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Regeste

S2 24 88 URTEIL VOM 20. MAI 2025 Kantonsgericht Wallis
Soziaversicherungsrechtliche Abtellung Besetzung: Michael Steiner, Préasident; Candido
Prada und Dr. Thierry Schnyder, Kantonsrichter; Petra Stoffel, Gerichtsschreiberin in
Sachen X , Kléger gegen GROUPE MUTUEL VERSICHERUNGEN GMA
AG, Beklagte (Forderung aus der Krankentaggel dversicherung)

Erwagungen

E.11

Kollektive Krankentaggel dversicherungen werden wie alle anderen Taggeldversi-
cherungen in standiger Praxis unter den Begriff der Zusatzversicherungen zur sozialen
Krankenversicherung subsumiert (BGE 142 V 448 E. 4.1). Die sozialversicherungsrecht-
liche Abtellung des Kantonsgerichts Wallisist als einzige kantonale Instanz fur Klagen Gber
Streitigkeiten aus Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung zustan- dig (Art.
7 ZPO; Art. 5 Abs. 1 lit. aEGZPO i.V.m. Art. 1 Abs. 2 RVG), ohne dass vorgangig ein
Schlichtungsverfahren durchzufthren ist (BGE 138 111 558 E. 4). Der Klager ist im
Oberwallis wohnhaft, womit die Zustandigkeit auch in ortlicher Hinsicht gegeben ist (Art.
32 Abs. 1lit. aZPO).

E.12

Die vom Kl&ger eingereichte Rechtsschrift entspricht — entgegen den Darlegungen der
Beklagten — den Anforderungen von Art. 244 ZPO. Sieist insbesondere mit einer
Begriindung versehen, die den Anforderungen an eine Klagebegrindung nach Art. 221 ZPO
geniigt. Prozessgegenstand sind Anspriiche aus Zusatzversicherungen nach VVG,
entsprechend ist die sachliche Zustandigkeit der angerufenen Instanz zu be- jahen.
Anspruchsberechtigt ist grundsétzlich die versicherte Person (Urteil des Sozial-
versicherungsgerichts des Kantons Zirich KK.2021.00002 vom 20. April 2023 E. 1.4).

E.13
Der Kl&ger ist nach dem Dargelegten zur Klage legitimiert und auf dieseist einzu- treten.

E.21

Klagen aus Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung sind gemass Art. 243
Abs. 2 lit. f ZPO ohne Rucksicht auf den Streitwert im vereinfachten Verfahren nach Art.
243 ff. ZPO zu behandeln, wobel gemass Art. 219 ZPO die Bestimmungen Uber das
ordentliche Verfahren sinngeméass gelten (BGE 140 111 450 E. 3.1; vgl. LEUEN-
BERGER/UFFER-TOBLER, Schweizerisches Zivilprozessrecht, Bern 2010, N 11.154, N
11.157). Das Gericht darf einer Partei nicht mehr und nichts anderes zusprechen, alssie
verlangt, und nicht weniger, als die Gegenpartei anerkannt hat (Art. 58 ZPO).



E.22

Anspruchsberechtigter und Versicherer haben im Streit um vertragliche Leistungen jeihr
eigenes Beweisthema und hierfir je den Hauptbeweis zu erbringen (BGE 148 111 105 E.
3.1). Der Beweis gilt nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtes dann als erbracht, wenn
das Gericht nach objektiven Gesichtspunkten von der Richtigkeit einer Sachbehauptung
Uberzeugt ist. Dabei wird keine absolute Gewissheit verlangt, sondern es gentigt, wenn das
Gericht am Vorliegen der behaupteten Tatsache keine ernsthaften

- 5- Zweifel mehr hat oder allenfalls verbleibende Zweifel als leicht erscheinen (BGE 148
[11 105 E. 3.3.1). Das Bundesgericht hat auf eine behauptete Arbeitsunfahigkeit das ordent-
liche Beweismass der vollen Uberzeugung al's anwendbar erklart, da eine solche mit einem
entsprechenden Zeugnis bewiesen werden kénne (BGE 148 [11 105 E. 3.3.1 mit Hinweisen).
Die soziale Untersuchungsmaxime zwingt das Gericht nicht dazu, das Be- weisverfahren
beliebig auszudehnen und alle mdglichen Beweise abzunehmen (BGE 140 111 450 E. 3.1,
139 111 457 E. 4.4.3.2; Bundesgerichtsurteil 4A_701/2912 vom 19. April 2013 E. 1.2). Mit
der am 1. Januar 2025 in Kraft getretenen ZPO-Revision énderte sich die Beweis-
mittelwirkung von Parteigutachten. Art. 177 ZPO sieht namlich neu vor, dass ihnen Ur-
kundenqualitét zukommt und sie somit zul&éssige Beweismittel i.S.v. Art. 168 Abs. 1lit. b
ZPO darstellen, womit das Gericht verpflichtet ist, esim Rahmen der freien Bewei swiir-
digung zu wirdigen (Art. 157 ZPO). Gemass Art. 407f ZPO gilt die Neuregelung betref-
fend Parteigutachten auch fiir Verfahren, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der Ande-
rung bereits rechtshangig sind (Bundesgerichtsurteil 4A_207/2024 vom 5. Februar 2024 E.
5.2.1 und 5.2.3; Urteil des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen KV-Z 2023/5 vom
13. M&z 2025 E. 2.3).

