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Erwagungen

E. 1

11AAAA Y., geboren 1959, war GeschAoftsfAYzhrer der X, (vgl. die
SHAB-AuszAY.ge in Urk. 11/3) und hatte fAYur sich und fAYur sein Personal mit
GAYdtigkeit ab dem 17. Juli 2002 mit der "Winterthur" Schweizerische
Versicherungs-Gesellschaft (nachfolgend "Winterthur") eine Kollektivversicherung nach
dem Bundesgesetz AY4oer den Versicherungsvertrag (VVG) gegen Erwerbsausfall bei
Krankheit abgeschlossen; vereinbart war ein Krankentaggeld zu 80 % des versicherten
Lohnes, das nach einer Wartefrist von drei Tagen auszurichten war (vgl. die Unterlagen zur
Antragsstellung in Urk. 12/11-13, die Police vom 24. Juli 2002, Urk. 2/2/7/17, die Police
vom 17. Dezember 2002 mit den Am nderungen per 1. Januar 2003, Urk. 2/2/7/18, die
Allgemeinen V ertragsbedingungen AYV.oer "Die neue Kollektive

K rankentaggel dversicherung fAYu das Personal”, Ausgabe Mai 1999, Urk. 2/2/7/19 = Urk.
12/1/1 [nachfolgend AVB Kollektiv], und die Deklarationen fAY4 die definitive
PrAamienabrechnung vom 20. Februar 2004, Urk. 12/9 und Urk. 12/10).

1.2A A A A Nachdem die"Winterthur" Y. bereitsim Jahr 2004 fAYar
PrAamienausstAande betrieben hatte (vgl. Urk. 12/5-8), mahnte sie ihn mit Schreiben vom
9. Februar 2005 zur Bezahlung einer PrAamienforderung in der HA Yhe von Fr. 662.20 mit
FAxlligkeit per 1. Januar 2005 zuzAY.glich einer BearbeitungsgebAYzhr von Fr. 20.00 (Urk.
12/K5). Dabei teilte sie ihm mit, dass die seit dem 1. Januar 2005 ausstehende
PrAamienzahlung inklusive BearbeitungsgebAYzhr bis am 23. Februar 2005 bei ihr
eingetroffen sein mAYsse, und listete die folgenden Verzugsfolgen auf, die nach dem 23.
Februar 2005 im Falle des Ausbleibens der Zahlung eintrAxaten:

AAAAAAAA "DielLeistungspflicht der Winterthur ruht, d.h. Sie haben bel einem
versicherten Ereignis nach dem 23. Februar 2005 keinen V ersicherungsschutz mehr.

AAAAAAAA DieWinterthur kann unter Verzicht auf die PrAcmie vom
Versicherungsvertrag zurAYacktreten.

AAAAAAAA DieWinterthur kann die ausstehende PrAamieinkl. Zinsen und K osten
aber auch auf dem Betreibungsweg einfordern. Zudem fallen weitere Betreibungskosten
fAYar Sie an, welche von den BehA frden erhoben werden.

AAAAAAAA VerspAnatete Am berweisung des uns geschuldeten Betrages genAY.gt
zur Abwendung dieser Verzugsfolgen dann nicht mehr.”

AAAAAAAA Inder Folge setzte die "Winterthur" die besagte PrAemienforderung
von Fr. 662.20 zuzAY.glich einer BearbeitungsgebAYzhr von nunmehr Fr. 50.00 nebst Zins
Zu 5 % seit dem 1. Januar 2005 mit Zahlungsbefehl vom 1. beziehungsweise 4. April 2005



gegenAYber Y. in Betreibung (Betreibung Nr. __ des Betreibungsamtes Z.___, Urk.
12/4).

AAAAAAAA MitZwischenabrechnung vom 21. April 2005 (Urk. 12/K6) bedankte
sich die "Winterthur" fAYar die kAYarzliche Zahlung und ersuchte Y., die Restforderung
von Fr. 88.45, bestehend aus Verzugszins in der HAfhe von Fr. 8.45,
BearbeitungsgebA Yhren von Fr. 30.00 und bisherigen Betreibungskosten von Fr. 50.00, bis
zum 29. April 2005 zu AYzberweisen. Gleichzeitig machte sie ihn darauf aufmerksam, dass
die zur Diskussion stehende Police derzeit keinen Versicherungsschutz biete, sondern dieser
erst wieder auflebe, wenn auch die Betreibungskosten und der Verzugszins bezahlt worden
seien.

1.3A A A A Mit Schreiben vom 28. April 2005 teilte Y. der "Winterthur" mit, dass das
GeschAxft per 30. April 2005 aufgegeben werde und damit ab dann auch kein Personal
mehr beschAxftigt werde (Urk. 12/3). Nachdem Y. auf die Aufforderung der
"Winterthur" hin (Schreiben vom 19. Mai 2005) die KAY.ndigung der Taggel dversicherung
per 30. April 2005 am 25. Mai 2005 unterschriftlich bestAstigt hatte (Urk. 12/2),
bestAntigte ihm die "Winterthur" mit Schreiben vom 3. Juni 2005 (Urk. 2/2/7/20 = Urk.
12/K28) die Aufhebung der Versicherung auf den genannten Zeitpunkt hin, unter dem
Hinweis darauf, dass die Police fAYur die Zeit danach keinen Versicherungsschutz mehr
biete, und stellte ihm die Schlussabrechnung gleichen Datums aus (Urk. 2/2/7/21 = Urk.
12/K29).

