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Erwagungen

E.2

21A A A A GemAnossArt. 12 Abs. 3 des Bundesgesetzes AVzber die Krankenversicherung
(KVG) unterstehen Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung im Sinne von
Art. 12 Abs. 2 KV G dem Bundesgesetz AVuber den Versicherungsvertrag (VVG). Die
daraus herrA¥zhrende Streitigkeit ist daher zivil- und vermA figensrechtlich (BGE 124 111 46
E. 1und 232 E. 2b).

AAAAAAAA FAYr Streitigkeiten aus Zusatzversicherungen zur sozialen
Krankenversicherung ist im Kanton ZAYurich das hiesige Gericht sachlich zustAondig (A§
2 Abs. 2 lit. b des Gesetzes AVuber das Soziaversicherungsgericht, GSV Ger).

AAAAAAAA DasGericht stellt die fAYar den Entscheid erheblichen Tatsachen von
Amtes wegen fest. Es erhebt die notwendigen Beweise und ist in der BeweiswAYardigung
frei (A§ 23 Abs. 1 GSVGer). Das Verfahren ist kostenlos (A§ 33 GSV Ger).

2.2A A A A Das grundsAatzlich anwendbare VV G enthAglt ausser in Art. 87 VVG keine
spezifischen Bestimmungen zum Krankentaggeld. Es sind deshalb vorab die vertraglichen
Vereinbarungen der Parteien massgebend, im vorliegenden Fall also die Bestimmungen der
K ollektiv-Krankenversicherung. Dabei erklAarten die Parteien AYzbereinstimmend den ab
1. Januar 2007 gAYdtigen Vertrag, die Zusatzbedingungen (ZB) fAYa die

Krankentaggel d-V ersicherung sowie die Allgemeinen Bedingungen (AB) fAYur die
Kollektiv-Krankenversicherung (Urk. 8/A) fAYur anwendbar (Urk. 7S. 4ad 2, Urk. 13 S. 3
f. Ziff. 2), wovon auszugehen ist.

2.3A A A A Die zur Diskussion stehende Taggel dversicherung untersteht gemAsss den
V ertragsbedingungen - soweit diese nichts anderes vorsehen - dem VV G (AB Art. 1lit. ¢).

E.3

3.1A A A A Zu Recht unbestritten blieb, dassim Rahmen der Kollektiven

Taggel dversicherung lediglich die Gefahr der ArbeitsunfAchigkeit infolge einer Krankheit
oder eines Gebrechens, die einen Erwerbsausfall zur Folge haben, versichert ist (vgl. ZB
Art. 1, Urk. 7/A).

AAAAAAAA Ausgewiesen und unstreitig ist sodann, dass die Beklagte ein
Krankentaggeld von 80 % des versicherten Lohnes erbringt, und dies nach einer Wartefrist
von 60 Tagen fAYar die Dauer von 730 Tagen (Urk. 7/A S. 2).

32A A A A Weiter steht fest, dass das ArbeitsverhAgltnismit der Y. AG von dieser
unter Einhaltung der vertraglichen KAYandigungsfrist (vgl. Urk. 2/2) und der gesetzlichen
Sperrfrist (Art. 336c Abs. 1 lit. b des Obligationenrechts, OR) am 19. November 2008



ordnungsgemA ass per 31. Januar 2009 aufgel Afst wurde (Urk. 2/7).

AAAAAAAA Sodannist gemAsss Schadenmeldung an die SUVA erstellt, dass sich
der KIArger am 4. August 2008 (Urk. 24/1) bzw. am 29. Juli 2008 (Urk. 24/2) beim
Montieren eines Transformators Beschwerden zuzog, welche zur vollstAsndigen bzw.
teilweisen ArbeitsunfAchigkeit fA%hrten (vgl. Unfallschein, Urk. 8/8). Die SUVA
erbrachte hiefAYa Unfalltaggelder. Mit Schreiben vom 19. Mai 2009 informierte sie den
KlAxrger, dass die anhaltenden Beschwerden wahrscheinlich nicht auf den Unfall
zurAv.ckzuf AVhren seien, weshalb sie keine weiteren L eistungen mehr ausrichte;
entgegenkommenderweise fordere sie die bereits erbrachten Heilkosten und
Taggeldleistungen nicht zurAYack (Urk. 24/60 = Urk. 2/17).

