SG_ VERSICHERUNGSGERICHT KV-Z 2018/5 vom 4.
Dezember 2019

Sg Versicherungsgericht, 2019-12-04, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen KV-Z 2018 5
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT KV-Z 2018/5 du 4 décembre 2019

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT KV-Z 2018/5 del 4 dicembre 2019

Regeste

Krankentaggeld, VV G-Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung. Die
Einstellung der Taggeldleistungen erweist sich a's rechtméssig, da tber diesen Zeitpunkt
hinaus eine Arbeitsunfahigkeit in einer adaptierten Téatigkeit nicht Uiberwiegend
wahrscheinlich ist. Die Ansetzung einer Ubergangsfrist war bei der arbeitslosen Klagerin
entbehrlich. Abweisung der Klage (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 4. Dezember 2019, KV-Z 2018/5).

Erwagungen

E.5

E. 3.3). Das grundsétzlich anwendbare VV G enthélt mit Ausnahme von Art. 87 VVG, der
das selbststéndige Forderungsrecht des Begunstigten in der kollektiven Unfall- oder
Krankenversicherung normiert, keine spezifischen Bestimmungen zum Krankentaggeld.
Deshalb sind vorab die vertraglichen Vereinbarungen der Parteien massgebend. Gemass
Bestimmung E7 der AVB bezahlt die Beklagte das Taggeld nach Ablauf der vereinbarten
Wartefrist 1angstens wéhrend der in der Police aufgefihrten Le stungsdauer, wenn der
Versicherte nach arztlicher Feststellung arbeitsunfahigist. Bei voller Arbeitsunfahigkeit
bezahlt die Beklagte das in der Police aufgefuhrte Taggeld. Bei teilweiser
Arbeitsunfahigkeit richtet sich die Hohe nach dem Ausmass der Arbeitsunfahigkeit;
weniger al's 25% ergeben jedoch keinen Anspruch (act. G7.28). Arbeitsunfahigkeit ist die
durch einen Unfall oder eine Krankheit bedingte, volle oder tellweise 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
(Bestimmung A4 Abs. 3 der AVB; act. G7.28). Laut Police betragt die Wartefrist 30 Tage
(act. G7.30). Die Beklagte richtete bis 31. Januar 2018 Krankentaggelder aus. Sie stellt sich
auf den Standpunkt, die Klagerin sei seit spétestens Mitte Oktober 2017 in einer adaptierten
Téatigkeit voll arbeitsfahig (act. G7). Die Kl&gerin ist hingegen der Ansicht, sie sei Uber
besagten Zeitpunkt hinaus weiterhin zu 100% arbeitsunfahig (act. G1). 3.1. Die
Arbeitgeberin der Klagerin meldete der Beklagten am 9. Méarz 2017 eine seit 2. Februar
2017 bestehende Arbeitsunféahigkeit (act. G7.4). Am 21. August 2017 beurteilten die
abklarenden Arzte der Kliniken Valens, in der angestammten Tétigkeit bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit von 100%. Aus rein rheumatologischer Sicht wére die Kl&gerinin einer
adaptierten Tatigkeit jedoch zu 50% arbeitsfahig mit einer Steigerung innerhalb von sechs
Wochen auf 100%. Dies sei jedoch keine abschliessende Beurteilung, da eine neurologische
und psychiatrische Stellungnahme noch erfolgen sollten (act. G7.12). Dr. D._ befand am
30. Oktober 2017, aus rein neurologischer Sicht sei keine Arbeitsunfahigkeit gegeben. Wie
die Beklagte zu Recht geltend macht (act. G17), empfahl Dr. D._ zwar welitere