AAAAAAAA Bedtsam 10. Ma 2005 hatte Y. der "Winterthur" eine
Krankenmeldung zukommen lassen, in der er mitgeteilt hatte, dass er wegen einer
Herzkrankheit seit dem 1. Mai 2005 arbeitsunfAchig sei (Urk. 12/K39). Mit Schreiben vom
22. Juni 2005 teilte ihm die "Winterthur" mit, dass die Police per 30. April 2005 aufgel A fst
worden sei und deshalb fAYa die ArbeitsunfAchigkeit vom 1. Mai 2005 kein
Versicherungsschutz mehr bestehe (Urk. 2/2/7/26 = Urk. 12/K32). Die Tochter von'Y.
informierte die "Winterthur" daraufhin am 30. Juni 2005 telefonisch darAYber, dassihr
Vater nicht erst seit dem 1. Mai 2005 arbeitsunfAchig sei, sondern dass er den Arzt schon
am 26. April 2005 aufgrund von Herzproblemen aufgesucht habe. In der entsprechenden
Aktennotiz (Urk. 12/K 34) vermerkte die "Winterthur" auch, dass die Frage des Am bertritts
in die Einzelversicherung noch abgekl Aart werden mAYsse. Mit Schreiben vom 13. Juli
2005 (Urk. 2/2/7/22 = Urk. 12/15) liess die "Winterthur" Y. sodann ein Formular zur
Beantragung des Am bertritts in die Einzelversicherung zukommen, welches dieser am 14.
Juli 2005 unterzeichnete (Urk. 12/14). Die "Winterthur" stellte ihm daraufhin mit Schreiben
vom 25. Juli 2005 (Urk. 2/2/7/23) die FreizAY.gigkeitspolice gleichen Datums mit
Vertragsbeginn ab dem 1. Mai 2005 (Urk. 2/2/7/24) sowie die zugehA frigen Allgemeinen
V ertragsbedingungen AYV.ber "Die Krankentaggel dversicherung fAYar das Personal
FreizAY.gigkeitspolice, Ausgabe Mai 2001, zu (Urk. 2/2/7/25 = Urk. 12/1/2; nachfolgend
AVB FreizAY.gigkeit).

dass fAYar die zur Diskussion stehende Kollektivversicherung Forderungen im
Zusammenhang mit der Betreibung vom 30. MAgrz 2005 ausstehend seien, was zur Folge
habe, dass fAYa Krankheiten ab dem 24. Februar 2005 kein Versicherungsschutz mehr
bestehe, weshalb fAYur die Krankheit vom 26. April 2005 keine Leistungen erbracht werden
kAfinnten (Urk. 12/K30). Mit Brief an die "Winterthur" vom 22. August 2005 monierte
Y., dassdieseihre Leistungen mit immer wieder anderer BegrAY.ndung verweigere



(Urk. 2/2/7/27 = Urk. 12/K19).

1.4A A A A Mit Schreiben vom 6. Oktober 2005 liessY.__, nunmehr vertreten durch
FAYarsprecher Ismet Bardakci, die "Winterthur" unter dem Hinweis auf die per 1. Mai 2005
abgeschl ossene Einzelversicherung und auf verschiedene Arztzeugnisse um die Bezahlung
der Krankentaggelder ab dem 26. April 2005 ersuchen (Urk. 2/2/7/28). Nach interner
Korrespondenz (Mitteilung vom 25. November 2005 und Mail vom 9. Dezember 2005,
Urk. 12/K11 und Urk. 12/K12) legte die "Winterthur" mit SchrelbenanY.__
beziehungswei se an seinen Rechtsvertreter vom 12. Dezember 2005 dar, dass die

V ersicherungsdeckung unterbrochen worden sei, nachdem der Versicherte auf die Mahnung
vom 9. Februar 2005 innert der 14tAngigen Frist nicht reagiert habe. Am 5. April 2005 sei
dann eine Zahlung eingegangen; der Versicherungsschutz habe jedoch erst wieder aufleben
kA{Innen, nachdem am 6. Mai 2005 auch die verbliebene, mit dem Brief vom 21. April
2005 nochmals einverlangte Restforderung beglichen worden sei (Urk. 12/K10).

1.5A A A A Am 6. Februar 2006 gelangte Y. durch FAYursprecher Ismet Bardakci an
das Friedensrichteramt Q.___ mit dem Antrag, die "Winterthur" sei zu verpflichten, ihm
einen (Taggeld-)Betrag von AYiber Fr. 20'000.00 nebst Zins zu bezahlen. Nachdem die
"Winterthur" dem Versicherten mit Schreiben vom 10. Februar 2006 mitgeteilt hatte, dass
ihr die Rechtslage eindeutig erscheine (Urk. 12/K 3), fAY.hrte der Friedensrichter am 20.
Februar 2006 eine SAYzhnverhandlung durch und stellte die Weisung aus (Urk. 2/2/2).
Sodann holte die "Winterthur" am 21. Februar 2006 bei der behandelnden Am rztin Dr. med.
A.___ Angaben zum Leiden des Versicherten ein (Urk. 12/K1 und Urk. 12/K2).

2A A AAAA MitEingabevom 19. Mai 2006 (Urk. 2/1) liessY.___ beim Bezirksgericht
V. Klage gegen die "Winterthur" erheben mit dem folgenden Rechtsbegehren (Urk. 2/1

AAAAAAAA "DieBeklagte sei zu verurteilen, dem KIAoger einen Betrag von CHF
37'411.10 zuzAY.glich Zins zu 5 % seit wann rechtens zu bezahlen.

