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Erwagungen

E. 1

Dezember 2053, versichert wurde . Zusatzlich wurde eine nicht indexierte Rente bei
Erwerbsunfahigkeit infolge Krankheit von Fr.

12'000.00 bei Pramienbefreiung infolge Krankheit oder Unfall versichert (Urk.

2/3). Am 28. Oktober 2015 stellte X, Antrag auf Erhéhung der Jahrespramie um Fr.
1'200.00 per 1. Dezember 2015, was zu einer Erhdhung des Erlebens- und Todesfall kapital
sauf Fr. 94'477. 00 fuhrte bei ansonsten unver @nderten Leistungen (Urk. 2/4 und Urk. 2/5).
Per 1. November 2016 beantragte X.____ erneut eine Erhéhung der Jahrespramie (Urk. 2/6),
was eine Erhdhung des Erlebens- und Todesfallkapitals auf Fr. 185'027.00 bei ansonsten
gleichen Leistungen zur Folge hatte (Urk. 2/7). Am 6. Dezember 2017 stellte X, Antrag
auf Leistungen bei Erwerbsunfahigkeit (Urk. 2/8) infolge Depression.

Mit Schreiben vom 18. Januar 2018 teilte die Allianz X.__ mit, dass sie den
L ebensversicherungsvertrag V95.0.064.548 infolge einer Verletzung der Anzeige pflicht
kUndigten (Urk. 2/9; vgl. Urk. 2/10).

E.2

Mit Eingabe vom 8. Mai 2019 erhob X. _ Klage gegen die Allianz und b eantragte, e s sei
gerichtlich festzustellen , dass die Kiindigung der Einzel-L ebensversicherungspolice Nr. ...
durch die Beklagte zu Unrecht erfolgt sei und die Police weiterhin bestehe. Die Beklagte sei
dartiber hinaus zu ver pflichten, dem Klager die vertragliche Pramienbefreiung zu gewéhren
(Urk. 1 unter Beilage der Akten Urk. 2/2-15). Mit Klageantwort vom 23. Juli 2019 be
antragte die Beklagte, dass auf das kl&gerische Hauptbegehren nicht einzutreten und die
Klage im Ubrigen vollumfanglich abzuweise n sei (Urk. 8 unter Beilage der Akten Urk.
9/1-3). Der Klager hielt mit Replik vom 18.

November
2019 (Urk.

14 unter Beilage vo n Urk. 15/16-21) vollumféanglich an seinen Antrégen fest, wie auch die
Beklagte mit Duplik vom 12. Dezember 2019 (Urk. 18). Der Kl&ger nahm am 20.
Dezember 2019 erneut Stellung (Urk. 20 unter Beilage der Ak ten Urk. 21/22-23),
woraufhin sich die Beklagte am 23. Januar 2020 erneut vernehmen liess (Urk. 24). Der
Kléger wurde am 28. Januar 2020 hiertiber in Kenntnis gesetzt (Urk. 25).

E.3
3.2



Das Ruicktrittsrecht des Versicherers besteht geméss Art. 8 Ziff. 1 VV G dann nicht, wenn
die verschwiegene oder unrichtig angezeigte Tatsache vor Eintritt des beflrchteten
Ereignisses weggefallen ist. Dabei durfen auch keine Folgewirkun gen der verschwiegenen
Tatsache mehr fortbestehen. Wird beispiel sweise eine durch den Versicherungsnehmer
verschwiegene oder unrichtig deklarierte Krank heit nach Vertragsabschluss erfolgreich
behandelt, so féllt die Gefahrstatsache nicht dahin, falls die friher bestehende
Gesundheitsstorung zu Ruckféllen oder Spétfolgen fuhren kann (Nef, in: Basler Kommentar
zum VVG, Basel 2001, Art. 8 N 7; vgl. auch Urteil des Bundesge richts 9C_66/2008 vom
24. Juni 2008 E. 3). Ebenfalls kein Rucktrittsrecht besteht gemass Art. 8 VV G unter
anderem, wenn der Versicherer die Verschweigung oder unrichtige Angabe veranlasst hat
(ziffer

2); wenn der Versicherer die verschwiegene Tatsache gekannt hat oder ge kannt haben
muss (Ziffer 3) und wenn der Versicherer die unrichtig angezeigte Tatsache richtig gekannt
hat oder gekannt haben muss (Ziffer 4).

Gemass Art. 34 VVG hat der Versicherer gegentiber dem Versicherungsnehmer fir das
Verhalten seines Vermittlers wie firr sein elgenes einzustehen.