AAAAAAAA Nach Aussagen des KIAngers zahlte die SUVA Taggelder bis zur
AuflAflsung des ArbeitsverhAxltnisses am 31. Januar 2009, was unbestritten blieb und
wovon auszugehen ist. Dementsprechend forderte der KIArger von der Beklagten die
Bezahlung von Krankentaggeldern ab 1. Februar 2009.

3.3A A A A Angesichts des am 31. Januar 2009 beendeten ArbeitsverhAxltnisses ist
zunAxchst die Frage des Versicherungsschutzes fAYur die Zeit ab 1. Februar 2009 zu
beurteilen.

AAAAAAAA Wiebereits vorstehend ausgefAYhrt, sind sich die Parteien einig (Urk.
7 S. 4 Mitte, Urk. 13 S. 4 oben), dass hier nicht die ab 1. Oktober 2009 gA¥dtigen (Urk.
8/B), sondern die ab 1. Januar 2007 gAY¥4tigen Versicherungsbestimmungen anzuwenden
sind (Urk. 8/A).

AAAAAAAA Art. 1der massgebenden ZB sieht vor, dass Taggelder bel
ArbeitsunfAchigkeit infolge Krankheit oder eines Gebrechens versichert sind, die eine
ErwerbsunfAchigkeit zur Folge haben. Dabei gilt al's Krankheit jede vom Willen der
versicherten Person unabhAengige StAfrung der Gesundheit, die Aorztliche Behandliung
erfordert und die nicht auf einen Unfall zurAYackzufAYzhren ist (Art. 3.1 der AB).
Dahingegen gilt als Unfall im Sinne der Kollektiv-K rankenversicherung die plAftzliche,
nicht beabsi chtigte schA adigende Einwirkung eines ungewA fhnlichen Aausseren Faktors
auf den menschlichen KAfrper (Art. 3.2 der AB). Und als Gebrechen wird der Verlust oder
die dauernde SchArdigung einer KA{rperfunktion oder eines Organs definiert (Art. 3.3 der
AB).

AAAAAAAA GemAsssArt. 9 Ziff. 1 der AB endet der Versicherungsschutz unter
anderem bei Beendigung des ArbeitsverhAritnisses (lit. ¢). Dabei bezahlt die Beklagte das
Taggeld nur fAYar jene Krankheiten, die im Zeitpunkt der Beendigung des
Versicherungsschutzes eine ArbeitsunfAchigkeit bewirken. Diese Nachleistungen werden
in diesen FAxallen bis zum Ablauf der im Vertrag vereinbarten Leistungsdauer, |Aengstens
jedoch bis zum Beginn einer Rente der beruflichen Vorsorge, und nur dann erbracht, wenn
die ArbeitsunfAchigkeit aus gleicher Ursache und hAfchstens im bisherigen Grad
ununterbrochen andauert (Art. 10 Ziff. 1 Abs. 1 der AB).

AAAAAAAA DieseNachleistung entfAxallt unter anderem, wenn die versicherte
Person von ihrem Recht auf Fortsetzung des V ersicherungsschutzes als Einzelversicherung
(Art. 18 der AB) Gebrauch gemacht hat (Art. 10 Ziff. 1 Abs. 4 der AB).

34A A A A Esbestehen keine Anhaltspunkte und von den Parteien wird auch nicht
geltend gemacht, dass der KIArger nach Beendigung des ArbeitsverhAxltnisses die



Versicherung as Einzelversicherung weitergefAYzhrt hAxatte, so dass unter diesem Titel
eine Fortsetzung des V ersicherungsschutzes nach Art. 9 Ziff. 2 lit. ader AB ebenso ausser
Betracht fAsllt wie das Entfallen des Nachleistungsanspruches gemAgss Art. 10 Ziff. 1
Abs. 4 der AB.