AAAAAAAA NachdemY._  dieKlage mit Eingabe vom 20. Juni 2006 (Urk. 2/2/6)
hatte begrA¥anden lassen und den geltend gemachten Taggel danspruch dabei auf eine
ArbeitsunfAchigkeit im Zeitraum vom 26. April 2005 bis zum 16. Januar 2006 gestAYizt
hatte (vgl. Urk. 2/2/6 S. 2), liess die "Winterthur", vertreten durch RechtsanwAgltin Dr.
Kathrin HArssig, mit Eingabe vom 24. August 2006 (Urk. 2/2/10) die sachliche
ZustAondigkeit des Bezirksgerichts V. bestreiten. In Am bereinstimmung damit liess
Y. mit Eingabe vom 20. September 2006 (Urk. 2/2/15) um Am berweisung der
Streitsache an das Sozialversicherungsgericht des Kantons ZAYurich ersuchen. Mit
Beschluss vom 10. Oktober 2006 trat das Bezirksgericht V. daraufhin auf die Klage
nicht ein und AYzberwies den Prozess antragsgemAass dem Sozial versicherungsgericht
(Urk. 1 =Urk. 2/2/16).

AAAAAAAA Die"Winterthur" liessin der Klageantwort vom 22. MAgrz 2007 (Urk.
9) den folgenden Antrag stellen (Urk. 9 S. 2):

AAAAAAAA "Essa die KIagevoIIumonngllch abzuweisen, unter Kosten- und
EntschA adigungsfol ge zulasten des KIAxgers.”

AAAAAAAA MitVerfAYgung vom 26. MArrz 2007 (Urk. 13) ordnete das
Sozialversicherungsgericht einen zweiten Schriftenwechsel an und forderte den



Versicherten gleichzeitig dazu auf, sein zwischenzeitlich gestelltes Gesuch um die
unentgeltliche RechtsverbeistAandung vom 2. Januar 2007 (Urk. 5 und die damit
eingereichten Unterlagen in Urk. 6/1-14) zu substanziieren. Der Versicherte liess daraufhin
mit den Eingaben vom 27. und vom 30. April 2007 (Urk. 15 und Urk. 20) weitere
Unterlagen zu seinen finanziellen VerhAxltnissen einreichen (Urk. 16, Urk. 17/15-18 und
Urk. 21/19-20) und liess am 21. Juni 2007 die Replik erstatten (Urk. 24) sowie insbesondere
verschiedene medizinische Berichte zu seiner Herzerkrankung beibringen (Urk. 25/30-34).
Mit VerfAY,gung vom 6. Juli 2007 (Urk. 26) bewilligte das Gericht das Gesuch um die
unentgeltliche RechtsverbeistAandung und gab der "Winterthur" Gelegenheit zur Duplik,
worauf diese am 12. November 2007 an ihrem Standpunkt festhalten liess (Urk. 30). Mit
VerfAY.gung vom 14. November 2007 wurde der Schriftenwechsel als geschlossen
erklAart (Urk. 31).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AufdieAustA¥hrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen
wird, soweit erforderlich, in den ErwAxrgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

fAYa den geltend gemachten Zeitraum vom 26. April 2005 bis zum 16. Januar 2006
Anspruch auf Krankentaggelder nach dem VVG hat, sei es aus dem
Kollektivversicherungsvertrag (Urk. 2/2/7/17 und Urk. 2/2/7/18), der bis Ende April 2005
bestanden hatte, sei es aus dem FreizAY.gigkeitsvertrag, dessen Beginn in der Police vom
25. Juli 2005 (Urk. 2/2/7/24) auf den 1. Mai 2005 festgelegt worden ist.

A A A A A A ~

2.A A A AA A Diesachliche ZustArndigkeit des Sozial versicherungsgerichts des
Kantons ZAYzich fAYur die Beurteilung dieses Anspruchsist gegeben und ist auch nicht
mehr strittig; es kann hierf AYur auf die ErwArgungen im Beschluss des Bezirksgerichts
V. vom 10. Oktober 2006 (Urk. 1) sowie auf den von der Beklagten im Verfahren vor
dem Bezirksgericht beigebrachten Zirkulationsbeschluss des K assationsgerichts des
Kantons ZAYarich vom 23. Juni 2006 (Urk. 2/2/12/2) und auf einen Beschluss des
Sozialversicherungsgerichts in Sachen S. vom 17. November 2004 (Prozess Nr.
KK.2002.00016) verwiesen werden. Auf die Klage ist somit einzutreten.

Streitwert Fr. 37'411.10.

E.3

3.1A A A A DieBeklagte verneinte ihre Leistungspflicht im Briefwechsel bis zur
Klageerhebung mit der BegrA¥andung, fAYa den zur Diskussion stehenden Zeitraum der
ArbeitsunfAchigkeit bestehe keine Versicherungsdeckung. Im vorliegenden Verfahren hielt
sie an dieser Argumentation fest (Urk. 9 S. 4 ff., Urk. 30 S. 2 ff.). Daneben stellte sie sich
neu auf den zusAxtzlichen Standpunkt, die ArbeitsunfAchigkeit des KIAagers sei weder
hinsichtlich der Dauer noch hinsichtlich des Umfanges ausgewiesen (Urk. 9 S. 3und S. 6),
und warf zudem mit dem Hinweis darauf, dass der Lohn des KIAogers erst kurz vor der
Einstellung der GeschAaftstAatigkeit von monatlich Fr. 3'200.00 auf Fr. 5'400.00 im
Monat erhAfht worden war (vgl. die Lohnabrechnungen in Urk. 12/K 37), Fragen zur
HAfhe des Erwerbsausfalles auf (vgl. Urk. 9 S. 3).

