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Regeste

Krankentaggeld, VV G-Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung. Der
Nachweis der Arbeitsunfahigkeit zur Geltendmachung von Taggel dleistungen obliegt der
versicherten Person. Wirdigung medizinischer Berichte. Leistungsbegrindende
Arbeitsunfahigkeit in der strittigen Periode nicht nachgewiesen (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 21. Juni 2016, KV-Z 2014/15).

Erwagungen

E.1l

Mit der Klage beantragt der Klager Leistungen aus einer kollektiven
Krankentaggeldversicherung. 1.1 Gemass der Schlussbestimmung F1 der vorliegend
unbestrittenermassen anwendbaren Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Beklagten
(AVB), Ausgabe 07.2010 (act. G 7.32), kann die anspruchsberechtigte Person gegen die
Beklagte wahlwei se an seinem schwei zerischen Wohnort, seinem schwei zerischen
Arbeitsort oder in Winterthur Klage erheben. Der Kl&ger hat das Gericht an seinem
Wohnort angerufen. Die ortliche Zustandigkeit des Versicherungsgerichts ist damit
gegeben. 1.2 Das Versicherungsgericht entscheidet gemass Art. 9 des Einflhrungsgesetzes
zur Schweizerischen Zivilprozessordnung (EGZPO; sGS 961.2) in Verbindung mit Art. 7
der Schwelzerischen Zivilprozessordnung (ZPO; SR 272) als einzige kantonale Instanz Uiber
Streitigkeiten aus Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung nach dem
Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10). Darunter werden
praxisgemass auch Zusatzversicherungen wie die vorliegend zu beurteilende
Kollektivtaggel dversicherung subsumiert, auf die das Bundesgesetz tiber den
Versicherungsvertrag (VVG; SR 221.229.1) zur Anwendung gelangt (vgl. etwa BGE 138
[11 2 E. 1.1). Damit ist vorliegend auch die V oraussetzung der sachlichen Zustandigkeit
erfllt. 1.3 Vor der Klageanhebung beim Versicherungsgericht ist kein
Schlichtungsverfahren gemass Art. 197 ff. ZPO durchzufthren (vgl. BGE 138 111 564 E.
4.6).

E.2

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu beurteilen ist der Anspruch des
Kléagers auf Taggeldleistungen fur die Zeit ab 5. November 2012 bis 31. Mai 2014 (act. G 1,
Rz 26 ff.). 2.1 Klagen aus Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung sind
gemass Art. 243 Abs. 2 lit. f ZPO ohne Riicksicht auf den Streitwert im vereinfachten
Verfahren zu behandeln, wobei gemass Art. 219 ZPO die Bestimmungen Uber das
ordentliche Verfahren sinngemass gelten (vgl. CHRISTOPH
LEUENBERGER/BEATRICE UFFER-TOBLER, Schweizerisches Zivilprozessrecht, Bern