A AAAAAAA DieBeklagte bestreitet unter Hinweis auf das ins Recht gelegte Urteil
desBezirksgerichts F.__ vom 11. November 1981 (Urk. 8/C), eine Nachleistung erbringen
zu mAYssen mit der BegrAYandung, der Versicherungsfall sei erst nach Beendigung des

V ersicherungsschutzes eingetreten. Insbesondere habe der KIAager bis am 31. Januar 2009
Unfalltaggelder bezogen und somit gar keinen Erwerbsausfall erlitten, womit die
Anspruchsvoraussetzungen nach Art. 1 der ZB (ArbeitsunfAchigkeit in Folge Krankheit
und Erwerbsausfall) nicht erfAYAIt seien (Urk. 7 S. 71.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Allerdings bedeutet das ErlAfschen des
(Kollektiv-)VersicherungsverhAxltnisses nach VV G nicht ohne weiteres das Dahinfallen
einer bereits eingetretenen Leistungspflicht (BGE 127 111 106 E. 3b S. 109). Im Folgenden
ist daher zunArchst die Pflicht der Beklagten zur Nachleistung in Sinne von Art. 10 Abs. 1
AB zu beleuchten und namentlich, ob bei Beendigung des V ersicherungsschutzes am 31.
Januar 2009 eine auf Krankheit zurAY.ckzuf AYzhrende ArbeitsunfAchigkeit vorlag.

35A A A A Der hier fraglichen ArbeitsunfAchigkeit liegt das Ereignis vom 29. Juli
beziehungsweise 4. August 2008 zu Grunde, bei dem sich der KIAager gemAxss
Unfallmeldung vom 30. August 2008 Am AV.berlupfte in der MontageAm (Urk. 24/1)
respektive - gemArss dem Zeugnis von Hausarzt Dr. Z._ vom 7. November 2008 - bei
dem er einen sehr schweren Transformator abrupt anhob und in bAY.ckender Stellung einen
plAfitzlich einschiessenden Schmerz im Bereich der linken Leistenregion erfuhr (Urk.
24/6). Der Unfallversicherer kam in der Folge fAYar Taggelder und auch Heilbehandlungen
auf (vgl. Urk. 24/16-17).

AAAAAAAA Am 26. November 2008 ging der SUVA-Kreisarzt bei vorerst unklarer
Diagnose (vgl. Urk. 24/19, Urk. 24/15) noch von einer Adduktorenzerrung links, mithin
von einer unfall Achnlichen KA {rperschAradigung aus (Urk. 24/14). SUVA-Kreisarzt Dr.
E._ schloss hingegen im Bericht vom 31. Dezember 2008 AY4ber die am Vortag
durchgefAYzhrte Untersuchung und gestAYitzt auf die zwischenzeitlich durchgefAYzhrten
(bildgebenden) AbklAorungen (vgl. Urk. 24/25 S. 1-2) eine Adduktorenzerrung aus; er zog
vielmehr eine Zerrung lumbal oder im Beckenkammbereich in Betracht und wies auf die
vorbestehenden Lumbal- und Zervikal beschwerden sowie den hohen Schmerzmittelkonsum
des KIArgers hin (Urk. 24/25 S. 2-3). Dabei liess er aus medizinischer Sicht die
KausalitAat offen und legte den Beizug weiterer Unterlagen nahe (Urk. 24/25 S. 3 unten
und S. 4 unten). GestAYitzt darauf erkannte er am 6. und 13. Februar 2009 keine gesicherte
Ursache fAYa die Beschwerden und hielt deren UnfallkausalitAat nur fAYa mA9glich
(Urk. 24/41-42).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vom8. bis 16. Januar 2009 war der KIAager im Spital G,
hospitalisiert. Dort wurde zwar ein chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom
nach Verhebetrauma am Arbeitsplatz diagnostiziert, doch Aousserten die Am rzte daneben
einen Verdacht auf eine somatoforme Schmerzkomponente. Die UnfallkausalitAat wurde
im Bericht gar nicht thematisiert, doch hielten die Amrzte fest, der KIAnger habe wegen
Krankheit nicht mehr arbeiten kA finnen (Urk. 8/7).



AAAAAAAA Auf Zuweisung durch die Amrzte des Spitals G.___ hielt sich der
KIAager vom 2. bis 28. MArrz 2009 stationAsr in der Klinik D, auf. Im
Austrittsbericht vom 30. MAgrz 2009 wurden im Wesentlichen die bereitsim Spital G,
gestellten Diagnosen bestAxtigt. DarAYzer hinaus nannten die Am rzte einen Verdacht auf
AnpassungsstA frung. Der Bericht enthAxlt weder Anhaltspunkte zur Krankheitsgenese der
behandelten Schmerzen, noch Hinweise auf eine UnfallkausaitAat (Urk. 8/11), weshalb er
nichts zur Entscheidfindung beizutragen vermag.