neurol ogische Abkléarungen im Landeskrankenhaus E._ (act. G7.15), diese ergaben
jedoch keine neuen Erkenntnisse (act. G7.16). Dasselbe gilt fir den mit der Replik
eingereichten Bericht der Universitatsklinik 1. vom 29. April 2019, welcher im Ubrigen
keine Arbeitsfahigkeitsschatzung enthélt (act. G11.5). Obwohl Dr. D.____ alsFacharzt fur
Neurologie und Psychiatrie dazu qualifiziert gewesen wére, ausserte er sich (entsprechend
der Fragestellung) nicht zu allfalligen psychiatrischen Einschrankungen (act. G7.15). Aus
den weiteren medizinischen Akten ergeben sich abgesehen von einer allfalligen
psychosomatischen Ursache der Bewegungsstérungen keine Hinweise auf eine psychisch
bedingte Beeintrachtigung. Die unwillkirlichen Bewegungen bzw. Zuckungen, welche
gemass der Kl&gerin noch nicht vollstandig abgeklart sind (act. G1), stehen unabhéngig von
deren Ursache einer Arbeitsfahigkeit nicht entgegen. Dies zumal sie bereits anl&sslich der
Abklarung durch die Kliniken Valens auffielen und die Arzte dies bei ihrer Beurteilung
berticksichtigten (vgl. act. G7.12). Daraus ergibt sich eine Arbeitsfahigkeit von 100% in
einer adaptierten Tétigkeit spatestens ab der Beurteilung von Dr. D, im Oktober 2017.
Dies entspricht auch der Beurteilung von RAD-Arzt Dr. G.____ vom 4. Dezember 2017,
welcher die Kl&gerin unter Berlicksichtigung der Beurteilung der Kliniken Valensin einer
adaptierten Tatigkeit als zu 100% arbeitsfahig erachtete (act. G1.18). 3.2 Dr. F.___ befand
am 30. November 2017 zwar, aus fachérztlich orthopadischer Sicht bestehe eine
Arbeitsunfahigkeit von 100%. Solange die ausgepragten Bewegungsstérungen nicht sicher
abgeklart seien, konne die Klagerin aus facharztlicher Sicht ihre Arbeit nicht
wiederaufnehmen. Zudem befinde sie sich derzeit in einer intensiven physikalischen
Therapie sowie einer psychosomatischen Abkléarung, so dass eine zu friihe Wiederaufnahme
der Arbeit sich negativ auf den Heilungsprozess auswirken wirde (act. G1.4). Diese
Beurteilung bezog sich jedoch offensichtlich auf die angestammte Té&tigkeit als
Maschinenbedienerin, welche auch gemass den tibrigen medizinischen Einschéatizungen
nicht mehr zumutbar ist (vgl. act. G1.18, G7.12). Weshalb eine adaptierte Tétigkeit, welche
die vorliegenden Bewegungsstorungen berticksichtigt, nicht mdglich sein sollte, begriindete
er nicht. Die weiteren Arbeitsunfahigkeitsatteste von Dr. F.____enthalten keine
Ausfuhrungen dazu, ob sie sich auf die angestammte oder eine adaptierte Tétigkeit beziehen
(act. G1.4). Esist jedoch von ersterem auszugehen, zumal sie sich nicht zu alfaligen
Adaptionskriterien oder spezifischen Einschrénkungen aussern. Am 20. November 2018
fuhrte Dr. F.___ sodann aus, aufgrund der subjektiv gedusserten Beschwerden und der
objektiv erhobenen Befunde bestehe eine Einschrankung der L eistungsfahigkeit fir Heben
und Tragen von schweren und mittel schweren Lasten, Arbeiten tUber Kopf, Arbeitenin
Kélte, Nésse oder Durchzug, haufiges Blicken, Arbeiten in Zwangsstellung des Oberkdrpers
ohne Abstitzméglichkeiten sowie Téatigkeiten, die ein standiges Armheben Uber die
Horizontale erforderten (act. G1.13). Daraus |&sst sich schliessen, dassDr. F.__ die
Arbeitsfahigkeit in sémtlichen anderen Tatigkeiten a's nicht beeintréchtigt erachtete. Eine
alfélige Verbesserung der Leistungsfahigkeit im Vergleich zu friheren Berichten von Dr.
F.__ erwdahnt dieser nicht, so dass davon auszugehen ist, dass die Klagerin auch nach
seiner Ansicht bereits zuvor in einer adaptierten Tétigkeit arbeitsfahig war. Eine
Begrundung fir eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit
lieferte er jedenfalls nicht. In einem weiteren aktenkundigen Bericht (undatiert,
entsprechend der chronol ogischen Aktenfihrung der Beklagten wohl Friihjahr 2017) hatte
er zudem festgehalten, die Kl&gerin solle sich Gedanken tber ihre zukiinftige berufliche
Téatigkeit machen (act. G7.7). Auch dies spricht fir eine Arbeitsfahigkeit in einer
adaptierten Tatigkeit. 3.3 Zusammengefasst ist damit, insbesondere gestiitzt auf die