E.31

Esist unbestritten, dass der Klager aufgrund der von seiner ehemaligen Arbeitge- berin mit
der Beklagten abgeschlossenen Krankentaggel dversicherung gemass den An- gaben in der
Police und den Allgemeinen V ersicherungsbedingungen fir ein Taggeld zusatzversichert
war. Als Teil des Privatrechts rdumt das VV G den Parteien weitgehende Vertragsfreiheit
ein, solange sie die Schranken der Rechtsordnung beachten. Der Vertragsinhalt richtet sich
haufig nach vorformulierten Allgemeinen V ertragsbestimmungen. Das OR gilt subsidiér
(Art. 100 Abs. 1 VVG). Dadas VV G keine spezifischen Bestimmungen zu Krankenzu-
satzversicherungen enthalt, sind die vertraglichen Vereinbarungen der Parteien, das heisst
in erster Linie die Allgemeinen (AVB) und die Besonderen Vertragsbedingungen (BVB)
der Beklagten massgebend.

E.32

Gemass Art. 324a OR hat der Arbeitgeber den Lohn fur eine beschrankte Zeit wel-
terzuzahlen, wenn der Arbeitnehmer aus Griinden, die in seiner Person liegen, wie na
mentlich Krankheit, ohne sein Verschulden an der Arbeitsleistung verhindert ist. Haufig
wird das entsprechende Risiko des Arbeitgebers mit einer Versicherung abgedeckt. Dies
kann entweder in dem Sinne erfolgen, dass eine Versicherung die L el stungen gemass

- 6 - Art. 324a OR erbringen soll, oder es kann auch nur darum gehen, dass der Arbeitgeber
sein Lohnzahlungsrisiko absichert.

E.33



Gemass der Krankentaggel dversicherung des Klagers war er al's Angestellter fir ein
Taggeld in der Hohe von 80 % des L ohnes mit einer Leistungsdauer von 730 Tagen nach
einer Wartefrist von 30 Tagen versichert (KAB 2). Die versicherten Leistungen wer- den
gemass Art. 2 Ziffer 2 AVB fur die wirtschaftlichen Folgen (Lohn- oder Erwerbsaus- fall)
einer Gesundheitsbeeintrachtigung (Krankheit und/oder Unfall) erbracht (KAB 3).
Krankheit ist dabel jede unbeabsichtigte Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit, die medizinisch und objektiv feststellbar ist und eine me-
dizinische Untersuchung oder Behandlung erfordert oder eine Unféhigkeit zu Folge hat
(Art. 4 Ziffer 2 AVB). Wird nichts anderes vereinbart, bezeichnet der Begriff Unféhigkeit
sowohl die Arbeitsunfghigkeit als auch die Erwerbsunfahigkeit (Art. 4 Ziffer 4 AVB). Als
Arbeitsunfahigkeit gilt die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféhigkeit, die Gblichen und zu-
mutbaren Aufgaben eines Berufes zu erfullen. Ab dem Moment, ab dem die Wiederauf-
nahme der bisherigen Berufstétigkeit nicht mehr moglich ist, hangt der Leistungsan- spruch
von der Erwerbsunféhigkeit ab (Art. 4 Ziffer 5und Art. 13 Ziffer 2 AVB). Als er-
werbsunfhig gilt der ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten des Versi-
cherten auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Zur Bestimmung, ob eine Erwerbsun-
fahigkeit besteht, werden einzig die auf die Gesundheitsbee ntréchtigung zuriickzuf iih-
renden medizinischen Einschrankungen berticksichtigt (Art. 4 Ziffer 6 lit. aund b AVB).
Der Versicherte liefert dem Versicherer unaufgefordert oder auf Verlangen alle Unterla-
gen, die fur die Beurteilung des L eistungsanspruchs notwendig sind (V ollmacht, Arzt-
zeugnis, medizinische Belege, Verfligung und/oder Abrechnung anderer Versicherer usw.).
Ausserdem meldet der Versicherte dem Versicherer unverziiglich jede Anderung seiner
Situation mit moglichen Auswirkungen auf den L eistungsanspruch (Anderung des
Unfahigkeitsgrads, Anmeldung bei der Arbeitslosenkasse, Anspruch auf Leistungen Drit-
ter usw.; Art. 38 Ziffer 3 AVB). Jede versicherte Person ist zur Zusammenarbeit mit dem
Versicherer und von ihm beauftragten Dritten verpflichtet. Er hat deren Anweisungen zu
befolgen (Art. 38 Ziffer 4 AVB). Geméass Art. 38 Ziffer 5 AVB ist der Versicherte
verpflich- tet, spatestens 6 Monate nach Beginn der Unfahigkeit einen Leistungsantrag bei
der Invalidenversicherung oder, auf Empfehlung des Versicherers, bei einer anderen Sozi-
aleinrichtung zu stellen. Der Versicherte unterliegt der Schadenminderungspflicht, wasihn
zur Zusammenarbeit mit den Sozialversicherungseinrichtungen (Invaliden-, Unfall-,
Militarversicherung usw.) verpflichtet (Art. 38 Ziffer 6 AVB). Die Nichteinhaltung dieser

- 7 - Verpflichtungen kann zu Sanktionen des Versicherers fihren, die bis zur Leistungsver-
weigerung gehen konnen (Art. 38 Ziffer 9 AVB). Das Taggeld wird schliesslich proporti-
ona zum Grad der Unféhigkeit, die mindestens 25 % betragen muss, ausgerichtet (Art. 13.4
AVB).

E.41

Die Beklagte begriindet die abgestufte Einstellung der Taggeldzahlung mit der
schrittweisen Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit (30 % ab 1. Juni, 50 % ab 1. Juli, 70 %
ab 1. August und 100 % ab 1. September). Nach Analyse der medizinischen Unterla- gen
sel eine schrittweise Rickkehr in die Ubliche berufliche Tétigkeit in Betracht zu zie- hen.