2010, N 11.154, N 11.157). Art. 247 Abs. 2 ZPO sieht vor, dass das Gericht in solchen
Streitigkeiten den Sachverhalt von Amtes wegen feststellt. Diese sogenannte
abgeschwéchte oder soziale Untersuchungsmaxime gebietet es dem Gericht zwar, den
Sachverhalt mit eigenen Mitteln abzuklaren und mit vertretbarem Aufwand zu einem
hinreichend sicheren Beweisergebnis zu gelangen. Esist dabei aber nicht an die
Beweisantrage gebunden und kann von sich aus Beweis erheben. Die Parteien werden
dadurch auch nicht von der Mitwirkung an der Erhebung der Beweise und der Erstellung
des Sachverhalts entbunden. Sie bleiben mitverantwortlich fir die Beweisfiihrung und
haben insbesondere die Beweismittel zu benennen und beizubringen (vgl. BSK ZPO [2.
Aufl.] - PETER GUYAN, Art. 153 N 3 ff., insbesondere N 9; FRANZ HASENBOHLER
in: SUTTER-SOMM/HASENBOHL ER/L EUENBERGER [Hrsg.], ZPO Kommentar, 2.
Aufl. Zurich/Basel/Genf 2013 [nachfolgend zitiert mit ZPO Kommentar], Art. 153 N 5 ff.;
BERND HAUCK in: ZPO Kommentar, Art. 247 N 33; sowie BGE 130111 107 E. 2.2, BGE
125111 238f. E. 4aund BGE 107 1l 236 E. 2c mit weiteren Hinweisen). 2.2 Im
Zivilprozess gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 157 ZPO). Das Gericht
hat bei der Bewertung der erhobenen Beweise unabhéngig von abstrakten Regeln nach
seiner eigenen Uberzeugung dariiber zu befinden, ob es eine behauptete Tatsache als wahr
oder unwahr einstuft. Dabei bleibt es dem Gericht Uberlassen, die Kraft eines Beweismittels
nach seiner Uberzeugung festzulegen (Urteil des Versicherungsgerichts vom 10. Februar
2015, KV-Z 2013/16, E. 2.2 mit Hinweis auf HASENBOHLER, ZPO Kommentar, Art. 157
N 8f.). 2.3 Nach Art. 8 des Schweizerischen Zivilgesetzbuchs (ZGB; SR 210) hat, wo es
das Gesetz nicht anders bestimmt, derjenige das V orhandensein einer behaupteten Tatsache
zu beweisen, der aus ihr Rechte ableitet. Demgeméss hat die Partei, die einen Anspruch
geltend macht, die rechtsbegriindenden Tatsachen zu beweisen, wahrend die Beweislast fur
die rechtsaufhebenden bzw. rechtsvernichtenden oder rechtshindernden Tatsachen bel der
Partei liegt, die den Untergang des Anspruchs behauptet oder dessen Entstehung oder
Durchsetzbarkeit bestreitet. Der Eintritt des Versicherungsfalls ist nach diesen Grundsétzen
vom Anspruchsberechtigten zu beweisen (m.w.H. BGE 141 |11 241 E. 3.1). Dader
Nachweis rechtsbegriindender Tatsachen im Bereich des Versicherungsvertrags
regelméssig mit Schwierigkeiten verbunden ist, geniesst die anspruchsberechtigte Person
insofern eine Beweiserleichterung, als sie nur eine Uberwiegende Wahrscheinlichkeit fir
das Bestehen des geltend gemachten V ersicherungsanspruchs darzutun hat. Beim
Beweismass der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ist verlangt, dass die Méglichkeit, es
konnte sich auch anders verhalten, zwar nicht ausgeschlossen ist, sie aber fur die
betreffende Tatsache weder eine massgebende Rolle spielen noch vernunftigerweise in
Betracht fallen darf (Urteil des Bundesgerichts vom 11. Mé&rz 2015, 4A_516/2014, E. 4.1
mit Hinweisu.a. auf BGE 130 111 325 E. 3.3). 2.4 Entgegen der Auffassung des Kl&gers
(act. G 1, Rz 29) andert an der Beweislast der anspruchsberechtigten Person nichts, dass die
Versicherung zunéchst Taggelder ausbezahlt hat; macht sie geltend, die Umstande hétten
sich gedndert oder die Leistungen seien von vornherein zu Unrecht erbracht worden und die
versicherte Person sei (wieder) arbeitsfahig, so hat die anspruchsberechtigte Person zu
beweisen, dass sie (weiterhin) arbeitsunfahig ist und daher Anspruch auf Taggelder hat. Im
Falle der Beweidosigkeit tragt mithin nicht die Versicherung, sondern die
anspruchsberechtigte Person die Beweislast (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 17. August
2015, 4A_246/2015, E. 2.2 mit Hinwels). 2.5 Das grundsétzlich anwendbare VV G enthélt
mit Ausnahme von Art. 87 VV G, der das sel bststéndige Forderungsrecht des Beglinstigten
in der kollektiven Unfall- oder Krankenversicherung normiert, keine spezifischen