E.3.2



3.2.1A A Anwendbar auf das VertragsverhAxltnis zwischen dem KIAager und der
Beklagten sind zunArchst die Bestimmungen des V'V G. Ausserdem gelangen die
Vereinbarungen zur Anwendung, wie siein den Policen des
Kollektivversicherungsvertrages (Urk. 2/2/7/17 und Urk. 2/2/7/18) und des
FreizAYugigkeitsvertrages (Urk. 2/2/7/24) festgehalten sind, und schliesslich sind die
Regelungen in den AVB Kollektiv (Urk. 2/2/7/19 = Urk. 12/2/1) und in den AVB
FreizZAYagigkeit (Urk. 2/2/7/25 = Urk. 12/1/2) massgebend.

3.2.2A A Nach Art. 19 Abs. 1 VVG ist die PrAomie fAYar die erste Versicherungsperiode
dort, wo im Vertrag nichts anderes bestimmt wird, mit dem Abschluss der Versicherung
fAxllig, und die folgenden PrAamien sind gemAsss Art. 19 Abs. 3 VVG im Zweifel
jeweilen mit Beginn einer neuen Versicherungsperiode fAxallig. Nach der ergAanzenden
Vorschriftin Art. C1 Abs. 1 AVB Kollektiv wird die PrAzmie an dem Tag fAallig, der auf
dem Einzahlungsschein aufgefAYzhrt ist.

der im Vertrag eingerAoumten Nachfrist nicht, so ist er nach Art. 20 Abs. 1 VVG unter
Androhung der SAaumnisfolgen auf seine Kosten schriftlich aufzufordern, binnen 14
Tagen, von der Absendung der Mahnung an gerechnet, Zahlung zu leisten. Bleibt die
Mahnung ohne Erfolg, so ruht die Leistungspflicht des Versicherers gestAYizt auf Art. 20
Abs. 3VVG vom Ablauf der Mahnfrist an.

A AAAAAAA DasSchicksal desVersicherungsvertrages nach Eintritt der
Verzugsfolge des Ruhens der Leistungspflicht richtet sich nach den Vorschriftenin Art. 21
VVG. In Abs. 1 dieser Bestimmung wird die Annahme statuiert, dass der Versicherer, der
die rAY.ckstAendige PrAamie nicht binnen zwei Monaten nach Ablauf der in Art. 20 VVG
festgesetzten Frist rechtlich einfordert, unter Verzicht auf die Bezahlung der
rAYackstAondigen PrAamie vom Vertrag zurAY.cktritt. Wird die PrAomie
demgegenAYiber vom Versicherer eingefordert oder nachtrAsaglich angenommen, so lebt
nach Art. 21 Abs. 2 VV G seine Haftung mit dem Zeitpunkt, in dem die rAYckstAandige
PrAomie samt Zinsen und K osten bezahlt wird, wieder auf.

E.33

3.3.1A A Der KIArger bestritt nicht, dass die PrAamienforderung in der HAfhe von Fr.
662.20 im Zeitpunkt der Mahnung vom 9. Februar 2005 (Urk. 12/K5) seit dem 1. Januar
2005 fA=llig gewesen war. Er stellte des Weiteren auch nicht in Abrede, dass der gemahnte
Betrag, wie die Beklagte im Schreiben vom 12. Dezember 2005 und in der Klageantwort
dartun liess (Urk. 12/K10, Urk. 9 S. 5), erst am 5. April 2005, im Anschluss an die
Betreibung vom 1. beziehungsweise 4. April 2005, bei der Beklagten einging. Dadie
Mahnung vom 9. Februar 2005 (Urk. 12/K5) zudem sAamtliche rechtlichen Anforderungen
(Zahlungsaufforderung, Angabe und AufschlAYsselung des ausstehenden Betrages,
Fristansetzung und Androhung der Verzugsfolgen; vgl. HasenbAfhler, in: Honsell et al.
[Hrsg.], Kommentar zum schwelzerischen Privatrecht, VV G, Basel 2001 [nachfolgend
VVG-Kommentar], Art. 20 VVG, S. 320 f. Rz 36 ff.) erfA¥%dlte, ruhte die Leistungspflicht
der Beklagten gestA Yzt auf die Vorschrift in Art. 20 Abs. 3 VV G ab dem 24. Februar 2005
im Sinne dieser Bestimmung, was grundsAnstzlich ebenfalls nicht bestritten ist.

3.3.2A A Uneinig sind sich die Parteien hingegen darAY.ber, ab welchem Zeitpunkt die
Haftung der Beklagten im Sinne von Art. 21 Abs. 2 VV G wieder auflebte, nachdem sich die
Beklagte durch die Einleitung der genannten Betreibung fAYur die Aufrechterhaltung des



V ertrages entschieden hatte. WArhrend die Verzugsfolge nach der Auffassung des
KlArogers, wie er sie zumindest in der Eingabe vom 6. Oktober 2005 noch hat vertreten
lassen (Urk. 2/2/7/28), bereits mit der Zahlung vom 5. April 2005, beseitigt worden war, so
endigte die Suspension der Leistungspflicht gemAarss dem Standpunkt der Beklagten erst,
nachdem auch die Restforderung, an die der KIAager mit der Zwischenabrechnung vom 21.
April 2005 erinnert worden war (Urk. 12/K6), am 6. Mai 2005 hatte verbucht werden
kAfinnen (Urk. 12/K 10, Urk. 9 S. 6).