E.42

Der Kl&ger verlangt in seinen Rechtsbegehren die Weiterausrichtung des Taggel- des. Er
macht geltend, aufgrund der anhaltenden und attestierten Arbeits- und Erwerbs- unféhigkeit



bestehe auch nach Ende Oktober 2024 ein voller Taggeldanspruch.

E.43

Zu prufen ist demnach, ob der Klager den Beweis fur die von ihm behauptete Ar-
beitsunfahigkeit erbringen kann, oder ob der Beklagten der Gegenbewels gelingt, mithin
hinreichende Indizien den Hauptbewels scheitern lassen.

E.5

Zur Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit wurden von den Parteien folgende medizini- sche
Unterlagen zu den Akten gereicht:

E.51

Der behandelnde Hausarzt schrieb am 10. September (recte Oktober) 2023 zuhan- den der
Beklagten, der Patient leide an einem persistierenden postural-perzeptiven Schwindel
(PPPD) und einem éngstlichen sowie depressiven Zustandsbild. Er sei psy- chisch
angeschlagen, leide an einem Benommenheitsgefiihl, Schwindel, einer Spirale, dieihn
herunterziehe, und vermehrter Traurigkeit. Die Wiederaufnahme einer Arbeit kbnne erst
nach einem stationaren Aufenthalt evaluiert werden (KAB 6). Die behan- delnde
Psychiaterin diagnostizierte am 22. Januar 2024 eine mittelgradige depressive Episode
(ICD-10 F 32.11; KAB 13) und eine PPPD (KAB 13). Eswurde von ihr eine bis Ende Mérz
2024 anhaltende 100%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (KAB 7-9, 14). Die
Wiederaufnahme der Arbeit zu 100 % sei noch nicht absehbar. Der Patient kdnne an einigen
Tagen den Aufgaben im Haushalt nachgehen. Hinsichtlich des Zumutbarkeits- profils
erganzte sie, die Ausdauer sei eingeschrankt, und schlussfolgerte, der Patient habe aufgrund
des Stresses, der Belastung und der grossen V erantwortung bereits seine friihere Tétigkeit
gekiindigt.
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E.5.2

Ab dem 17. April 2024 begann der Versicherte im Rahmen der Frihinterventions-
massnahmen der Invalidenversicherung mit einem Arbeitsversuch von zwei Halbtagen pro
Woche im Bereich Gartenpflege (KAB 28), woraufhin der behandelnde Hausarzt den
Versicherten in einer angepassten Tétigkeit ab Juni 2024 als zu 20 % (verteilt auf zwel
Halbtage) erwerbsfahig einstufte (KAB 29). Anlasslich der Sprechstunde bei der Neuro-
login des Instituts B vom 11. April 2024 meldete der Versicherte neben dem

bi sherigen Benommenheitsgeftihl ein Schwere-/Druckgefihl im Kopf. Letzteres ordnete die
Fachérztin am ehesten im Rahmen der Gesamtproblematik (Augenoperation — be- rufliche
Situation) ein. Sie empfahl die Weiterfihrung der psychotherapeutischen Ge- spréche.
Gestiitzt darauf betonte sie die Wichtigkeit eines sehr langsamen und progres- siven
beruflichen Wiedereinstieges, beginnend bei maximal 10-20 %, verteilt auf meh- rere Tage,
mit limitierter Verantwortung und gentigenden Gelegenheiten fur Pausen (KAB 32). Mit
Mitteilung vom 29. Mai 2024 vereinbarte die I V-Stelle mit dem Versicher- ten, das
Aufbautraining ab Juni bzw. Juli 2024 auf eine Prasenzzeit von 30 bzw. 40 % zu steigern
(KAB 30).

E.53

Im Auftrag der Beklagten wurde der Versicherte am 30. Mai 2024 durch die Psychi- aterin
der C GmbH begutachtet (KAB 31). Die Fachérztin diagnostizierte eine



teilremittierte mittelgradige depressive Episode F32.1 (gegenwartig noch leichtgradig
ausgepragt) mit funktionellen somatischen Symptomen im Sinne einer PPPD, vor dem
Hintergrund einer anhaltenden beruflichen Uberlastung in einer verantwortungsvollen,
leitenden Position, eines chronischen Raubbaus an den psychophysischen Ressourcen auf
dem Boden einer Personlichkeitsdisposition mit |eistungsorientiert-perfektionisti- schen
und teilweise narzisstisch anmutenden Personlichkeitsziigen mit Uberleistung und
uberméssiger Harte. Das Funktionsniveau sei im Alltag kaum beeintréchtigt. Eine
hohergradige Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit ergebe sich hauptsachlich bel Tétig-
keiten mit hoheren Anforderungen an die kognitive Belastbarkeit und an die Stressbe-
lastbarkeit, sodass in der zuletzt ausgelibten leitenden Tétigkeit aktuell weiterhin keine
verwertbare Arbeitsfahigkeit zu erwarten sei (S. 13 in fine). Zumutbar seien aktuell an-
gepasste Tétigkeiten mit geringen Anforderungen an die Stressbel astbarkeit, an die
emotionale und kognitive Belastbarkeit ohne erweiterte V erantwortung und ohne Fih-
rungsaufgaben mit einem aktuell, noch reduzierten zeitlichen Pensum, wie der Versi- cherte
sieim Rahmen der Friihinterventionsmassnahmen aktuell zu 20 % ausiibe. Sie verwies auf
das Fruhinterventionsprogramm. Die Prognose sei glinstig, wobei eine lan- gere
Regenerationszeit zu erwarten sei. Bei gutem Verlauf solle voraussichtlich bis Ende August
2024 eine Arbeitsfahigkeit von 50 % und nach weiteren 3 Monaten eine volle