Bestimmungen zum Krankentaggeld. Es sind deshalb vorab die vertraglichen
Vereinbarungen der Parteien massgebend, vorliegend also die AVB der Beklagten. 2.5.1
Gemasslit. A4 Abs. 1 Satz 1 AVB ist Krankheit jede Beeintrachtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit, die nicht Folge eines Unfallsist und die eine
medi zinische Untersuchung oder Behandlung erfordert und eine Arbeitsunfahigkeit zur
Folge hat. Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Krankheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei
langer Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (lit. A4 Abs. 2 AVB). Gemasslit. B1 Abs. 1 AVB deckt
die Beklagte die wirtschaftlichen Folgen der krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit. Bei
voller Arbeitsunfahigkeit bezahlt die Beklagte das in der Police aufgefiihrte Taggeld. Bel
teilweiser Arbeitsunfahigkeit richtet sich die Hohe nach dem Ausmass der
Arbeitsunfahigkeit; weniger al's 25% ergeben jedoch keinen Anspruch (lit. B8 Abs. 2 Satz 1
AVB). Der Versicherungsschutz erlischt fir den einzelnen Versicherten u.a. mit seinem
Ausscheiden aus dem Kreis der versicherten Personen (lit. B4 Abs. 2 AVB). 25.2  Nach
Erldschen des V ersicherungsschutzes bezahlt die Beklagte ein Taggeld fur Ruckféle und
laufende Krankheiten, die wahrend der V ersicherungsdauer eingetreten sind, noch bis zum
Ablauf der vereinbarten Leistungsdauer, langstens jedoch bis zum Beginn einer Rente
gemass BV G oder entsprechender auslandischer Versicherungseinrichtungen (lit. B8 Abs. 7
AVB). Krankheiten, die mit friheren von der Beklagten oder anderen Versicherern
entschadigten Versicherungsféllen zusammenhangen, gelten als Riickfélle. Sie werden nur
dann als neue Krankheit behandelt, wenn die versicherte Person vor der neuen
Arbeitsunfahigkeit unterbrochen wahrend mindestens 365 Tagen wieder voll arbeitsféahig
war (lit. B5 Abs. 1 AVB).

E.3

Der Kl&ger macht geltend (act. G 1), dass er Uber den Austritt (12. September 2012) aus
dem Rehabilitationszentrum Valens hinaus aufgrund eines bei der Beklagten versicherten
Krankheitsereignisses in seiner Arbeitsfahigkeit bezogen auf die angestammte Tétigkeit
beeintréchtigt gewesen sei, was die Beklagte bestreitet (act. G 7, S. 16). 3.1 In somatischer
Hinsicht gilt es das Folgende zu beachten: 3.1.1  Die behandelnden medizinischen
Fachpersonen des Rehabilitationszentrums der Klinik Valens bescheinigten dem Kléger
ausschliesslich fur die Dauer des stationdren Aufenthalts bzw. der damit zwangslaufig
verbundenen Abwesenheit vom Arbeitsplatz eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Fur die Zeit
danach attestierten sie ihm eine 100%ige Arbeitsfahigkeit fir die angestammte Tétigkeit
(act. G 1.7, S. 4). Weder aus den Akten noch aus den Ausfihrungen des Kl&gers ergeben
sich konkrete Hinweise flr eine fassbare somatische Verschlechterung des
Gesundheitszustands im Rahmen der Behandlung im Rehabilitationszentrum Valens, die
nicht ausschliesslich ihre Erklarung in dessen Selbsteinschatzung findet (zur starken
Selbstlimitierung sowie subjektiven Krankheitsiiberzeugung des Klégers siehe die
Einschédtzung der medas-Gutachter in act. G 1.13, S. 25). Solche gehen auch nicht aus den
Berichten der behandelnden medizinischen Fachpersonen hervor (Bericht von Dr. D.
vom 28. September 2012, worin eine nicht ndher begriindete ,, massive Exazerbation der
Schmerzen” genannt wird, act. G 1.8; Berichtevon Dr. C.__ vom 10. Oktober 2012 und
14. Januar 2013, worin auf das Schmerzerleben des Kl&gers verwiesen wird, act. G 1.9 und
act. G 1.12). Vor diesem Hintergrund leuchtet es ein, dass nach Austritt aus der stationéren
Rehabilitationsmassnahme die gleiche Arbeitsfahigkeit wie vor dem Eintritt vorgelegen hat.
Die Beklagte bringt diesbeztiglich vor, der Kléager sal vollumfanglich arbeitsféhig gewesen