AAAAAAAA Nachdem Wortlaut von Art. 21 Abs. 2 VV G sowie nach der Lehre und
der Rechtsprechung ist Voraussetzung fAYar die Beseitigung der Verzugsfolge der
Suspension des Versicherungsschutzes, dass neben dem eigentlichen PrAsmienbetrag auch
die Verzugszinsen sowie die Kosten in der Gestalt von Mahn-, Betreibungs- und
Prozesskosten vollumfAznglich bezahlt worden sind, auch wenn es sich dabei um geringe
BetrAnge handelt (HasenbAfhler, VV G-Kommentar, Art. 21 VVG, S. 335f. Rz 27; BGE
112 11 463). Eine blosse Teilzahlung des geschuldeten Betrages - und somit auch die blosse
Zahlung der Grundforderung ohne die genannten Kosten - genAY.gt damit nicht, es sei
denn, der Versicherer finde sich dazu bereit, auch in diesem Fall den Versicherungsschutz
wieder aufleben zu lassen (vgl. HasenbAfhler, VVG-Kommentar, Art. 21 VVG, S. 336 Rz
28; Kiefer, PrAamienzahlungsverzug nach VVG, Basel 2000, S. 102).

AAAAAAAA Entgegen der Auflistung in der Zwischenabrechnung vom 21. April
2005 (Urk. 12/K6) beglich der KIAnger gemAnss der Sachverhaltsdarstellung der
Beklagten im Schreiben vom 12. Dezember 2005 (Urk. 12/K10) am 5. April 2005 nicht nur
die ausstehende PrAemienforderung in der HAfhe von Fr. 662.20, sondern es ging eine
Summe von Fr. 682.20 ein, in der somit auch die BearbeitungsgebAY4hr von Fr. 20.00
enthalten war, welche die Beklagte mit der Mahnung vom 9. Februar 2005 (Urk. 12/K5)
verlangt hatte. Nicht ganz klar ist, weshalb die Beklagte in der Betreibung nicht diesen
Betrag, sondern eine hAfhere GebAYzhr von Fr. 50.00 einverlangt hatte (vgl. Urk. 12/4),
deren Restbetrag von Fr. 30.00 dann in der Zwischenabrechnung vom 21. April 2005
figurierte. Denn esist nicht ersichtlich, dass die Beklagte zwischen dem Erlass der
Mahnung vom 9. Februar 2005 und der Stellung des Betreibungsbegehrens noch weitere
Vorkehrungen zur Eintreibung des besagten PrAomienausstandes getroffen hAstte. Die
SAaumnisin Bezug auf den geltend gemachten Restbetrag an BearbeitungsgebAYshren von
Fr. 30.00 kann dem KIAgager daher nicht ohne weiteres angel astet werden. Hingegen ist die
Forderung der Betreibungskosten in der HAfhe von Fr. 50.00 durch den Zahlungsbefehl
vom 1. beziehungsweise 4. April 2005 (Urk. 12/4) ausgewiesen, und geschuldet waren auch
Verzugszinsen, wenngleich der Zinsenlauf entgegen dem Zahlungsbefehl und der
Betrachtungsweise in der Zwischenabrechnung vom 21. April 2005 nicht bereits mit der
FAxlligkeit der PrAzmienforderung, sondern erst mit dem Verzugseintritt einsetzte (vgl.
HasenbAfhler, VVG-Kommentar, Art. 21 VVG, S. 336 Rz 27) und der Zinsausstand damit
im Zeitpunkt der Erstellung der Zwischenabrechnung etwas tiefer als Fr. 8.45 zu bemessen
war. Gleichermassen unbestritten ist sodann, dass die Einzahlung der dargelegten K osten-
und ZinsausstAende erst am 2. Mai 2005 erfolgte (vgl. die vom KIAzrger eingereichte
Quittung des Einzahlungsscheins in Urk. 25/38). Die Haftung der Beklagten im Sinne von
Art. 21 Abs. 2 VVG konnte somit grundsAstzlich erst ab dann (vgl. hierzu HasenbAfhler,
VVG-Kommentar, Art. 20 VVG, S. 324 Rz 62, wonach die Befreiung des Schuldners nach
der neueren hAfchstrichterlichen Praxis bereits im Zeitpunkt der Einzahlung am
Postschalter eintritt) wieder aufleben. Denn die Beklagte hatte sich mit der



Zwischenabrechnung vom 21. April 2005 gerade nicht dazu bereit erklAart, vom Beharren
auf die vollstAendige Zahlung abzusehen, sondern hatte sogar nochmals ausdrAYzcklich
darauf hingewiesen, dass die Kollektivversicherungspolice zur Zeit keinen
Versicherungsschutz biete. Bis zur Aufhebung des K ollektivversicherungsvertrages per
Ende April 2005 blieb die Suspendierung damit bestehen.