- 9 - oder nahezu volle zeitliche Arbeitsfahigkeit erreicht werden, die der Versicherte
entwe- der in einem kiunftigen neuen Berufsfeld (z.B. im Gartenbau) oder aber in der
bisherigen Tétigkeit nutzen konne. Eine eigentliche Kontraindikation gegen die bisherige
Téatigkeit kdnne aus versicherungsmedi zinisch-psychiatrischer Sicht bei zu erwartender
namhaf- ter Besserung der Gesundheitsstorung in den kommenden Monaten nicht
formuliert wer- den, jedoch solle zur Vorbeugung gegen kiinftige psychische
Dekompensationen auf Téatigkeiten mit eher moderaten Anforderungen an die

Stressbel astbarkeit geachtet wer- den, die auch eine ausgeglichene Work-Life-Balance
ermdglichten. Letztlich werde aber erst der weitere Verlauf zeigen, ob und inwieweit die
Uberdurchschnittliche pramorbide L eistungsfahigkeit wieder erreicht werde, wie sie fir eine
Fuhrungstétigkeit erforderlich sei (S. 14). Die psychotherapeutische Behandlung sei
weiterzufiihren. Der beratende Arzt der Beklagten schrieb am 24. Juni 2024, das Gutachten
sai schliissig und nachvollziehbar. Er schlage vor, die Arbeitsfahigkeit in dem von der
Gutachterin vorgeschlagenen Rahmen festzulegen. Die Gutachterin schlage ab Juni 30 %,
ab Juli 40 % und ab August 50 % vor (Gerichtsakten S. 64).

E.54

Am 25. Juni 2024 attestierte der behandelnde Hausarzt eine Erwerbsfahigkeit von 40 % ab
dem 1. Juli (KAB 33). Dieam 20. August 2024 zur Verlaufskontrolle aufgesuchte
Neurologin diskutierte mit dem Versicherten die multifaktorielle Genese der Beschwer-
den, welche vielmehr mit veranderten zerebralen V erarbeitungsmechanismen (Aufmerk-
samkeitdenkung usw.) als mit einer im MRI fassbaren strukturellen Hirnveranderung im
Zusammenhang stehen wirden. Es bestehe weiterhin ein Potenzial zur Beschwerde-
besserung oder mittel- bis langfristig auch zur kompletten Beschwerderemission. Aktuell
zeigte sich eine insgesamt positive Gesamtentwicklung (KAB 36). Mit Zeugnis vom

E.55

Mit Bericht vom 7. Dezember 2024 nahm der beratende Arzt der Beklagten erneut Stellung
und erachtete die Einholung eines neurol ogischen oder interdisziplinaren Gut- achtens fir



nicht angezeigt. Der Hauptgrund der Arbeitsunfahigkeit liege im psychischen Bereich. Er
prazisierte weiter, die Limitierung der Leistungsabteilung in der Mitteilung vom 1. August
2024 sei unprézise und zu restriktiv. Es fehle die angepasste Tétigkeit

- 10 - und die sehr langsame und progressive Arbeitsaufnahme. Er sei weder in seiner Mail
vom 24. Juni noch in seiner Stellungnahme vom 26. September 2024 von einer vollen
Arbeitsfahigkeit ausgegangen. Vielmehr habe er eine sehr langsame und progressive
Arbeitsaufnahme beginnend ab Juni zu 30 %, ab Juli zu 40 % und ab August 2024 zu 50 %
und nicht mehr festgelegt (KAB 45).

E.5.6

Der im Rahmen des schriftlichen Pladoyers hinterlegte Arztbericht der Neurologin vom 30.
Januar 2025 bezieht sich auf eine Konsultation vom 27. Januar 2025 zwecks Besprechung
der zwischenzeitlich durchgeftihrten MRT (Gerichtsakten S. 113 ff.). Der Kl&ager brachte
vor, er habe bereits vor dem Sturz von einer Leiter den Entscheid geféllt, die
Gartenbautétigkeit aufzugeben. Er verspure stets noch ein Druckgefuhl im Kopf. Seit
Dezember arbeite er zu 20 % in der Unternehmungsberatung. Gemass der behandeln- den
Neurologin zeigte sich insgesamt ein stabiler Verlauf. Es sei hochmals Uber die Di- agnose
PPPD diskutiert worden, fur welcheinitial die Kriterien erflllt gewesen seien. Die

neurol ogische Untersuchung vom 8. August 2023 sei unauffalig ausgefallen. Die MRT
habe zum V erdacht eines Neurinom / Schwannom im Abgangsbereich des Nervus ves-
tibularis, unverandert zur Voruntersuchung im Juni 2023, gefiihrt. Die Neurologen im
CHUV hétten dieses im Sinne elnes moglichen Hamangioms interpretiert. Sie empfahl eine
ergénzende zielgerechte Aufnahme. 6. 6.1 Fur das erkennende Gericht ergibt sich, dass auf
das von der Beklagten in Auftrag gegebene psychiatrische Gutachten abgestellt werden
kann. Der Kl&ger und die Be- klagte machen zu Recht nicht geltend, dass das Gutachten der
C GmbH vom 11. Juni 2024 nicht tauglich wére, im vorliegenden Verfahren als
Urkunde geméss Art. 177 ZPO berticksichtigt zu werden. Vielmehr erachten siedie
Ausfuhrungen der Fachérztin als grundsétzlich geeignet. Das Gutachten stiitzt sich auf die
vollstandigen medizinischen Vorakten, setzt sich mit diesen auseinander und enthélt eine
eigene Beurtellung der Arbeitsféhigkeit des Klagers nach eingehender Untersuchung durch
die Spezialérztin. Die Einschdtzung der Arbeits- und Resterwerbsfahigkeit wurde zudem im
Rahmen einer Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit ausfihrlich und
nachvollziehbar begrindet. Die Gutachterin hat de- tailliert dargelegt, welche Arbeiten der
Klager noch ausfuhren kann, und hat dabel schltissig und nachvollziehbar aufgezeigt,

wel che psychischen und physischen Ein- schrankungen sich auf die Arbeits- und
Resterwerbsfahigkeit auswirken. Das Gutachten beantwortet alle relevanten Fragen, stutzt
sich auf den wesentlichen Sachverhalt und begriindet den Befund sowie die Beurteilung der
Arbeits- und Resterwerbsfahigkeit