AAAAAAAA Nachder von der SUVA veranlassten neurologischen AbklAzrung
durch Dr. med. H.___ vom 30. April 2009 (Urk. 24/57) bekrAcftigte Dr. E.___am 13. Mai
2009 seine frAYzere EinschArtzung. Eine gesicherte Diagnose kA fnne nicht gestellt
werden und selbst eine Zerrung wAYarde innert einiger Wochen abheilen. FAYar

L umbagobeschwerden sei typisch, dass kein Ereignis vorliege und die Beschwerden ohne
gesichertes Korrelat lange andauerten (Urk. 24/59).

AAAAAAAA GestAVizt darauf entschied die SUVA am 19. Mai 2009
rAY.ckwirkend, dass sie keine weiteren L eistungen ausrichte, dies mit der BegrA¥andung,
die Beschwerden seien nicht mit Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis vom 29. Juli 2008
zurAv.ckzuf AYzhren (Urk. 24/60).

AAAAAAAA DerVertrauensarzt der Beklagten schloss sich dieser EinschAsatzung in
seiner Aktenbeurteilung vom 26. August 2009 im Wesentlichen an. Die Frage der
Beklagten, ob die jetzige ArbeitsunfAchigkeit auf das Verhebetraumavom 4. August 2008
zurAY.ckzuf AVhren sei, verneinte der Vertrauensarzt und bezeichnete die

L eistungsabweisung der SUVA als korrekt, ohne jedoch ausdrAY.cklich auf die
VerhAxltnisse im Januar 2009 und namentlich auf die KausalitAat der anhaltenden
Beschwerden Bezug zu nehmen (Urk. 8/20).

AAAAAAAA Hausarzt Dr. C.___ diagnostizierte ebenfalls ein chronisches
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom bei leichter diffuser Diskusprotrusion. Weiter
fAVzhrte er aus, dass die Symptome nach dem Verhebetraumaim Sommer 2008 erstmals
aufgetreten seien, ohne jedoch eine UnfallkausalitAat zu postulieren (Urk. 8/25). In seinen
Zeugnissen bezeichnete er die ab 29. MAorz 2009 attestierte ArbeitsunfAchigkeit jeweils
as durch Krankheit begrA¥andet (vgl. Beilagen zu Urk. 8/24).

3.6A A A A Der formlos ergangene Entscheid des Unfallversicherers vom 19. Mai 2009
betreffend seine Leistungseinstellung (Urk. 8/15) blieb nach Lage der Akten
unwidersprochen. Auch wenn ihn der KIAager nicht beanstandete, kann er der Beklagten
nicht ohne weiteres entgegen gehalten werden. Denn sieist als Krankentaggel dversicherer
zum Vornherein nicht legitimiert, sich dagegen zu wehren bzw. eine anfechtbare
VerfAY.gung zu verlangen (BGE 125 V 340).

AAAAAAAA Esrechtfertigt sich daher, vorfrageweise die RechtmAossigkeit dieser

L eistungseinstellung, mithin die Frage zu prAYien, ob der hier fraglichen
ArbeitsunfAchigkeit im Zeitpunkt der Beendigung des ArbeitsverhAxltnisses ein Unfall
oder eine Krankheit zu Grunde lag. Da vorliegend Krankentaggelder im Streite liegen, ist
diese Beurteilung mit Blick auf die vertraglichen Definitionen dieser Begriffe vorzunehmen
(vgl. hiezu vorstehende E. 3.3).

AAAAAAAA Art. 3Ziff. 1-2 der AB AVbernimmt im Wesentlichen die Definitionen
von Art. 3 und Art. 4 des Bundesgesetzes AYber den Allgemeinen Teil des



