 V 125 Erw. 3b; 108 V 109). Die Wiederherstellung ist nur in Fallen
klarer Schuldlosigkeit zu gewéhren (Gadola, Das verwaltungsinterne Beschwerdeverfahren,
S. 101). Krankheit kann nach der Rechtsprechung ein unverschuldetes Hindernis sein,
sofern sie derart ist, dass sie den Rechtsuchenden oder seinen Vertreter davon abhélt, innert
der Frist zu handeln oder dafiir einen Vertreter beizuziehen. Demzufolge dauert das
Hindernis nur so lange an, als der Betroffene wegen seiner korperlichen oder geistigen
Beeintrachtigung weder selbst die Rechtshandlung vornehmen noch einen Dritten
beauftragen kann, wobei im zweiten Fall erforderlich ist, dass der Betroffene trotz seiner
Beeintrachtigung die Notwendigkeit einer Vertretung tberhaupt wahrnehmen kann (BGE
112V 255f1.; Pra83 [1994] Nr. 38). Fur die Beurteilung von Gesuchen um
Wiederherstellung von Fristen, die aus angeblich psychischen Griinden verpasst wurden, ist
grundsétzlich ein strenger Massstab anzulegen. Wie die Krankenkasse in ihrer
Vernehmlassung zutreffend bemerkt, mussen hiefir objektiv fassbare Umstande in der
fraglichen Zeitspanne ausgewiesen sein, an denen es vorliegend fehlt. b) Rechtsanwalt B
schrieb der Kasse am 8. Januar 1993, die Versicherte C werde von ihm anwaltschaftlich
vertreten. Im Auftrag seiner Klientin, die momentan auslandabwesend sei, frage er die
Krankenkasse an, wie lange der Krankenversicherungsschutz im Hinblick auf das per 31.
Januar 1993 gekiindigte Arbeitsverhdtnis andaure. Damit zusammenhangen durfte die
Frist, innert welcher seine Klientin die Aufnahme in die Einzelversicherung beantragen
musse, um eine lickenlose Versicherungsdeckung zu erreichen. Die Kasse teilte ihm am 29.
Januar 1993 mit, das Ubertrittsrecht in die Einzelversicherung miisse innert 30 Tagen ab
Austritt aus der Kollektivversicherung (31. Januar 1993) wahrgenommen werden, was C
bereits mitgeteilt worden sei. Die Beschwerdefuihrerin C macht nun geltend, sie habe sich
zur Zeit, als sie die dreissigtagige Frist fiir den Ubertritt von der Kollektiv- in die
Einzelversicherung hétte wahren sollen, in einer Phase der Handlungsunfahigkeit befunden
und sei somit ohne Verschulden verhindert gewesen, rechtzeitig zu handeln. c) Im
Arztzeugnis vom 7. Juni 1993 bescheinigt Dr. D zwar eine schwere Antriebsstérung,
welche besonders 1991 gravierend war. In der Zwischenzeit habe sich der Psychostatus
allméhlich gebessert. Die Beschwerdefihrerin sei zeitweise wieder in der Lage gewesen,
einiges anzupacken und zu erledigen. Zeitweise sai sie alerdings immer noch blockiert und
lasse die Dinge schlittern. Laut Dr. D liegt eine verminderte «Zurechnungsfahigkeit» vor,
die nicht mehr darin bestehe, die Probleme zu erkennen, wohl aber phasenweise darin,
entsprechend dieser Einsicht zu handeln. Wenn auch eine phasenwei se Einschrankung
bestanden haben mag, vernunftgemass zu handeln, so ist damit noch nicht bewiesen, dass
dies gerade in der hier entscheidenden Zeitspanne von 30 Tagen fur die Beitrittserklarung
zur Einzelversicherung der Fall war. Immerhin war die Beschwerdefihrerin geméss
Darstellung des Rechtsvertretersin der Lage, ihm vor ihrer Abreise ins Ausland anfangs
Januar 1993 den Auftrag zu erteilen, sich nach der Frist fur die Beitrittserkl&rung zu
erkundigen. Wer vor Abreise ins Ausland zu einer solchen Auftragserteilung an einen
Anwalt im Hinblick auf die kiinftige Fristwahrung in der Lage ist, vermag mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nach der Ruickkehr rechtzeitig eine Beitrittserklarung
selber oder, falls die Wahl unter verschiedenen Versicherungsvarianten zu schwierig
gewesen sein sollte, wiederum durch den Anwalt die Erkl&rung fristgemass abzugeben. Der
Rechtsvertreter war alsihr Anwalt im Scheidungsverfahren mit der psychischen Situation
der Beschwerdefuhrerin vertraut. In seinem Bericht vom 18. Dezember 1991 hatte ihn Dr.
D personlich darliber orientiert. Im bereits erwdhnten Schreiben vom 8. Januar 1993



erwahnte der Rechtsvertreter das zeitweise Unvermogen seiner Klientin zu
vernunftgeméassem Handeln mit keinem Wort. Esist davon auszugehen, dass er offenbar
selber nicht an der Fahigkeit der Beschwerdefihrerin zur fristgeméassen Wahrung ihres
Ubertrittsrechts in die Einzelversicherung zweifelte, als er das Schreiben der K asse vom 29.
Januar 1993 zur selbstéandigen Erledigung an sie weiterleitete. Daihm der
Gesundheitszustand der Beschwerdefuhrerin bekannt war, hétte er andernfallsum ein
fristgerechtes Handeln seiner Klientin besorgt sein mussen. Esist davon auszugehen, dass
auch mit erganzenden Bewei smassnahmen die behauptete vollstandige Urteilsunfahigkeit
beziiglich der hier zur Diskussion stehenden Rechtshandlung nicht mit der erforderlichen
Zuverladssigkeit (BGE 119V 9 Erw. 3c/aa) bewiesen werden kann, weshalb auf zusétzliche
Bewei smassnahmen zu verzichten ist. d) Nach dem Gesagten ist das
Fristwiederherstellungsgesuch somit abzulehnen mit der Folge, dass die
Beschwerdefuhrerin keinen Anspruch darauf hat, im Umfang der bisherigen
Kollektivversicherung in die Einzelversicherung aufgenommen zu werden.