- 11 - nachvollziehbar und schlissig. Dem Gutachten kommt daher im vorliegenden
Verfahren Bewelstauglichkeit zu. Die Gutachterin, welche als Fachéarztin fir Psychiatrie
und Psychotherapie und zertifi- zierte Gutachterin Uber die fir die Beurteilung des
Gesundheitszustandes des Kl&gers angezeigte fachérztliche Ausbildung verfligte, legtein
ihrem Gutachten vom

E. 10

September 2024 attestierte der behandelnde Arzt eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % in der
angestammten Tétigkeit sowie eine solche von 50 bzw. 60 % ab August bzw. September



2024 in einer angepassten leichten korperlichen Tétigkeit (KAB 38). Der be- ratende Arzt
der Beklagten konnte am 26. September 2024 keine neuen Elemente fest- stellen (KAB 41).
Der behandelnde Hausarzt erachtete am 7. Oktober 2024 seinen Pa- tienten in einer |leichten
angepassten Téatigkeit ab Oktober 2024 zu 70 % arbeitsfahig (KAB 44).

E.11

Juni 2024 in nachvollziehbarer Weise dar, dass im Untersuchungszeitpunkt eine teil-
remittierte mittelgradige depressive Episode F32.1 (gegenwartig noch leichtgradig aus-
gepragt) mit funktionellen somatischen Symptomen im Sinne einer PPPD vorlag, wes- halb
eine vollstandige Beeintréchtigung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatig- keit mit
hoheren Anforderungen an die Belastbarkeit bestand, welche bei gutem Verlauf
voraussichtlich bis Ende November 2024 anhalte. Danach werde aber eine volle oder
nahezu volle zeitliche Arbeitsfahigkeit erreicht, die der Versicherte entweder in einem
kunftigen neuen Berufsfeld (z.B. im Gartenbau) oder aber in der bisherigen Téatigkeit nutzen
konne, da eine aus versicherungsmedizinisch-psychiatrischer Sicht eigentliche
Kontraindikation gegen die bisherige Tétigkeit nicht formuliert werden kénne. Ihren
Schlussfolgerungen kann weiter entnommen werden, dass dem Versicherten im Zeit- punkt
der Begutachtung ein Pensum von 20 % in einer angepassten Téatigkeit mit gerin- gen
Anforderungen an die Stressbel astbarkeit, an die emotionale und kognitive Belast- barkeit
ohne erweiterte Verantwortung und ohne Fiihrungsaufgaben, wie die ausgelibte
Gartenbautétigkeit, zuzumuten war und bei gutem Verlauf diese bis Ende August auf 50 %
gesteigert werden konnte, um nach weiteren 3 Monaten in einem Vollpensum zu en- den.
Nach dem Dargelegten ist gestitzt auf das Gutachten der Fachérztin der C

GmbH vom 11. Juni 2024 davon auszugehen, dass der Kl&ger im streitigen Zeitraum von
anfangs August bis Ende November 2024 in der angestammten Tétigkeit nicht ar- beitsfahig
war und eine solche erst ab dem 1. Dezember 2024 wieder voll zumutbar war.
Demgegeniber war er in einer angepassten Tatigkeit (wie z.B. im Gartenbau) von Juni bis
Ende August 2024 zu 20 % erwerbsfahig, ab Ende August 2024 zu 50 % und nach weiteren
3 Monaten, mithin ab dem 1. Dezember 2024, voll arbeits- und erwerbsfahig. 6.2 An
diesem Ergebnis andern weder die Vorbringen des Klagers noch digjenigen der Beklagten
etwas. Andere fachéarztliche Berichte, die diese Schlussfolgerung schliissig entkréften,
liegen nicht vor. Jedenfalls vermogen die Berichte des beratenden Arztes der Beklagten das
Gutachten nicht in Zweifel zu ziehen. Denn einerseits bezog sich dieser Arzt zwar auf das
externe Gutachten und schlug vor, die Arbeitsfahigkeit in dem von der

- 12 - Gutachterin vorgeschlagenen Rahmen festzulegen, andererseits wich er jedoch bei
sei- ner Festsetzung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit wiederum davon ab. Sodann lassen
sich auch aus den Berichten der behandelnden Neurologin keine anderen Schlussfolge-
rungen ziehen. Sie schrieb in ihrem Bericht vom 30. Januar 2025 (Gerichtsakten S. 113 ff.)
selbst, bereits die neurologische Untersuchung bel der Erstkonsultation vom 8. Au- gust
2023 (d.h. 3 Monate nach Erstsymptomatik) sel wieder unaufféllig ausgefallen. lhre
Berichte enthalten keine Anhaltspunkte fir eine V erschlechterung des psychischen oder
neurol ogischen Gesundheitszustandes. Im Ubrigen ist die Arbeitsfahigkeit ab August 2024
strittig, womit eine Stellungnahme der Neurologin von Ende Januar 2025, dieim
Wesentlichen die subjektiven Beschwerdeschilderungen des Klagers wiedergibt, die
schlUssigen Darlegungen der Gutachterin nicht infrage zu stellen vermag. Die Neurolo- gin
aussert sich auch nicht dazu, inwiefern und weshalb sie allenfalls von der Einschét- zung
und Beurteilung der psychiatrischen Fachérztin abweichen sollte. Dem Bericht sind keine