Soziaversicherungsrechts (ATSG). Darin wird die Krankheit wie folgt umschrieben:
Krankheit ist jede BeeintrAachtigung der kA frperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit, die nicht Folge eines Unfallesist und die eine medizinische Untersuchung oder
Behandlung erfordert oder eine ArbeitsunfAchigkeit zur Folge hat (Art. 3 Abs. ATSG).
Nach Art. 4 ATSG gilt hingegen als Unfall die plAfizliche, nicht beabsichtigte
schAadigende Einwirkung eines ungewA flhnlichen Aousseren Faktors auf den
menschlichen KA{rper, die eine BeeintrAachtigung der kA frperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA BezAYglich der Auslegung des Vertragesist vorab anzumerken, dass
Individualabreden in der Regel vorformulierten V ertragsbestimmungen vorgehen (BGE 93
1 326 E. 4b S. 326; 123 111 44 E. 2c/bb; Fuhrer, in: Basler Kommentar zum Bundesgesetz
AY.ber den Versicherungsvertrag, Basel 2001, Art. 33 Rz 77 ff.). Im Ambrigen sind
vorformulierte V ertragsbestimmungen und individuell verfasste Vertragsklauseln
grundsAnxtzlich nach den gleichen Regeln auszulegen (vgl. BGE 133 111 681 E. 3.3). Dabei
bestimmt sich der Inhalt in erster Linie nach dem AY.oereinstimmenden wirklichen
Parteiwillen (Art. 18 Abs. 1 OR). Wenn dieser unbewiesen bleibt, sind zur Ermittlung des
mutmasslichen Parteiwillens die ErklAsrungen der Parteien aufgrund des

V ertrauensprinzips so auszulegen, wie sie nach den gesamten UmstAanden verstanden
werden durften und mussten (vgl. BGE 133 111 681 E. 3.3; zum Ganzen: Urteil des
Bundesgerichts vom 12. Juli 2005, 5C.271/2004, E. 2). Bei der Auslegung von
vorformulierten Vertragsbestimmungen nach dem Vertrauensprinzip hat das Gericht vom
Wortlaut auszugehen und zu berAYacksichtigen, was sachgerecht erscheint. Es orientiert
sich am dispositiven Recht, weil derjenige Vertragspartner, der dieses verdrAangen will,
das mit hinreichender Deutlichkeit zum Ausdruck bringen muss (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 20. April 2007, 5C.21/2007, E. 3.1). Bei juristischen
FachausdrAY.cken oder Begriffen, diein der Rechtssprache eine festumrissene Bedeutung
haben, gilt vermutungsweise der fachtechnische Sinn (vgl. Stoessdl, in: Basler Kommentar
zum Bundesgesetz AYzber den Versicherungsvertrag, aa.O., Vorbemerkungen zu Art. 1-3
Rz 24).

AAAAAAAA Anhand dieser Vermutung ist den Fachbegriffen Krankheit und Unfall
nach Art. 3 Ziff. 1-2 der AB grundsAxtzlich die gleiche Bedeutung beizumessen wie nach
Art. 3-4 ATSG, zumal die Parteien auch nichts anderes behaupteten. Unter diesem
Blickwinkel hat die WAYurdigung der medizinischen Akten zu erfolgen.

3.7A A A A Esist ausgewiesen, dass der Unfallversicherer nach der Erstattung des
Berichts durch Dr. E.___ vom 31. Dezember 2008 die UnfallkausalitAzat der geklagten
Beschwerden und damit einhergehend seine Leistungspflicht in Frage stellte. Diesteilte er
dem KIArager am 7. Januar 2009 (Urk. 24/31) und auf dessen erneute Anfrage betreffend
die zukAYunftigen Leistungen auch am 23. Januar, am 29. Januar und am 13. Februar 2009
mit (Urk. 24/36, Urk. 24/38, Urk. 24/43). Gleichzeitig war die SUVA zu Gunsten des
KIArgers bestrebt, Vorleistungen von Kranken- und Krankentaggeldversicherern
erhAarltlich zu machen (Urk. 24/46, Urk. 24/38). Namentlich nahm sie am 28. Januar 2009
telefonisch mit der Beklagten Kontakt auf (Urk. 24/37) und unterbreitete dem KlAzger
gleichzeitig eine Vereinbarung betreffend die Koordination von Kranken- und
Unfalltaggeld (Urk. 24/54). Faktisch unterblieben derwell weitere Taggeldleistungen
seitens der SUVA bei ausstehendem formellem Entscheid.