E.4

Die medizinische Aktenlage stellt sich folgendermassen dar:

E.41

Dr.med. Y. _ , Allgemeine Innere Medizin, und Dr. med.

Z. _ ,Facharztinfir Allgemeine Innere Medizin, hielten in der Krankengeschichte des
Klagersam 3.

Oktober 2013 fest, dass subjektiv ein linksthorakaler Druckschmerz seit ca. zwel Wochen
bestehe, dieser sei atmungsabhangig und gehe bisin den Ricken. Es habe in der Familie
viele Krebsfalle gegeben, er habe Angst vor Lungenkrebs. Der Klager wirke gesund,
pulmonal sei er blande, ebenso sei die Brustwirbelséule paravertebral blande . Es bestehe
eine leichte Druckdolenz (DDO) M. pectoralis links. Die Angst des Klagers vor einer
Krebserkrankung sei grosser al's seine Be sch werden. Es wurde ein Labor ange fertigt,
welches unauffallig ausfiel (Urk. 2/11).

E.4.2
Auf Ruckfrage der Beklagten gab Dr. Y.___ an, dass sich der Klager vom 3.

Oktober 2013 biszum 11. Mai 2015 bei Dr. Z.____in Behandlung befunden habe. Am 3.
Oktober 2013 seien ein muskularer Thoraxschmerz und eine Karzinophobie diagnostiziert
worden. Diese seien erstmals ca. Mitte September 2013 aufgetreten. Der Kléger sei am 3.
Oktober 2013 Uber diese Diagnosen informiert worden, nach dem gleichentags ein EGK,
ein Thorax-Rontgen sowie ein Blutbild/CRP normal ausgefallen seien. Am 31. Oktober
2013 sai eine Daueriiberweisung vom 3. Okto ber 2013 bis zum 3. Oktober 2014 fir eine
delegierte Psychotherapie bei lic . phil. A, ausgestellt worden. Uber den Verlauf dieser
Behandlung 18gen keine Angaben vor (Urk. 2/10).

E.43

A. _ , eidgenossisch anerkannter Psychotherapeut, hielt in seinem Bericht vom 18.
Februar 2019 fest, dass der Klager am 21. Juni 2013 auf ein Erstgespréch in seine Praxis



gekommen sai zur Abkléarung des Settings und der moglichen Frequenz der
Behandlungstermine. Er stelle Fragen beziiglich Behand lungsprozederes, der
Zahlungsmodalitdten und der Art der psychotherapeutischen Behandlung. Er wirke
bedrickt und besorgt und erklére die gegenwartige Situation. Er habe sein Leben nicht
mehr im Griff und suche deshalb Unterstiitzung. Lic . phil. A.___ sei nicht seine erste
Anlaufstation und er sei skeptisch, ob er ihm helfen kbnne. Sie hétten einige Szenarien
beziiglich erwlnschter Veran derungen erarbeitet . Primér gehe es um emotionale
Stabilisierung und die Ent wicklung von Bewdltigungsstra te gien. Der Kl&ger habe offen
lassen wollen, ob er weitere Sitzungen in Anspruch nehmen wolle und habe sich in der
Folge nicht mehr gemeldet (Urk. 2/12 ; Urk. 9/2).

E.44
Dr.med. B.___, Facharzt fur Dermatologie und Venerologie, nahm am 25.

Januar 2019 Stellung zuhanden der Beklagten. Es sei ihm ein Fehler unter laufen, der
Klager sei einmalig beim delegiert arbeitenden Psychologen lic . phil. A.__ gewesen.
Dieser Fehler sei auf eine Umstellung der Aufbewahrung der Krankenakten zurtickzuf Uhren
(Urk. 2/13).

E. 45

Dr.med. C.___, Fachéarztin fir Rheumatologie und Innere Medizin, diagnostizierte in
ihrem Bericht vom 18. November 2015 F olgendes (Urk. 9/1): - Uberlastungstendinopathie
der Huftbeuger links (M. iliopsoas ) - Verdacht auf somatoforme Schmerzstérung mit
linksseitig betontem Schmerzsyndrom - Schmerzen im Bereich M. pectoralis links und
submammaér links - Angstzustéande und Nervositét sowie Schlafstérung im Rahmen der
Schmerzen - Intermittierend paravertebral es Schmerzsyndrom lumbal links bei -

Wirbel saulenfehlform mit tiefgezogener BWS-Kyphose und aufgeho bener Lendenlordose