Ausfuhrungen zu entnehmen, welche die Schlussfolgerung im psychiatrischen Gutachten zu
entkréften vermogen. Ausserdem gilt esin Bezug auf die Berichte der Neurologin sowie des
behandelnden Hausarztes die Erfahrungstatsache zu beachten, wonach behandelnde Arzte
und Spezialisten aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Vertrau- ensstellung in Zweifelsféllen
eher zugunsten des Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc). Wenn ferner mit dem
Bericht der Neurologin vom 30. Januar 2025 und dem- jenigen des MRT auf eine am 11.
Oktober 2024 stattgehabte MRT Bezug genommen wird, ist diesbezliglich festzuhalten,
dass sich mittels dieser Tomografie sowohl geméss dem Radiologen als auch der
Neurologin im Bereich des rechten Kleinhirnbriickenwin- kels ein im Wesentlichen
unverandertes, zur Voruntersuchung im Juni 2023 homogenes Areal auf der Hohe des
Abgangs des Nervus vestibularis rechtes Mittelohr zeigte. Schliesslich wurde diesbeziglich
lediglich der Verdacht auf ein Neurinom / Schwannom gedussert. Es liegen nach dem
Gesagten keine triftigen Griinde vor, welche ein Abwei- chen von der gutachterlichen
Beurteilung plausibel erscheinen lassen. 6.3 Auf die Einholung des vom Klager beantragten
Gutachtensist in antizipierter Be- weiswurdigung zu verzichten. Esist nicht davon
auszugehen, dass eine weitere Begut- achtung neue Erkenntnisse in Bezug auf die aus
psychiatrischer Sicht bestehende Ar- beitsfahigkeit des Klagers bringt. Ebenso wenig sind
von der beantragten Einholung ei- ner neurol ogischen Abkl&rung massgebliche neue
Erkenntnisse zu erwarten, zumal ge- mass der Fachéarztin fur Neurologie bereits 3 Monate
nach der Erstsymptomatik die neu- rologischen Untersuchungen wieder unauffallig ausfiel.
Mithin ertibrigt sich die Erstellung eines weiteren Gutachtens.
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November 2024 keine Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit bestand. Der Kl&
ger war aber vom 5. bis Ende August 2024 zu 20 %, ab 1. September 2024 zu 50 % in einer
leldensangepassten Tétigkeit arbeitsfahig und schliesslich ab Ende Novem- ber 2024 voll
arbeits- und erwerbsfahig. 7. 7.1 Nach Art. 100 Abs. 2 VV G sind fur Versicherungsnehmer
und Versicherte, die nach Art. 10 AVIG als arbeitslos gelten, Art. 71 Abs. 1 und Art. 73
KV G sinngemass anwend- bar. In Art. 73 Abs. 1 KV G ist geregelt, dass Arbeitslosen bei
einer Arbeitsunfahigkeit von mehr als 50 % das volle Taggeld und bei einer
Arbeitsunfahigkeit von mehr als 25, aber hochstens 50 % das halbe Taggeld auszurichten
ist, sofern die Versicherer auf- grund ihrer V ersicherungsbedingungen oder vertraglicher
Vereinbarungen bei einem entsprechenden Grad der Arbeitsunfahigkeit grundsétzlich

L eistungen erbringen. Die versicherte Person hat in diesem Fall keinen Anspruch auf
Arbeitslosenentschadigung (Art. 28 Abs. 4 AVIG). Hat die versicherte Person aufgrund der
Schadenminderungs- pflicht eine neue berufliche Tétigkeit zu suchen, soist dieseim
Rahmen von Art. 73 Abs. 1 KV G massgebend (Urteil des Eidgendssi schen
Versicherungsgerichtes K 149/00 vom 28. Mé&rz 2021 E. 3 und 4). Der Kl&ger galt bis Ende
August 2024 als arbeitslos im Sinne von Art. 10 AVIG: Er stand seit 1. April 2024 in
keinem Arbeitsverhdltnis. In angepasster Téatigkeit wéare ihm jedoch ein Pensum von 20 %
bzw. ab Ende August 2024 ein solches von 50 % zumutbar ge- wesen. Nach der
Koordinationsnorm von Art. 73 Abs. 1 KVG sind bei einer Arbeitsfahig- keit von 20 % in
angepasster Tétigkeit von Gesetzes wegen die vollen Krankentaggeld- leistungen zu
erbringen. Diestraf in casu fir den Monat August 2024 zweifelsfrel zu. Nach Art. 28 Abs. 2
AVIG ist die Arbeitslosenversicherung subsidiér zur privaten Versi- cherung, die den
Erwerbsausfall infolge Krankheit deckt. Es stellt sich deshalb die Frage, ob auch geméss
den vorliegend zur Anwendung gelangenden AV B Krankentaggel der geschuldet sind. Der
Kl&ger war im eingeklagten Zeitraum ab 5. August 2024 in seiner angestammiten Té&tigkeit



zu 100 % arbeitsunfahig. Gemass 13 der AVB waére entspre- chend grundsétzlich ein
Taggeld geschuldet, da der Kl&ger seine langjahrige Stelle krankheitsbedingt verloren hatte
und entsprechend davon auszugehen ist, dass er im Gesundheitsfall im zu beurteilenden
Zeitraum erwerbstétig gewesen ware. Es stellt sich jedoch die Frage, ob der Klager seiner
Schadenminderungspflicht nachgekommen ist.