AAAAAAAA Aufgrund der medizinischen Aktenlage ist zu schliessen, dass die
UnfallkausalitAnt der Beschwerden und der daraus resultierenden ArbeitsunfAchigkeit im
Zeitpunkt der Untersuchung durch Dr. E.__am 30. Dezember 2008 dahin gefallen war.
Die hernach getAstigten AbklAsrungen durch die Neurologin Dr. H.__ fAYhrten zu
keinen neuen Erkenntnissen und Aenderten am Schlussvon Dr. E._ nichts mehr, sondern
bestAntigten ihn und untermauerten den definitiven, leistungsablehnenden Entscheid des
Unfallversicherers. Betreffend die KausalitAst kann den Berichten des Spitals G, und
der Klinik D.____ nichts Abweichendes entnommen werden. Auch wenn sie sich nicht
ausdrAYzcklich mit der UnfallkausalitAst auseinandersetzen, sind die darin genannten
Diagnosen (chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom, Verdacht auf somatoforme
Schmerzkomponente bzw. AnpassungsstAfrung) ohne Weiteres mit einem krankhaften
Geschehen vereinbar. Dies stellte denn auch der Vertrauensarzt der Beklagten nicht in
Frage (Urk. 8/20).

verschiedene Bestrebungen der SUV A bereitsim Januar 2009 aktenkundig, um dem
KlAgnger |AY.ckenlos Leistungen zu sichern. Auch wenn der Unfallversicherer seine
Leistungen - alenfalls aus Kulanz dem KIArger gegenAYsber beziehungsweise um die
Abgrenzung zwischen Kranken- und Unfallversicherungsleistungen nicht unnAftig zu
erschweren und wohl nicht zuletzt, weil er die Unfalltaggelder fAYar Januar 2009 im
Zeitpunkt des Zugangs des Berichtsvon Dr. E.____ bereits erbracht hatte - erst auf den 31.
Januar 2009 hin einstellte, vermag dies am frAYzheren Dahinfallen der UnfallkausalitAst
nichts zu Aandern. Vor dem nAamlichen Hintergrund ist die ErklAarung des
Unfallversicherersim Schreiben vom 19. Mai 2009 zu verstehen, wonach er
entgegenkommenderweise auf eine RAY.ckforderung der erbrachten Leistungen verzichte
(Urk. 24/60).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Esistdaher zu schliessen, dass die anhatende ArbeitsunfAchigkeit seit
der Untersuchung durch Dr. E.__ am 30. Dezember 2008 nicht mehr unfallkausal war.
Damit steht fest, dass nicht mehr ein Unfall, sondern eine Krankheit (vgl. dazu auch die
Definitionin AB Art. 3.1, Urk. 8/A) die ArbeitsunfAshigkeit im Januar 2009, mithin noch
wAchrend des ArbeitsverhAzltnisses und damit noch unter dem Versicherungsschutz der
Beklagten bewirkte. Damit ist ihre Nachleistungspflicht zu bejahen.A

Januar 2009 Unfalltaggelder bezogen und somit keinen Erwerbsausfall erlitten hat. Denn
dieser ist zwar Voraussetzung fAYar die Leistungspflicht an sich (ZB Art. 1 ZB), kann
jedoch zur Beantwortung der Frage der Nachleistungspflicht nicht herangezogen werden,
zumal auch Art. 10 Abs. 1 AB bei den Voraussetzungen fAYa die Nachleistung den
Erwerbsausfall gar nicht erwArhnt, sondern einzig eine ArbeitsunfAchigkeit wegen
Krankheit. Diesist vorliegend gegeben.

AAAAAAAA MitBlick auf die Nachleistungspflicht vermag die Beklagte auch aus
dem bezirksgerichtlichen Urteil (Urk. 8/C) nichts zu ihren Gunsten abzuleiten. Denn anders
als dort, wo das versicherte Ereignis wegen zu geringer ArbeitsfAchigkeit noch gar nicht
eingetreten war, bestand beim KIAxager in der angestammten TAztigkeit als Monteur im
Januar 2009 unstreitig und ausgewiesenermassen eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 %
(Urk. 8/8, Urk. 24/25 S. 4 unten, Urk. 24/28).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zussmmenfassend ist das versicherte Risko wAchrend der Dauer des
V ersicherungsschutzes eingetreten, weshalb eine Nachleistung grundsAatzlich in Frage
kommit.

E.4

41A A A A Damit bleiben die weiteren im Rahmen der Nachleistungspflicht
massgebenden Anspruchsvoraussetzungen zu prAY4en.