Aufgrund der Anamnese und der klinischen Untersuchung sei vor allem auch ein
myofasziales Schmerzproblem im Bereich der Hiftbeuger vorliegend. Eine zu
grundeliegende Coxarthrose kénne nicht festgestellt werden, ebenso lagen keine Hinweise
auf ein femoroacetabul éres

Impingement vor. Auffallend sei die Wirbel sdulenfehlform mit tiefgezogener
BWS-Kyphose, sodass dadurch sicher lumbale Beschwerden im thorakolumbalen
Ubergang wie auch paravertebral in diesem Bereich erklart werden konnten. Beziglich der
L eistenschmerzen empfehle sie eine

aktive physikalische Therapie mit Kraftigung und Dehnungstibungen , allen falls auch
nochmal seine

Triggerpunktbehandlung . Eine weitere Abklérung sei aus rheu matologischer Sicht nicht
indiziert. Es seien bereits diverse Abklarungen mit Ultraschall-Abdomen,
Leistenultraschall, Thorax-Rontgen und urologischer Abkla rung sowie Coloskopie erfolgt.
Sie habe dem Kl&ger erklért, dass eine psycho lo gische Betreuung sinnvoll wére,
insbesondere wegen der Angstzustande mit hypochondrischen Ziigen und den
Schlafstérungen. Es sei ein Hausarzt wechsel vorgesehen (Urk. 9/1).

E.4.6

Dr.med. D.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, attestierte dem
Beschwerdefiihrer vom 5.



September bis zum 30.
November

2017 eine volle Arbeit sunféhigkeit, danach attestierte Dr. med. E.____, Facharzt fur
Allgemeine Innere Medi zin, eine 75%ige Arbeits unfahigkeit vom 1. Dezember biszum
17. Dezember 2017 (Urk. 2/8). Dr. med. F.____, Facharzt fur Psy chiatrie und
Psychotherapie, attestierte dem Kléger vom 18. Dezember 2017 bis zum 30. Juni 2018 eine
50%ige Arbeitsunfahigkeit (Urk. 15/16-21).

E.47

Dr.med. G.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, hielt in seinem Bericht vom
12. Mérz 2019 fest, dass der Kl&ger seit dem 15. November 2018 bei ihm in Behandlung
stehe. Vom 5. September biszum 17. November 2017 sei er inder K linik H.
hospitalisiert gewesen mit folgenden Diag nosen (Urk. 2/15): - Mittelgradige depressive
Episode (ICD-10 F32.1) - Somatisierungsstérung (ICD-10 F45.0) - Einfache Aktivitéts-
und Aufmerksamkeitsstorung (ICD-10 F90.0)

Gelegentlich schlafe der Klager gut, oft klage er aber Gber massive Schlaf st6 ru n gen.
Zusammen mit den geschilderten Derealisations - und Depersonalisationser |ebnissen sei
thm im Moment eine regelmassige Arbeit in der ersten Tages hélfte nicht zumutbar. Er
erachte ihn als bis auf Weiteres zu 50 % arbeitsunfahig, wobel darauf geachtet werden soll
te, dass er nachmittags arbeiten konne .

E.51

Vorab zu kléaren ist, ob der Kléger eine Anzeige pflichtverletzung begangen hat, welche die
Kundigung des Vertrages rechtfertigt.

Im Antrag zum Abschluss der L ebensversicherung wurde der Klager darauf hin gewiesen,
dass dle Fragen vollsténdig und wahrheitsgetreu auszufilllen sind. Frage 10 lautet
folgendermassen:

«Bestehen oder bestanden bei 1hnen jemals gesundheitliche Beeintrachtigungen infolge
Krankheit oder Unfall des Nervensystems (z.B. Lahmungen, Epilepsie, ner vose
Stérungen), der Augen oder der Psyche (z.B. Depression, Angst- bzw. Erschop
fungszustande) oder haben sie jemal's einen Sel bsttétungsversuch unter nom men?»

Aus den Akten geht hervor, da ss der Klager am 21.
Juni

2013 selbstandig A._ aufgesucht hatte, um Fragen bezliglich des Behandlungs prozederes
etc. zu stellen und anlésslich dieses Termin erkléarte, er habe sein Leben nicht mehr im Griff
und suche deshalb Unterstiitzung (Urk. 2/12). Anlasslich der Untersuchung vom 3. Oktober
2013 wurde in der Krankenakte notiert, dass die Angst des Klagers vor einer
Krebserkrankung grosser sei al's seine Beschwerden (Urk. 2/11) , und am 31. Oktober 2013
wurde eine Dauertberweisung fUr die dele gierte Psychotherapiebei A, ausgestellt

(Urk. 2/10).