3.3.3A A Die Wendung des Ruhens der Leistungspflicht im Sinne von Art. 20 Abs. 3VVG
ist dahingehend auszulegen, dass der Versicherer fAYa VersicherungsfAxlle, diesich
wAchrend der Verzugsdauer ereignen, nicht leistungspflichtig ist (Maurer, Schweizerisches
Privatversicherungsrecht, 3. Auflage, Bern 1995, S. 295).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Damit stellt sich zunArchst die Frage, wie der Begriff des
Versicherungsfalles fAYar die zur Diskussion stehenden Taggeldversicherungen zu
verstehen ist. Als Krankheit gilt zwar sowohl nach Art. A6 Abs. 1 AVB Kollektiv alsauch
nach Art. A6 Abs. 1 AVB FreizAY.gigkeit jede GesundheitsstAfrung, die der Versicherte
unfreiwillig erleidet, die kein Unfall oder keine Unfallfolgeist und die eine Aarztliche
Behandlung erfordert. Bei Krankentaggeldversicherungen kann der Versicherungsfall
alerdings erst dann eintreten, wenn aus einer solchermassen definierten Krankheit eine
(ganze oder partielle) ArbeitsunfAchigkeit resultiert. Denn aufgrund der Regelung in Art.
38 Abs. 1 VVG, die sich mit der Anzeigepflicht der anspruchsberechtigten Person befasst,
geht das bef AVurchtete Ereignis, also der Versicherungsfall (vgl. Nef, VVG-Kommentar,
Art. 38 VVG, S. 653 Rz 7), mit dem Vorhandensein eines Anspruchs einher, und ein
Anspruch setzt im Falle einer Krankentaggeldversicherung eine ArbeitsunfAchigkeit
voraus. Nicht mit jeder Krankheit ist jedoch zwangslAaufig auch eine ArbeitsunfAchigkeit
verbunden, weshalb auch nicht einzusehen wAxre, weshalb Krankheiten, welche die

L eistungsfAchigkeit nicht beeintrAachtigen, dem Taggeldversicherer im Sinne von Art. 38
Abs. 1 VVG ds Versicherungsfall angezeigt werden mAYssten.

3.3.4A A Imvorliegenden Fall wurde der KIAager wegen seines Herzleidens aufgrund der
Angaben in der Krankmeldung am 1. Mai 2005 (Urk. 12/K39) und aufgrund einer
spAateren Berichtigung (vgl. Urk. 12/K 34) bereits am 26. April 2005 arbeitsunfAchig. Die
ArbeitsunfAchigkeit ab dem 26. April 2005 ist, wie auch die nachfolgenden
ArbeitsunfAzhigkeiten (vgl. Urk. 2/2/7/8-15), durch ein Zeugnisvon Dr. A, - vom 26.
April 2005 - belegt (Urk. 2/2/7/7). Dass der KIArger tatsAachlich ein Herzleiden hat, geht
aus den eingereichten Berichten des Spitals B.__ (Urk. 25/30-34) hervor. Und auch wenn -
entsprechend der Ansicht der Beklagten - der Umfang der ArbeitsunfAchigkeiten allein mit
den Axrztlichen Zeugnissen von Dr. A.___ beziehungsweise von anderen Am rztinnen der
Praxis nicht ausreichend nachgewiesen sein mag, so besteht doch kein Anlass, bereits die
Tatsache der ArbeitsunfAchigkeit a's solche und den bescheinigten Zeitpunkt ihres
Eintrittes am 26. April 2005 anzuzweifeln. Damit trat der Versicherungsfall im vorstehend
definierten Sinne zu einer Zeit ein, zu der der Kollektivversicherungsvertrag noch in Kraft
war, jedoch gestAYizt auf Art. 20 Abs. 3 VV G keinen Versicherungsschutz bot.

3.3.5A A Damit der Suspension nach Art. 20 Abs. 3 VVG der Versicherungsschutz fAYur
den gesamten Versicherungsfall aufgehoben wird, besteht im Falle eines
Taggeldversicherungsvertrages auch nach dem Wiederaufleben der Haftung im Sinne von
Art. 21 Abs. 2 VVG keine Leistungspflicht fAYar ArbeitsunfAchigkeiten, die einem
wAchrend der Suspension eingetretenen Versicherungsfall zuzuordnen sind, dies entgegen
der Interpretation des KIAngersin der Replik (vgl. Urk. 24 S. 4). Vorliegendenfalls besteht
indessen die Besonderheit, dass der suspendierte Kollektivversicherungsvertrag per Ende



April 2005 aufgehoben worden und der KIAager rAY.ckwirkend per 1. Mai 2005 in die
Einzelversicherung AYVergetreten ist. Daher stellte sich der KIAager auf den Standpunkt,
durch die vorbehaltlose Aufnahme in dieses neue VersicherungsverhAxltnis habe die
ehemalige Suspendierung des Versicherungsschutzes ihre Bedeutung fAYar den zur
Diskussion stehenden Versicherungsfall verloren; in der neuen Versicherungspolice sei die
bestehende Krankheit nicht von der Leistungspflicht ausgenommen (Urk. 24 S. 3).