- 14 - 7.2 Nach Art. 61 Abs. 1 Satz 1 aVV G war der Anspruchsberechtigte verpflichtet,
nach Eintritt des befirchteten Ereignisses tunlichst fir Minderung des Schadens zu sorgen.
Verletzt die anspruchsberechtigte Person diese Pflicht, so kann der Versicherer die Ent-
schédigung auf den Betrag herabsetzen. Die anspruchsberechtigte Person erfillt ihre
Pflicht, dasihr Zumutbare zur Minderung des Schadens zu tun, wenn sie zu diesem Zweck
die Massnahmen ergreift, die ein vernunftiger Mensch in der gleichen Situation ergreifen
wurde, wenn er von Dritten keine Entschadigung erwarten kdnnte (Bundesge- richtsurteil
5C.74/2002 vom 7. Mai 2002 E. 3c). Zur Erfullung der Schadenminde- rungsobliegenheit
sieht Art. 13 Ziffer 2 AVB vor, dass ab dem Moment, an dem die Wie- deraufnahme der
bisherigen Berufstétigkeit nicht mehr moglich ist, auch die zumutbare Tétigkeit in einem
anderen Beruf berilicksichtigt wird. In diesem Sinneist die versicherte Person, diein ihrem
angestammten Beruf voraussichtlich voll oder teilweise arbeitsun- féhig bleibt, verpflichtet,
ihre allféllig verbleibende Erwerbsfahigkeit zu verwerten. Erwar- tet der Versicherer vom
Versicherten einen solchen Berufswechsel, muss er dies dem Versicherten mitteilen.
Zusammen mit der Abmahnung zum Berufswechsel muss dem Versicherten eine
angemessene Ubergangsfrist eingeraumt werden. Diesbeziiglich hat sich in der
sozialversicherungsrechtlichen Rechtsprechung eine Frist von 3-5 Monaten etabliert,
welche auch im Rahmen von Krankentaggel dversicherungen Guiltigkeit bean- sprucht
(BGE 133 111 527 E. 3.2.1 mit Hinweisen; Bundesgerichtsurteil 4A_304/2012 vom
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November 2012 E. 2.3, nicht publ. in: BGE 138 I11 799 mit Hinweisen; vgl. Bundes-
gerichtsurteile 4A _384/2019 vom 9. Dezember 2019 E. 5.3 und 4A_253/2019 vom 5.
September 2019 E. 4.2). Die zu gewahrende Ubergangsfrist diente generell der An- passung
und Stellensuche. Aus dem Zweck der Ubergangsfrist folgt, dass wahrend die- ser Frist
Taggelder weiterhin gemass der Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf zu leisten sind
(Bundesgerichtsurteilurteil 4A_73/2019 vom 29. Juli 2019 E. 3.3.3 mit Hin- weisen). Art.
38anVVG, der seit dem 1. Januar 2022 in Kraft ist, ersetzt den friheren Art. 61 aVVG. Er
ist inhaltlich identisch mit Letzterem, abgesehen von einer rein redaktionellen Prézisierung
in der franzdsischen Fassung, die keine Auswirkungen auf den Inhalt hat. Art. 38anVVG
ist auf Beziehungen aus dem Versicherungsvertrag nach dem VV G an- wendbar (Urtell
Cour de Justice des Kantons Genf ATAS/223/2024 von 4. April 2024 E. 3.3.5). 7.3 In casu
nahm der Versicherte ab dem 1. September 2024 ein Teilpensum von 40 % auf, um dieses
per Anfang Dezember 2024 in einem anderen Tétigkeitsbereich auf 20 % herabzusetzten.
Demgegeniber war ihm gemaéss Gutachten ein solches von 50 %

- 15 - und schliesslich ab Ende November 2024 eine Vollzeitstelle zumutbar. Gesttitzt auf
diese Tatsache war der Versicherte verpflichtet gewesen, nachdem er selber einen Be-
rufswechsel anstrebte und sein friheres Arbeitsverhaltnis aufloste, sich um eine andere
Téatigkeit zu bemuhen. Die oben erwahnten Bestimmungen (Art. 61 aVV G bzw. 38a
nVVG) entsprechen dem allgemeinen sozia versicherungsrechtlichen Grundsatz der
Schadenminderungspflicht, welcher sich auch in Art. 6 ATSG findet. Er umfasst die Pflicht
zur Annahme einer maglichen Arbeit. Eine Taggeldversicherung dient dem Ein-