Aufgrund der hausérztlich ausgestellten Dauertiberweisung fur eine delegierte
Psychotherapie im Oktober 2013 und der selbstandigen Konsultationvon A,

hétte dem Klager vor der Antragsstellung im Mérz 2014 bewusst sein miissen, dass er unter
einer gesundheitlichen Beeintréchtigung der Psyche gelit ten hat .



Die Ausfuhrungen des Klé&gers, dass er weder eine behand lungsbe dirftige

psychische Erkrankung noch Kenntnis der Diagnose « Karzino phobie » ge habt habe ,
womit er die Frage 10 zu Recht verneint habe (Urk. 1), schlagen ent sprechend fehl.

Soweit der Kl&ger vorbringt, dass ihm nie eine Dauertiberweisung fur eine dele gierte
Psychotherapie ausgestellt worden sei (Urk. 14) , entspricht dies nicht den im Recht
liegenden Akten, inwelchen Dr. Y.___ ausdriicklich festhélt, dass am 31. Oktober 2013
eine Dauertiberweisung fur ein Jahr getétigt worden sei (Urk.

2/10).

Entsprechend kann auch offen bleiben , ob die Diagnose « Karzinophobie » dem Klager
ausdrucklich mitgeteilt wurde oder nicht - die Frage 10 beinhaltet nicht, dass eine
|CD-10-konforme Diagnose vorliegt, es reicht aus, wenn der Klager wissen musste, dass er
unter einer gesundheitlichen Beeintréchtigung der Psyche gelitten hat.

Au fgrund der vorliegenden Anzeige pflichtverletzung kiindigte die Beklagte die
Einzel-Lebensversicherung Police Nr. ... zu Recht (vgl. E. 3.2).

E.52

Die Bekl agte hatte Kenntnis der Anzeige pflichtverletzung mit Zugang des Be richtes von
Dr.Y.  vom 2. Januar 2018 (Urk. 2/10) und kiindigte am 18. Januar 2018 (Urk. 2/9) die
Police. Damit erfolgte die Kiindigung form- und fristgerecht, was im Ubrigen auch seitens
der Parteien nicht in Abrede gestellt wurde.

E.5.3

Strittig ist des Weiteren, ob eine alfallige Leistungspflicht der Beklagten vor der
rechtmassigen Kindigung entstanden ist und falls ja, ob diese aufgrund man gelnder
Kausalitdt der An zeige pflichtverletzung dennoch zu erbringeniist (vgl. E.

3.3.1).

E.53.1

Der Kl&ger fuhrte aus, dass die Wartefrist mit dem Eintritt der Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit zu laufen be gonnen habe am 5.

September

2017 , dadie «Allianz Suisse» gleichzeitig auch seine Krankentaggel dversicherung
gewesen sai und er dieser am 21. September 2017 Meldung gemacht habe, was von ihr auch
bestétigt worden sei . Demnach sei er bei Ablauf der Wartefrist medizinisch be dingt
arbeits- und erwerbsfahig gewesen, so dass die Pramienbefreiung mangels Kausalitét
geschuldet sei, da die heutigen Beschwerden in keinem kausalen Zu sammenhang zu der
von der Bekl agten geltend gemachten Anzeige pflichtver let zung stiinden. Damit habe die
Beklagte dem Klager nach Ablauf der 90-t&tigen Wartefrist mit Wirkung ab 3. Dezember
2017 bis auf weiteres Prémienbefreiung im Umfang von 50 % zu leisten (Urk. 1, Urk. 14
und Urk. 20).

E.53.2
In ZB Ziff. 7.2 (vgl. auch ZB Pramienbefreiung Ziff. 7.2)

wird festgehalten, dass der Versicherungsnehmer bel Eintritt der Erwerbsunféhigkeit die
Allianz Suisse spatestens nach 90 Tagen informieren muss. Die fur die Meldung



erforderlichen Formulare kdnnen bei Allianz Suisse bezogen werden. Wird Allianz Suisse
der Eintritt der Erwerbsunfahigkeit nach Ablauf dieser Frist von 90 Tagen angezeigt, so
beginnt die Wartefrist ab dem Datum an zu laufen, an dem die Meldung der
Erwerbsunféhigkeit am Hauptsitz der Allianz Suisse eintrifft (Urk. 2/3) .

Erwerbsunféhigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit oder Unfall
wahrend der vereinbarten Wartefrist und dartiber hinaus ganz oder teil weise weder ihren
Beruf noch eine andere zumutbare Erwerbstétigkeit auszutiben im Standeist (ZB Ziff. 3;
vgl. auch ZB Pramienbefreiung Ziff. 3; Urk. 2/3).