AAAAAAAA NachArt. C7 Abs. 1 und Abs. 3 AVB Kollektiv soll der versicherten
Person, die - insbesondere wegen des Ausscheidens aus dem Kreis der Versicherten oder
wegen ErlAfschens des Vertrages - nicht mehr der Kollektivversicherung untersteht, mit
dem Am bertritt in die Einzelversicherung die MA fglichkeit geboten werden, "im Rahmen
der geltenden Bedingungen und Tarife der Einzelversicherung ohne GesundheitsprAY4fung
Versicherungsschutz fAYar die bisher versicherten Leistungen” zu geniessen. Die
FreizAY.gigkeitsversicherung dient damit dazu, den Besitzstand der bis anhin
kollektivversicherten Person zu wahren. Eine MAglichkeit zur Verbesserung der
bisherigen Stellung ist hingegen zwar bei der Wartefrist gegeben, die auf Wunsch bis auf 30
Tage verkAYarzt werden kann (vgl. Art. C7 Abs. 3 SAntze 2 und 3 AVB Kollektiv),
ansonsten wird der Versicherungsschutz aber auf die "bisher versicherten Leistungen”
begrenzt. Dies kommt auch in der Regelung in Art. C7 Abs. 4 AVB Kollektiv zum
Ausdruck, wonach bei ArbeitsunfAshigkeit im Zeitpunkt des Am bertrittes die aus der
Kollektivversicherung bereits erbrachten Taggelder an die Leistungen der
FreizAY.gigkeitsversicherung angerechnet werden. Diese Regelung wird in Art. B3 Abs. 4
AVB FreizAY.gigkeit wiederholt, und es wird dort prAazisiert, dass eine Anrechnung (nur)
dann unterbleibt, wenn der Versicherte ununterbrochen wAshrend 12 Monaten als Folge
der betreffenden Krankheit weder arbeitsunfAchig war noch sich deretwegen Axarztlich
behandeln musste.

Dauer des Kollektivversicherungsvertrages eingetreten ist, jedoch wegen dessen
Suspension keine L eistungspflicht ausgel Afst hat, durch den Am bertritt in die
FreizAY.gigkeitsversicherung nicht neu eine Leistungspflicht entstehen. Zu einer

L eistungspflicht kommt es vielmehr erst dann, wenn wAshrend der Dauer der
FreizAY.gigkeitsversicherung ein neuer Versicherungsfall eintritt, sei es durch das
Auftreten einer neuen, mit einer ArbeitsunfAchigkeit einhergehenden Krankheit, sei es
dadurch, dass die versicherte Person aufgrund der vorbestandenen Krankheit im Sinne von
Art. A7 AVB Kollektiv und Art. A7 AVB FreizAY.gigkeit wAshrend 12 Monaten nicht
arbeitsunfAchig war, was einer neuen Krankheit gleichkommt und damit einen neuen
Versicherungsfall darstellt.

3.3.6A A Die bereits erwAchnten Aarztlichen Zeugnisse (Urk. 2/2/7/7-16) bescheinigen
dem KIAnger fAYur den zur Diskussion stehenden Zeitraum vom 26. April 2005 bis zum 16.
Januar 2006 eine durchgehende, hAfchstens durch einen einzigen Tag unterbrochene (vgl.
Urk. 2/2/7/7 und Urk. 2/2/7/8) ArbeitsunfAchigkeit. Zudem ist den ebenfalls schon
genannten Berichten des Spitals B.___ (Urk. 25/30-34) sowie auch der BestAstigung von
Dr. A.___vom 21. Februar 2006 (Urk. 12/K1) zu entnehmen, dass diese
ArbeitsunfAchigkeit ausschliesslich auf das Herzleiden des KIArgers zurAYuckzuf AYzhren
war.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Danmitresultiert die ArbeitsunfAchigkeit im strittigen Zeitraum
vollumfAanglich aus dem Versicherungsfall, der nach den vorstehenden AusfAYhrungen



am 26. April 2005 eingetreten war und damit vom Versicherungsschutz ausgenommen ist.
Aufgrund des Gesagten ist die Beklagte daher fAYar den Erwerbsausfall aus dieser
ArbeitsunfAchigkeit nicht leistungspflichtig.

3.4A A A A DieKlageist demnach abzuweisen.

E.4

41A A A A Nach A§ 34 Abs. 2 des Gesetzes AYer das Sozialversicherungsgericht
(GSVGer) steht den VersicherungstrAagern und den Gemeinwesen der Anspruch auf eine
ParteientschA adigung nur zu, soweit er von anderen Gesetzen nicht ausgeschlossen ist.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachder hAfchstrichterlichen Rechtsprechung stellt im Bereich der
Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung die Regelung in Art. 85 Abs. 3 des
V ersicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) beziehungsweise die identische Regelung im
frAYeren Art. 47 Abs. 3 VAG keine Vorschrift dar, welche den Anspruch des
obsiegenden VersicherungstrArgers auf eine ParteientschArdigung ausschliesst, sondern
ein solcher Anspruch besteht unter der Voraussetzung, dass der VersicherungstrAager
durch einen externen Anwalt vertreten ist (Urtell des Schweizerischen Bundesgerichtsin
Sachen E. vom 9. Januar 2001, 5C.244/2000, Erw. 5 mit Hinweisen).

A A A A A A A A

AAAAAAAA De Beklagten, die obsiegt und anwaltschaftlich vertreten ist, ist somit
eine ProzessentschA adigung im ermessenswei se festgesetzten Umfang von Fr. 2'000.00
zuzusprechen.

E.42

4.2.1A A Der KIAonger hat sein Gesuch um die unentgeltliche RechtsverbeistAandung erst
mit Eingabe vom 2. Januar 2007 (Urk. 5) stellen lassen.