kommensersatz und |6st die Lohnfortzahlungspflicht eines Arbeitgebers nur so weit und
solange ab, als es dem Arbeitnehmer aus gesundheitlichen Griinden nicht méglich ist, die
vertraglich Ubernommenen Verpflichtungen zum Teil oder ganz zu erfillen oder eben
anderweitig erwerbstétig zu sein. Sieist jedoch nicht dazu bestimmt, einem Leistungs-
ansprecher auch dann einen Lohnausfall auszugleichen, wenn er wieder ein Erwerbs-
einkommen erzielen konnte. Art. 21 Abs. 4 ATSG hélt weiter fest, dass einer versicherten
Person L eistungen voriibergehend oder dauernd gekirzt werden konnen, wenn sich diese
einer zumutbaren Behandlung oder Eingliederung ins Erwerbsleben, die eine we- sentliche
Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder eine neue Erwerbsmdglichkeit ent- spricht,
entzieht oder widersetzt, oder wenn sie nicht aus eigenem Antrieb das ihr Zu- mutbare dazu
beitrégt. Sie muss vorher schriftlich gemahnt und auf die Rechtsfolgen hingewiesen
werden; ihr ist eine angemessene Bedenkzeit einzurdumen. Dieser Artikel ist
rechtsprechungsgemass im Bereich der privaten Krankentaggel dversicherung analog
anwendbar (Bundesgerichtsurteil 4A_111/2010 vom 12. Juli 2010 E. 3.1). Bei arbeitslo- sen
Versicherten ist eine besondere Aufforderung durch die Versicherung, sich eine neue Stelle
zu suchen, entbehrlich (Bundesgerichtsurteile 8C_838/2012 vom 19. April 2013 E. 4.2.2
und 8C_889/2014 vom 23. Februar 2015 E. 4.3.2; vgl. dazu auch Urteil des
Versicherungsgerichts St. Gallen KV-Z 2021/3 vom 19. April 2023 E. 5.1). 7.4 Mit
Schreiben vom 1. August 2024 teilte die Beklagte dem Kl&ger mit, sie werde ihre
Taggeldzahlungen vom 5. August bis zum 31. Oktober 2024 schrittweise herabsetzen und
danach keine Zahlungen mehr erbringen. In der Folge hielt die Beklagte an der Ein- stellung
der Taggeldzahlung per 31. Oktober 2024 fest, wobel sie ihre Zahlung bereits ab dem 5.
August 2024 auf 70 % reduzierte. Aufgrund des Schreibens vom 1. August 2024 konnte der
Versicherte lediglich erkennen, dass von ihm ab dem 5. August 2024 verlangt wurde, seine
Arbeitsfahigkeit in seiner angestammten Téatigkeit zu 30 % bzw. ab 5. September 2024 zu
50 % zu verwerten. Abgesehen davon, dass dies nicht den Schlussfolgerungen der
Gutachterin entsprach, die eine Teil- bzw. Vollanstellung in der angestammten Tétigkeit
erst ab 1. Dezember 2024 fir zumutbar hielt, fehlt dem Schrei- ben der Beklagten jeglicher
Hinweis, welche konkreten Tétigkeiten, abgesehen von der

- 16 - Ublichen, die Beklagte fur den Klager als zumutbar erachtete. Von einer
Substanziierung in dieser Hinsicht sah die Beklagte ganzlich ab. Sie rdumte dem Klager
auch keine Uber- gangsfrist zur Stellensuche und Anpassung an die verdnderten
Verhdltnisse ein. Die im Schreiben vom 1. August 2024 angektindigte Herabsetzung per 5.
August 2024 und die Einstellung der Taggel dzahlung per Ende Oktober 2024 waren damit
ungultig. Auf diese Weiseist die Kiirzung der Leistungen per 5. August 2024 ohne
Ansetzen einer ange- messenen Ubergangsfrist und ohne Berticksichtigung der
facharztlichen Feststellung zu Unrecht erfolgt. Damit kann offenbleiben, ob alenfalls eine
Anzeigepflichtverletzung er- folgt ist. Aus dem Zweck der Ubergangsfrist folgt, dass
wahrend dieser Frist Taggelder weiterhin gemass der Arbeitsunféhigkeit im angestammiten
Beruf zu leisten sind (E. 7.2). Dies hat in casu zur Folge, dass vom 5. August bis zum 30.
November 2024 die vollen Taggelder zu entschadigen sind. 7.5 Die Beklagte wendet weiter
ein, es sei fraglich, ob ihre Leistungspflicht aufgrund anderer Arbeitgeber entfalle. Ob der
Kléger im August 2024 tatséchlich Uber einen Ar- beitsvertrag verfigte, geht aus den Akten
nicht hervor. Nichtsdestotrotz gilt es darauf hinzuweisen, dass der Tatbestand, der
grundsétzlich die Leistungspflicht des Versiche- rers entstehen lasst, bei der
Krankentaggeldversicherung der Eintritt der Arbeitsunféhig- keit des Versicherten ist (BGE
142 111 671 E. 3.7.3; vgl. auch Art. 7 AVB). Dieser fiel zweifelsfrei in den



Versicherungszeitraum der Beklagten. Gemass Art. 17 Ziffer 1 AVB bleiben ausserdem der
Versicherungsschutz und der L eistungsanspruch fir die laufende Unfahigkeit bei Ende des
Arbeitsvertrages bestehen. Diesfalls bleibt der Leistungsan- spruch fir den laufenden
Krankheitsfall im Rahmen der Bestimmungen der Versicherung bis langstens zur
Erschopfung der maximalen Leistungsdauer bestehen. Mithin ist der Einwand der
Beklagten unbegrindet. 7.6 Dies fuhrt zur Gutheissung der Klage in dem Sinne, as dem
Kl&ger die vollen Tag- geldleistungen vom 5. August bis Ende November 2024 zu erstatten
sind. 8. 8.1 Gemass Art. 114 lit. e ZPO werden im Entscheidverfahren bei Streitigkeiten aus
Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung keine Gerichtskosten erhoben. 8.2
Die anwaltlich vertretene Partei, welche obsiegt, hat damit Anspruch auf eine Par-
teientschadigung, wenn sie eine solche beantragt hat. Der Klager ist nicht anwaltlich
vertreten und hat keine Umtriebsentschadigung beantragt, weshalb ihm keine
Parteientschadigung zuzusprechen ist (Art. 106 Abs. 1i.V.m. Art. 95 Abs. 1 und 3 ZPO).
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Das Kantonsgericht erkennt:

1. Die Klage wird teilweise gutgeheissen und dem Klé&ger sind die vollen Taggeldleis-
tungen vom 5. August bis zum 31. November 2024 zu erbringen. Soweit weiterge- hend,
wird die Klage abgewiesen. 2. Es werden weder Kosten erhoben noch eine

Partei entschadigung ausgerichtet.

Sitten, 20. Mai 2025
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