umfassende Abklarung in den Kliniken Valens sowie die Beurteilungvon Dr. D.___,
uberwiegend wahrscheinlich von einer Arbeitsfahigkeit von 100% in einer adaptierten
Tatigkeit spatestens seit Oktober 2017 auszugehen. Weitere medizinische Abklarungen
ertibrigen sich. 4. Weiter ist zu prifen, ob die Beklagte der Klagerin eine langere
Ubergangsfrist zur Aufnahme einer adaptierten Tétigkeit hitte gewahren missen. 4.1 Die
oben (E. 2.4) erwdhnte Bestimmung A4 Abs. 3 der AVB entspricht dem allgemeinen
sozialversicherungsrechtlichen Grundsatz der Schadenminderungspflicht, welcher sich auch
in Art. 6 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) findet (vgl. auch Art. 61 VVG). Dieser gebietet, dass die versicherte
Person nach Eintritt des Schadens alle ihr moglichen und zumutbaren Massnahmen zu
treffen hat, um diesen zu mindern oder zu beheben. Er umfasst auch die Pflicht zur
Annahme einer moglichen Arbeit. Eine Taggel dversicherung dient dem Einkommensersatz
und |6st die Lohnfortzahlungspflicht eines Arbeitgebers nur soweit und solange ab, als es
dem Arbeitnehmer aus gesundheitlichen Griinden nicht moglich ist, die vertraglich
tbernommenen Verpflichtungen zum Teil oder ganz zu erfiillen oder aber eben anderweitig
erwerbstétig zu sein. Sieist jedoch nicht dazu bestimmt, einem L eistungsansprecher auch
dann einen Lohnausfall auszugleichen, wenn er wieder ein Erwerbseinkommen erzielen
konnte (Urteil des Bundesgerichts vom 5. November 2008, 9C 595/2008, E. 4.1). Art. 21
Abs. 4 ATSG hélt fest, dass einer versicherten Person Leistungen voribergehend oder
dauernd gekirzt werden konnen, wenn sich diese einer zumutbaren Behandlung oder
Eingliederung ins Erwerbsleben, die eine wesentliche Verbesserung der Erwerbsfahigkeit
oder eine neue Erwerbsmaoglichkeit verspricht, entzieht oder widersetzt, oder wenn sie nicht
aus eigenem Antrieb das ihr Zumutbare dazu beitragt. Sie muss vorher schriftlich gemahnt
und auf die Rechtsfolgen hingewiesen werden; ihr ist eine angemessene Bedenkzeit
einzurédumen. Behandlungs- oder Eingliederungsmassnahmen, die eine Gefahr fir Leben
und Gesundheit darstellen, sind nicht zumutbar (Art. 21 Abs. 4 ATSG). Dieser Artikel ist
rechtsprechungsgemass im Bereich der privaten Krankentaggel dversicherung analog
anwendbar (Urteil des Bundesgerichts vom 12. Juli 2010, 4A_111/2010, E. 3.1). Bei
arbeitslosen Versicherten ist eine besondere Aufforderung durch die Versicherung, sich
eine neue Stelle zu suchen, entbehrlich (Urteile des Bundesgerichts vom 19. April 2013,
8C_838/2012, E. 4.2.2, und vom 23. Februar 2015, 8C_889/2014, E. 4.3.2). 4.2 Das
Arbeitsverhdtnis der Klagerin bel der B.__ AG wurde per 31. Juli 2017 aufgel 0st (act.
G1.3). Nach Einstellung der Taggel dzahlungen durch die Beklagte bezog die Klagerin

L eistungen des Gsterreichischen Arbeitsmarktservices bzw. der VGKK (act. G1.19 1., G9.1,
G11.2, G11.4). Die Kl&agerin war demnach seit der Kiindigung al's arbeitslos zu betrachten.
Spétestens seit der Beurteilung durch die Arzte der Kliniken Valensbzw. Dr. D.___im
Oktober 2017 (act. G7.12, 7.15) hétte sie erkennen kénnen bzw. missen, dass von ihr
verlangt werden durfte, die Arbeitsfahigkeit in einer |eidensangepassten Tétigkeit zu
verwerten. Zudem hatteihr Dr. F.___ bereits empfohlen, sich Gedanken tber ihre
zukinftige berufliche Tatigkeit zu machen (act. G7.7). Die Aufnahme einer adaptierten
Téatigkeit war der ungelernten Hilfsarbeiterin ohne Weiteres zumutbar. 4.3 Damit ist die

L eistungseinstellung per 31. Januar 2018 ohne Ansetzen einer Ubergangsfrist bzw.
lediglich einer solchen von 20 Tagen (vgl. act. G1.14) nicht zu beanstanden.

E.51
Gemass den vorstehenden Erwégungen ist die Klage abzuwei sen.

E.5.2



Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 114 lit. e ZPO).

E.53

Ausgangsgemass hat die Klagerin keinen Anspruch auf eine Partelentschédigung. Die
Beklagte hat die Zusprache einer Partelentschadigung beantragt (act. G7). Dieses Verfahren
wurde von Angestellten ihres Rechtsdienstes gefihrt, die nicht as berufsméssige Vertreter
1.S.v. Art. 95 Abs. 3 lit. b ZPO gelten (vgl. Viktor Rlegg, in Basler Kommentar zur ZPO, 2.
Aufl. Basel 2013, Art. 95 N 18 und Benedikt A. Suter/Cristina von Holzen, in: ZPO
Kommentar, Art. 95 N 36 und N 43, je mit Hinweisen). Daher besteht unter diesem Titel
kein Anspruch auf eine Partelentschadigung. Ferner liegt auch kein begrindeter Fall
gemass Art. 95 Abs. 3 lit. ¢ ZPO vor, wonach der Beklagten eine angemessene
Umitriebsentschadigung zuzusprechen wére. Ersatz fir notwendige Auslagen geméass

Art. 95 Abs. 3 lit. aZPO wird ebenfalls nicht geltend gemacht. Die Beklagte hat daher
keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass
Art. 14 des sankt-gallischen Reglements tber Organisation und Geschéftsgang des
Versicherungsgerichtes (OrgR; sGS 941.114) Die Klage wird abgewiesen. Es werden keine
Gerichtskosten erhoben. Fir dieses Verfahren wird keine Partel entschédigung
zugesprochen.
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