E.3

Die per 1. Ma 1993 neu abgeschlossene Einzelversicherung Krankenpflege belegte die
Kasse mit einem Vorbehalt fir «reaktive Depression». a) Gemass Art. 5 Abs. 3 KUV G darf
die Aufnahme in die Kasse nicht aus gesundheitlichen Griinden oder wegen
Schwangerschaft abgelehnt werden. Die Kassen konnen jedoch Krankheiten, die bei der
Aufnahme bestehen, durch einen Vorbehalt von der Versicherung ausschliessen; das
gleiche gilt fur Krankheiten, die vorher bestanden haben, sofern sie erfahrungsgemass zu
Ruckfallen fuhren konnen. Der Versicherungsvorbehalt féllt spatestens nach funf Jahren
dahin. Laut Art. 2 Abs. 1 Vo Il KUV G muss die Krankenkasse bel Anbringung eines
Vorbehatesim Sinnevon Art. 5 Abs. 3 KUV G die vorbehaltene Krankheit und den Beginn
der Vorbehaltsfrist im Versicherungsausweis genau bezeichnen. Nach der Rechtsprechung
verbietet das Erfordernis der genauen Umschreibung des V orbehaltes dessen Ausdehnung
auf alle moglichen Krankheiten des betreffenden Organs. Wesentlich ist, dass der
Versicherte tUber den Inhalt eines die Versicherung einschrankenden V orbehaltes genaue
Kenntnis hat, und dies bereits ab dem Zeitpunkt, da der Vorbehalt angebracht wird (BGE
116V 244 Erw. 4b/aa; RKUV 1989 S. 280 Erw. 1, 1987 S. 174 Erw. 2 mit Hinweisen). Mit
Art. 2 Abs. 1 Vo Il und der Rechtsprechung, wonach die vorbehaltene Krankheit genau zu
bezeichnen ist, soll sichergestellt werden, dass Uber die jeweilige V ersicherungsdeckung
Klarheit besteht. Unter dem Gesichtspunkt der Rechtssicherheit muss es indessen gentigen,
wenn der Vorbehalt so genau wie moglich umschrieben wird. Strengere Anforderungen
wurden dazu fuhren, dass die Krankenkassen in der ihnen vom Gesetzgeber mit Art. 5 Abs.
3 KUV G eingerdumten Moglichkeit zur Risikoselektion eingeschrankt wirden und in
zahlreichen Féllen keinen Vorbehalt anbringen konnten. Beim Erfordernis der genauen
Bezeichnung des Versicherungsvorbehalts konnen Art und Verlauf der vorzubehaltenden
Krankheit daher nicht unbeachtlich sein (BGE 116 V 244 Erw. 4b/aa; RKUV 1992 S. 59
Erw. 2a). Der Richter prift von Amtes wegen, ob die Formulierung des V orbehalts dem
Erfordernis der hinreichenden Genauigkeit nach Art. 2 Abs. 1 Vo Il KUV G gentgt
(RKUV 1991 S. 260 Erw. 4). b) In RKUV 1992 S. 63 bestétigte das Eidgendssische
Versicherungsgericht, dass Depressionen im streng wissenschaftlichen Sinne nicht mit den
landl&ufig auch als «Depression» bezei chneten, meist reaktiven Verstimmungszustanden
gleichgesetzt werden durften. Nur die endogenen, schweren Depressionsformen seien
vorbehaltswirdig, wobei diese auch al's solche bezeichnet werden miissten. Die reaktive
Depression wird a's auf aussere Ausloser, Verluste, Krankungen oder belastende



L ebensumsténde beziehbares depressives Syndrom umschrieben. Sieist je nach
Auspragung einer medikamentdsen Therapie gut zuganglich (Pschyrembel, Klinisches
Worterbuch, 256. Aufl., S. 339). Anders zu betrachten sind die endogenen Depressionen,
welche zwar therapeutisch beeinflusst, aber nicht geheilt werden kénnen und eine gewisse
Rezidivrate aufweisen (RKUV 1992 S. 62). Aufgrund des Berichts von Dr. D vom 18.
Dezember 1991 ist auf eine psychische Erkrankung der BeschwerdefUhrerin zu schliessen,
welche zumindest teilweise eine Reaktion auf ihre schwierige Ehesituation ist. Gemass
seinem Schreiben vom 7. Juni 1993 hat sich der psychische Zustand jedoch allméhlich
gebessert. Aufgrund der Akten liegt mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit keine endogene
Depression vor. Die Kasse hat denn auch zu Recht keinen Vorbehalt «endogene
Depression» angebracht. Im Lichte der zitierten Rechtsprechung des Eidgendssi schen
Versicherungsgerichtsist unter diesen Umstanden der verflgte Vorbehalt «reaktive
Depression» aufzuheben.
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