4.2A A A A Der Beklagten ist bei zupflichten, dass der KIAager dank der Unfalltaggel der
bis am 31. Januar 2009 keinen Erwerbsausfall hinzunehmen hatte, was dieser auch nicht in
Abrede stellte und dementsprechend von der Beklagten L eistungen erst fAYar die Zeit ab 1.
Februar 2009 forderte.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Diesevertrat die Auffassung, der KIAager habe vorerst die vertragliche
Wartefrist von 60 Tagen (vgl. Urk. 8/A S. 2) zu bestehen (Urk. 7 S. 11), wohingegen der
KIAager meinte, die Wartefrist laufe unmittelbar anschliessend ans Ereignis vom 4. August
2008, da die ArbeitsunfAchigkeit von Beginn weg krankheitsbedingt gewesen sei. Damit
sei die Wartefrist am 1. Februar 2009 |Aangstens bestanden (Urk. 13 S. 6 f.).

43A A A A GemAsrssArt. 2 Ziff. 2 ZB (Urk. 8/A) beginnt die Wartefrist mit dem Tag der
Aaxrztlich verordneten, mindestens 25%igen ArbeitsunfAchigkeit, frAYzhestens jedoch 3
Tage vor der ersten Aerztlichen Konsultation.

A A A A A A A A

A AAAAAAA Nachdem vorstehend Gesagten (E. 3.6-7) ist davon auszugehen, dass
die krankheitsbedingte ArbeitsunfAchigkeit mit dem die UnfallkausalitAat verneinenden
Bericht von Dr. E._ vom 30. Dezember 2008 eintrat (Urk. 24/25). Der Darstellung des
KlAngers, die Wartefrist habe mit dem Verhebeereignis zu laufen begonnen, kann hingegen
nicht gefolgt werden. Einerseits | Anuft diese Behauptung auf ein widersprAYzchliches
Verhalten des KIAgrgers hinaus, indem er respektive sein Arbeitgeber zunAachst einen
Unfall anmeldet bzw. die Unfallmeldung aufforderungsgemAsss ergAanzt (Urk. 24/2) und
entsprechend Taggeldleistungen der SUV A bezieht und im nachhinein die Ansicht vertritt,
es handle sich um ein krankhaftes Geschehen. Ein solches Verhalten verdient zum
Vornherein keinen Schutz.

A A A A A A A A

AAAAAAAA ImWeiterenist biszur Untersuchung durch Dr. E.___ aus
medizinischer Sicht die UnfallkausalitAat der Beschwerden aus medizinischer Sicht nicht
in Zweifel gezogen worden. Es besteht daher kein Raum, um die Wartefrist mit dem

V erhebetrauma beginnen zu lassen.

A A A A A A A A

A AAAAAAA Esistdeshalb davon auszugehen, dass die krankheitsbedingte
ArbeitsunfAchigkeit am 30. Dezember 2008 einsetzte und ab diesem Datum die 60tArgige
Wartefrist zu laufen begann, welche am 28. Februar 2009 endete. Ab 1. MAxrrz 2009
besteht demnach im Grundsatz Anspruch auf das vereinbarte Krankentaggeld.

A A A A A A A A

AAAAAAAA

E.5

5.1A A A A Der KIAoger forderte fAYur die Zeit vom 1. Februar bis 30. November 2009
bei einer ArbeitsunfAshigkeit von 100 % ein Taggeld von Fr. 121.15 pro Tag, mithin fAYur
303 Tage insgesamt Fr. 36'708.45, und hernach bis am 15. Januar 2010 bei einer
ArbeitsunfAshigkeit von 50 % Fr. 2'787.60 (46 Tage A Fr. 60.60; Urk. 1 S. 6f.).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Mitder Replik ergAanzte er die eingeklagte Summe folgendermassen:
fAYar die Zeit vom 16. Januar bis 18. April 2010 (93 Tage) bei einer ArbeitsunfAchigkeit
von 50 % Fr. 5'635.80 und hernach bisam 13. Juni 2010 (56 Tage) bel einer
ArbeitsunfAchigkeit von 40 %, mithin einem Taggeld von Fr. 48.45 (= Fr. 121.15 x 40 %),
Fr. 2'713.20. Ab 14. Juni 2010 sank die ArbeitsunfAchigkeit auf 20 %, so dass gemAxrss
Art. 4 Ziff. 1 ZB keine Taggeldanspruch mehr bestand (Urk. 13 S. 2).