Die Wartefrist laut Police betragt fur die Prémienbefreiung bei Erwerbsun fahig keit infolge
von Krankheit oder Unfall 90 Tage und bei der Rente bei Erwerbs unféhigkeit infolge von
Krankheit 720 Tage (Urk. 2/3, S. 5und S. 6).

In den Erlauterungen der Begriffe in den Allgemeinen Bedingungen steht, dass die Allianz
Suisse Lebensv ersicherungs-Gesellschaft AG nachfolgend Allianz Suisse genannt wird
(Urk. 2/3).

E.534

Aus den Akten geht hervor, dass der Kl&ger die «Krankheitsmeldung
Kollektiv-Krankenversicherung» am 21 . September 2017 ausgefullt (Urk. 21/22) und der
Kollektiv-Krankenversicherung am 31. Oktober 2017 eine Erméchtigung fir den
Schaden-Nr. ...

erteilt hat (Urk. 21/23). Am 6. Dezember 2017 stellte der Klager Antrag auf Leistungen bel
Erwerbsunfahigkeit in Bezug auf die Police ... (Urk. 2/8) bei der Beklagten .

E.535

Die 720-tagige Wartefrist fir eine Rente bel Erwerbsunfahigkeit infolge von Kran k heit
war — unabhangig davon , ob die Wartefrist ab dem Eintritt der Arbeits un fahigkeit im
September 2017 oder erst ab 6. Dezember 2017 zu laufen beginnt - sicherlich noch nicht
abgelauf en zum Zeitpunkt der Kindigung im Januar 2018.

E.5.3.6

Relevant ist der Beginn der Wartefrist allerdings mit Bezug auf die Pramien befreiung, da
fur diese eine Wartefrist von 90 Tagen gilt.

Der Klager arbeitete al's Kundenberater fir Allianz Suisse Peter Maurer in Winter thur (vgl.
Urk. 21/22) . In dieser Funktion hétte n ihm die V ertragsbedingungen geléufig sein miissen
und es hétte ihm klar sein muissen, dass er die geforderte

Meldung an die Allianz Suisse L ebensversicherungs -Gesellschaft AG machen muss und
die «Krankheitsmeldung Kollektiv-K rankenversicherung» diesbezliglich nicht ausreicht.
Entsprechend reichte er am 6. Dezember 2017 das richtige Formular ein (Urk. 2/8).

Der Klager war gemass eigenen Angaben seit dem 5. September 2017 in unter schiedlichem
Masse arbeitsunfahig (Urk. 2/8). Die 90-t&gige Frist war damit zum Zeitpunkt der
Mitteilung an die Beklagte bereits verstrichen, womit die Wartefrist im Zeitpunkt des
Eingangs bei der Beklagten im Dezember 2017 zu laufen begann (vgl. E. 5.3.2) und bei
Kundigung der Police im Januar 2018 noch nicht abge laufen war.

E.53.7



Demnach sind die Wartefristen weder fur die Rente noch fur die Prémien be frei ung
abgelaufen, womit vor der Kiindigung durch die Beklagte keine Leis tungs pflicht
eingetreten sein konnte . Damit ist unerheblich, ob die fehlende An gabe der
vorbestehenden psychischen Beschwerden kausal war oder keinen Ein fluss gezeitigt hat.

E.54

Zusammenfassend erweist sich die Ktindigung durch die Beklagte als rechtens. Mangels
vor der Kindigung eingetretener Leistungspflicht ist auch keine Prami en befreiung
geschuldet. Demnach erweist sich die Klage as unbegriindet und ist vollumfanglich
abzuweisen.

E.6

D ie Beklagte, welche al's Anbieterin einer gebundenen Vorsorgeversicherung (Séule 3a)
eine offentlichrechtliche Aufgabe wahrnimmt, hat keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung (vgl. 8 34 Abs. 2 GSVGer ; in BGE 141 V 439 nicht publizierte E.

5 des Urteils des Bundesgerichts 9C_867/2014 vom 11.
August 2015, in BGE 138 111 416 nicht publizierte E.

E.7
des Urteils des Bundesgerichts 9C_680/2011 vom 11. Mai 2012). Das Gericht erkennt: 1.

Die Klage wird abgewiesen. 2.
Der Beklagten wird keine Prozessentschadigung zugesprochen. 3.
Das Verfahren ist kostenlos. 4 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt 1vo Baumann - Allianz Suisse
L ebensversicherungs-Gesellschaft AG - Bundesamt fir Soziaversicherungen 5 .

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstCasanova

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