(act. G 7, Rz 2.3), was sich mit der Aktenlage deckt (act. G 1.7, S. 1; siehe auch die
Ausfiuhrungen von Dr. C.___ anlasslich des Standortgesprachs vom 28. November 2012,
act. G7.16,S.11.).3.1.2 Von Bedeutung ist sodann, dass die somatischen
medas-Gutachter fir leidensangepasste Tétigkeiten eine 100%ige Arbeitsfahigkeit
bescheinigten (act. G 1.13, S. 24 f.) und die zuletzt ausgelibte Tatigkeit fur leidensangepasst
hielten (act. G 1.13, S. 20 und S. 24). Dabei 1&sst sich dem medas-Gutachten keine
wesentliche Veranderung des Gesundheitszustands seit dem Austritt aus dem
Rehabilitationszentrum Valens entnehmen (vgl. act. G 1.13, S. 23, und die Darstellung des
gesundheitlichen Verlaufs durch den Klager in act. G 1.13, S. 18). Der Kl&ger hat den
Beweiswert des medas-Gutachtens, das auf eigenen Untersuchungen beruht, in Kenntnis
der relevanten Vorakten ergangen ist und aus somatischer Sicht eine schllissige Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit unter Einbezug des gesamten L eidensbilds enthélt, denn auch
ausdricklich nicht in Frage gestellt (act. G 19, Rz 5). Sowelt der Klager vorbringt, die
Einschétzung der medas-Gutachter beziiglich des Zumutbarkeitsprofils der zuletzt
ausgefuhrten Tatigkeit sei unzutreffend (act. G 1, Rz 37), kann ihm nicht gefolgt werden,
steht doch diese Einschétzung im Einklang mit den Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin
zum Zumutbarkeitsprofil (act. G 1.33). Auch RAD-Arzt Dr. E.____ gelangte unter
Berticksichtigung der Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin zur Auffassung, dassdie
zuletzt ausgelibte Tatigkeit einer leidensangepassten Téatigkeit entsprochen habe und der
Klager hierfir Gber eine 100%ige Arbeitsfahigkeit verfuge (act. G 7.34, S. 3). Dasvon Dr.
D.__ iméaztlichen Attest vom 27. Juli 2014 umschriebene Zumutbarkeitsprofil, wofir er
eine 100%ige ,, Vermittlungsfahigkeit* bescheinigte (act. G 1.22), ist ebenfalls mit den
Angaben der Arbeitgeberin vereinbar. Des Weiteren setzt sich der Klager mit seinem
Einwand in offenen Widerspruch zu seinen anlésslich der Situations- und

M otivationsabklarung gedusserten Angaben. Geméss Abklérungsbericht vom 15. Oktober
2012 konnte er sich den Arbeitsplatz so einrichten, dass er moglichst schmerzfrei arbeiten
konnte. In Bezug auf sein Riickenleiden habe er den Arbeitsplatz ergonomisch umgestaltet.
Dies habe ihm sehr geholfen, die Tétigkeit ohne den Einsatz von zusétzlichen
Schmerzmedikamenten austiben zu konnen (act. G 27.1, S.5und S. 7). 3.1.3  Wasdie
Berichte der behandelnden somatischen Fachpersonen anbelangt, so beinhalten diese keine
Uberzeugenden Arbeitsfahi gkeitsbeurteilungen oder objektive Gesichtspunkte, die Zweifel
an der Einschétzung der Experten des Rehabilitationszentrums, geschweige denn der
somatischen medas-Gutachter entstehen lassen. Die Attestevon Dr. D.___, der Uber keine
neurol ogische oder rheumatol ogische Fachausbildung verfigt, sind lediglich rudimentar
begrindet. Ausihnen geht sodann nicht hervor, ob er bel der bescheinigten 100%igen
Arbeitsunfahigkeit nicht lediglich die Selbsteinschétzung des Klagers tibernahm oder ob er
diese anhand objektiver Gesichtspunkte zu bestétigen vermochte (vgl. das Arztzeugnis vom
28. September 2012, act. G 1.8, vom 7. Dezember 2012, act. G 1.11, und das Schreiben
vom 5. Februar 2014, act. G 1.19). Dr. C.___ nahm Uberhaupt keine eigene Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit vor (Bericht vom 14. Januar 2013, act. G 1.12). Im Bericht vom 10.
Oktober 2012 gab sie lediglich anamnestisch an, ,,wegen der Schmerzen ist er [der Klager]
aktuell seit 2 Wochen 100% arbeitsunfahig” (act. G 1.9). Gemass dem seitens des Kl&gers
unbestritten gebliebenen SI-Bericht vom 28. November 2012 hat Dr. C.__ anlasslich des
Standortgesprachs ausgefuhrt, es sei ihr nicht mdglich, fur die Versicherung eine
entsprechende Beurteilung abzugeben. Beruflich bezogene Beurteilungen kénne sie nicht
stellen (act. G 7.16, S. 1). Sie dusserte Zweifel an der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung der
medi zinischen Fachpersonen des Rehabilitationszentrums Valens, ohne diese indessen