AAAAAAAA WAgrhrend sich der Anspruch auf die unentgeltliche Rechtspflege im
Rahmen der Minimalgarantien von Art. 29 Abs. 3 der Bundesverfassung (BV;
beziehungsweise altArt. 4 BV) nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts
grundsAntzlich nur auf die Zukunft bezieht, hat das EidgenA fissische V ersicherungsgericht
im Sozialversicherungsrecht in der bundesgesetzlichen GewAehrleistung der
unentgeltlichen RechtsverbeistArandung (beispielsweise altArt. 85 Abs. 2 lit. f des
Bundesgesetzes AViber die Alters- und Hinterlassenenversicherung [AHVG], altArt. 108
lit. f des Bundesgesetzes AYzer die Unfallversicherung (UVG), seit dem 1. Januar 2003
Art. 61 lit. f des Bundesgesetzes AYer den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG]) eine Rechtsgrundlage erblickt, die AYuber die
verfassungsmA ossigen Mindestgarantien hinausgeht und namentlich im Hinblick auf
spezifische Besonderheiten des Sozialversicherungsprozesses - Untersuchungsgrundsatz
und Kostenfreiheit - eine mA fglichst einfache Ausgestaltung des Verfahrens gebietet.
Daraus hat das EidgenA fssische V ersicherungsgericht gefolgert, dass fAYa die
GewAshrung der unentgeltlichen RechtsverbeistAandung keine zeitliche BeschrAenkung
auf die Zeit ab Einreichung der Gesuchstellung bestehe (SVR 2000 UV Nr. 3 S. 7).

AAAAAAAA FAYr die Streitigkeiten aus Zusatzversicherungen zur sozialen
Krankenversicherung ergibt sich der Anspruch auf die unentgeltliche
RechtsverbeistAendung zwar nicht aus einer bundesrechtlichen Vorschrift, sondern aus A§
16 GSVGer. Hingegen sind im Bundesrecht in Art. 85 Abs. 2 und Abs. 3 VAG mit dem
Untersuchungsgrundsatz und der K ostenlosigkeit des Verfahrens grundsAstzlich dieselben
Besonderheiten statuiert, die nach den vorstehenden Am berlegungen gegen die zeitliche



BeschrAonkung der unentgeltlichen RechtsverbeistAandung sprechen.

A AAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter des KIAagers ist deshalb nicht nur
fAYa die Aufwendungen ab dem 2. Januar 2007, sondern bereits fAYVua die Aufwendungen
ab der Einreichung der Klage vom 19. Mai 2006 zu entschAadigen.

4.2.2A A Diese Aufwendungen sind in der eingereichten Honorarnote (Urk. 34) in den
Positionen ab Positionsnummer 1712 ("Klage [LSI"]) aufgelistet. Sie umfassen demnach
zeitliche Aufwendungen von 17,8 Stunden. Davon sind allerdings die Aufwendungen, die
im Zusammenhang mit der Einreichung der Klage am unzustAcendigen Bezirksgericht
entstanden sind, nicht zu berAY.cksichtigen, da diesbezAYaglich Aussichtslosigkeit gegeben
ist. Es handelt sich dabei um die Positionen 2062 ("03.09.2006 KB an K| [PrAzsidialverf.
desBGv. 25.8.06]"), 2172 ("20.09.2006 Stellungnahme ans Bezirksgericht [LSI]"), 2173
("20.09.2006 K B: Kopie Stellungnahme an GegenanwAxltin"), 2174 (*20.09.2006 KB:
Kopie Stellungnahme an Kl z.K.") und 2411 ("02.11.2006 KB: Kopie Beschluss des
Bezirksgerichts an Kl z.K."). Vom Zeitaufwand von 17,8 Stunden ist damit ein Zeitaufwand
von 1,1 Stunden in Abzug zu bringen, was zu einem zu entschArdigenden Zeitaufwand von
16,7 Stunden fAYzhrt. Beim gerichtsAYzblichen Stundenansatz von Fr. 200.00 bel Aruft sich
die EntschAadigung fAYur den Zeitaufwand damit auf Fr. 3'340.-- und zuzA¥glich der
Mehrwertsteuer von 7,6 % auf Fr. 3'593.85. Die Barauslagen unter den massgebenden
Positionen betragen Fr. 207.05 und unter BerAYzcksichtigung der Mehrwertsteuer Fr.
222.80. Daraus resultiert eine EntschAradigung von Fr. 3'816.65 (Fr. 3'593.85 + Fr. 222.80),
die dem unentgeltlichen Rechtsvertreter des KIAagers aus der Gerichtskasse zu entrichten
ist.

Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA DerKIAager wird verpflichtet, der Beklagten eine
ProzessentschA=digung von Fr. 2'000.00 zu bezahlen.

AAAAAAAAA De unentgeltllche Rechtsvertreter des KIAngers, FAYVarsprecher
Ismet Bardakci, Bern 7 BArrenplatz, wird mit Fr. 3'816.65 (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse entschAradigt. Der KIAager wird A auf A§ 92 ZPO
hingewiesen.

5AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- FAYursprecher Ismet Bardakci

- RechtsanwAxltin Dr. Kathrin HAzssig

- Bundesamt fAYur Privatversicherungen

sowie an:

- die Gerichtskasse (nach Eintritt der Rechtskraft)

6 AAAAAAAA Dader Streitwert Fr. 30'000.-- A¥bersteigt, kann gegen diesen
Entscheid innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht
werden (Art. 90 ff. des Bundesgesetzes AYer das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht
wAzhrend folgender Zeiten still: vom siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten



Tag nach Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit
dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, 1000 Lausanne 14,
zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid
sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein
HAxanden hat (Art. 42 BGG).

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