ndher zu begrinden (act. G 7.16, S. 2). Fur sie stehe fest, dass der Kl&ger an starken
Schmerzen leide, ,, wie sich diese auch immer begrinden lassen® (act. G 7.16, S. 1).
RAD-Arzt Dr. E.___ hat sodann beziiglich eines Berichtsvon Dr. C.____ vom 11. Januar
2013 (zu dessen wesentlichem Inhalt siehe act. G 7.34, S. 2 unten) ausgefihrt, daraus
ergdben sich keine objektiven Gesichtspunkte, die ein Abweichen von der
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung der medizinischen Fachpersonen des Rehabilitationszentrums
Vaens rechtfertigen wirden (Stellungnahme vom 26. Februar 2013, act. G 7.34, S. 3).
Daran éndert der Hinweisvon Dr. C.____ auf den Schmerzmittelkonsum des Kl&gers (act. G
7.16, S. 1und act. G 27.1, S. 3) nichts. In diesem Zusammenhang nimmt sie keine eigene
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung vor, sondern zweifelt die Einschatzung des
Rehabilitationszentrums Valens allein wegen einer Medikation mit einem Morphinpraparat
an. Diese sal fur die Austibung der beruflichen Téatigkeit des Klagers ein Sicherheitsrisiko
und muisse zuerst abgebaut werden (act. G 27.1, S. 3). Allerdings wird weder ndher
dargelegt noch ergibt sich aus den tbrigen medizinischen Akten, dass die Medikation mit
Morphin die Leistungsfahigkeit in der bisherigen Téatigkeit relevant beeintrachtigt hétte. So
gehen etwa aus dem vom psychiatrischen medas-Gutachter am 28. Marz 2013 erhobenen
Psychostatus keine kognitiven Auffalligkeiten hervor (act. G 1.13, S. 12; zur damaligen
Dauermedikation siehe act. G 1.13, S. 8; zur Medikation wahrend des Aufenthaltsim
Rehabilitationszentrum Valenssiehe act. G 1.7, S. 7, und die anamnestischen Angaben in
act. G 1.9). Einzig gegenuiber den medizinischen Fachpersonen der Klinik F.___ hat der
Klager tiber Benommenheit und Ubelkeit als Nebenwirkungen geklagt (act. G 27.3, S. 3),
ohne dass diese von ihnen bestétigt wurden. Soweit ersichtlich massen sie den
Nebenwirkungen keine relevante Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit zu. 3.1.4

Insgesamt ist eine somatisch begriindete Arbeitsunféhigkeit von mindestens 25% bezogen
auf die zuletzt ausgelibte Tétigkeit im umstrittenen Zeitraum nicht mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit dargetan. Vielmehr ist gestiitzt auf die dargel egte medizinische
Aktenlage davon auszugehen, dass der Kléger aus somatischer Sicht seit dem Austritt aus
dem Rehabilitationszentrum Valens (12. September 2012, act. G 1.7) durchgehend tber
eine 100%ige Arbeitsfahigkeit bezogen auf die angestammte Téatigkeit verfugt hat. 3.2 Eine
psychisch bedingte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit ist zumindest fir die Zeit vor dem
Eintritt indieKlinik F.___ (4. November 2013, act. G 1.17) nicht ausgewiesen. Die
medizinischen Fachpersonen der Klinik F.____ bescheinigten denn auch erst ab 4. November
2013 und ausschliesslich fur die Dauer der stationaren Behandlung eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit (act. G 27.3, S. 3, und act. G 1.17 unten). Die bisherige Téatigkeit hielten
sieim Ubrigen grundsétzlich fur zumutbar (act. G 27.3, S. 3). Im Ubrigen haben die
medizinischen Fachpersonen der Klinik F.___ eine Personlichkeitsdnderung bei
chronischem Schmerzsyndrom (ICD-10: F62.8) und einen schadlichen Gebrauch von
Cannabis, ggw. abstinent (ICD-10: F11.1), als Diagnosen ,,ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit* gestellt (Bericht vom 31. Mérz 2014, act. G 27.3). Der Klager gab fir die
Zeit vor dem 4. November 2013 an, dass er sich aufgrund der kérperlichen Belastung einen
Wiedereinstieg in seinen alten Beruf nicht vorstellen kdnne (act. G 1.13, S. 24; ausser dem
Rickenleiden fuhle er sich korperlich gesund, act. G 27.1, S. 7). Der psychiatrische
medas-Gutachter bescheinigte ebenfalls keine Arbeitsunfahigkeit bzw. nahm hierzu vorerst
keine (definitive) Stellung. Er empfahl die vorgéngige Durchfihrung eines
Cannabisentzugs (act. G 1.13, S. 14), da er betreffend einen alfaligen Einfluss des
Cannabiskonsums auf Verhaltensauffélligkeiten einen Abklérungsbedarf sah. Weder daraus
noch aus den weiteren Ausfuhrungen zum Cannabiskonsum (act. G 1.13, S. 13) lassen sich



konkrete Hinweise auf eine psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit (von mindestens 25%)
entnehmen. Aus den Ubrigen Akten gehen keine Verhaltensauffélligkeiten hervor, die sich
negativ auf die bisherige Tétigkeit oder den sozialen Kontakt (vgl. hierzu etwa act. G 1.13,
S. 20 oben) ausgewirkt hétten. Nach dem Cannabisentzug bestétigte sich denn auch nicht
die vom psychiatrischen medas-Gutachter beflrchtete (arbeitsfahigkeitsrelevante) Diagnose
einer paranoiden Personlichkeitsstorung oder einer alenfalls anderen psychotischen
Storung (act. G 1.13, S. 27; zum nach dem Cannabisentzug diagnostizierten Leiden siehe
act. G 27.3 und act. G 1.20). Der Vollstandigkeit halber ist zu erwdhnen, dass der Klager
bereits vor und wahrend seines | etzten Arbeitsverhatnisses Cannabis konsumiert hatte (vgl.
zum Cannabiskonsum etwa act. G 1.7, S. 6) und dies offenbar nicht zu (aktenkundigen)

L ei stungsbeeintréchtigungen wahrend der Arbeit gefiihrt hatte. 3.3 Zusammenfassend
ergibt sich, dassin der Zeit vom 13. September 2012 bis zumindest vor dem Eintritt in die
Klinik F.___ (4. November 2013) eine Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit (bezogen auf
die angestammte Tétigkeit) nicht ausgewiesen, mithin (ununterbrochen) von einer vollen
Arbeitsfahigkeit auszugehen ist. Von weiteren Abklarungen sind keine neuen Erkenntnisse
zu erwarten, weshalb darauf zu verzichten ist (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 3. Mé&rz 2015, 4A_382/2014, E. 6.2.7 mit Hinweis auf BGE 134 | 148
E. 5.3). Im Licht dieser Umstande kann offen bleiben, ob ab dem 4. November 2013 wieder
eine Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen und - bejahendenfalls - ob diese auf ein bei der
Beklagten versichertes Ereignis zurtickzuf ihren wéare. Denn geméss lit. B5 Abs. 1 der AVB
gelten selbst Ruckfdle als neue Krankheit, wenn die versicherte Person vor der neuen
Arbeitsunfahigkeit ununterbrochen wahrend mindestens 365 Tagen wieder voll arbeitsfahig
war. Fur eine seit 4. November 2013 bestehende Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit
aufgrund einer neuen Krankheit besteht seitens der Beklagten nach Erldschen des
Versicherungsschutzes am 5. November 2012 (vgl. act. G1 Rz 12, act. G 7, Rz 3.16 und
act. G 19, Rz 18) keine Leistungspflicht (lit. B8 Abs. 7 der AVB).

E.4

4.1 Nach dem Gesagten ist die Klage vollumfénglich abzuweisen. 4.2 Gerichtskosten sind
keine zu erheben (Art. 114 lit. e ZPO). 4.3 Der unterliegende Kl&ger hat ausgangsgemass
keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 106 Abs. 1 ZPO). 4.4 Nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichts hat im Bereich der Zusatzversicherungen zur sozialen
Krankenversicherung der obsiegende Versicherungstrager Anspruch auf eine
Partelentschadigung, falls er durch einen externen Anwalt vertreten ist (Urteil des
Bundesgerichtes vom 17. November 2010, 4A_194/2010, E. 2.2.1, nicht publiziert in: BGE
137 111 47; Urteil des Bundesgerichts vom 9. Januar 2001, 5C.244/2000, E. 5 mit
Hinweisen). Diesist vorliegend nicht der Fall, weshalb die Beklagte keinen Anspruch auf
eine Parteientschadigung hat. Entscheld im Zirkulationsverfahren geméss Art. 14 der
sankt-gallischen Verordnung tber die Organisation und den Geschéaftsgang des
Versicherungsgerichts (OrgV; sGS 941.114) 1. Die Klage wird abgewiesen. 2. Es werden
keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die Antrége der Parteien um eine Parteientschadigung
werden abgewiesen.
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