52A A A A In prozessualer Hinsicht ist zu bemerken, dass gemArss A§ 18a Abs. 2

GSV Ger neue Begehren verfahrensrechtlicher Art und neue tatsAachliche Behauptungen
sowie die Bezeichnung neuer Beweismittel zulArssig sind. Dies gilt sinngemAgss auch
fAYa das Klageverfahren (A§ 18a Abs. 2 GSV Ger). Trotz dieses Gesetzeswortlautes | Aasst
es die Praxis sowohl im Beschwerde- al's auch im Klageverfahren zu, dass darAY.ber hinaus
neue Sachbegehren gestellt, mithin diese in quantitativer Hinsicht modifiziert werden
(Robert Hurst, in: Christian ZAY:nd/Brigitte Pfiffner Rauber, Hrsg., Kommentar zum
Gesetz AV.ber das Sozialversicherungsgericht des Kantons ZAYarich, 2. Auflage,
ZAYirich/Luzern 2009, N 6 zu A§ 18a).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieseKlageerhAfhung ist daher in prozessualer Hinsicht nicht zu
beanstanden - was auch die Beklagte nicht in Abrede stellte -, zumal die Am nderung
dadurch begrAY.ndet ist, dass der KIArger keine zukAYinftigen L eistungen einklagen
konnte.

5.3A A A A InBezug auf die massgebende ArbeitsunfAchigkeit brachte die Beklagte vor,
Dr. E.___ habe den KIAxoger bereits im Bericht vom 31. Dezember 2008 in einer
leidensangepassten TAxtigkeit fAYur arbeitsfArhig gehalten, was sowohl der Hausarzt als
auch RAD-Arzt Dr. . bestAxtigt habe (Urk. 7 S. 5). Selbst der Hausarzt habe
wenigstens ab 29. Juni 2009 eine ArbeitsfAchigkeit in |eidensangepasster TAatigkeit
attestiert (Urk. 7 S. 8). Im Rahmen seiner Schadenminderungspflicht hAxtte der KIAoger
innert zwei Monaten nach Beendigung des ArbeitsverhAxltnissesbel der Y. AGeine
zumutbare Anstellung annehmen mAYzssen. In dieser VerweistAstigkeit hAatte der
KlAoger ein gestAYizt auf die TabellenlAfhne gemAsss der Lohnstrukturerhebung des
Bundesamtes fAYur Statistik (L SE) ermitteltes Einkommen erzielen kA fnnen, welches
hAfher liegt alsdasbei der Y. AG (Urk. 7 S. 10).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Dagegen vertrat der KIArger die Ansicht, es sei keine
ArbeitsfAchigkeit in leidensangepasster TAnrtigkeit, sondern vielmehr seit dem 4. August
2008 | Av.ckenlos eine vollstArndige oder teilweise ArbeitsunfAchigkeit attestiert worden
(Urk. 13 S. 6).

5.4A A A A Laut Art. 4 der anwendbaren AB liegt ArbeitsunfAchigkeit vor, wenn die
versicherte Person infolge eines versicherten Ereignisses ganz oder teilweise ausserstande
ist, ihren Beruf oder eine andere zumutbare ErwerbstAstigkeit auszuAYzen (Urk. 8/A).
Art. 11 Ziff. 3 lit. aAB schreibt unter dem Titel Am SchadenminderungAm weiter vor:

Am | st die versicherte Person imstande eine andere zumutbare TAatigkeit auszuAYzben,
wird sie von der Gesellschaft unter Ansetzung einer angemessenen Frist aufgefordert, ihre
bisherige TArtigkeit anzupassen oder eine andere entsprechend zumutbare TAxtigkeit
anzunehmen. ...Am . Wenn die vertraglichen Obliegenheiten im Schadenfall nicht erf AVt
werden, hat die Gesellschaft das Recht, ihre Leistungen abzulehnen oder zu kKAYarzen.
Vorbehalten bleibt der Nachweis einer unverschuldeten Obliegenheitsverletzung (Art. 13
Abs. 1 AB).



AAAAAAAA Esist weder aktenkundig noch wird von der Beklagten behauptet, dass
sie den KIAoger gemAsss Art. 11 Ziff. 3 lit. a AB zur Schadenminderung in dem Sinne
angehalten hAatte, dass er nicht in der ArbeitsunfAchigkeit in der angestammten
TAatigkeit verharren kAfnne, sondern eine aus gesundheitlicher Sicht zumutbare
TAatigkeit annehmen mAYzsse. Diese Aufforderung zur Schadenminderung stellt eine
gleichwertige vertragliche Pflicht im Schadenfall dar wie die den KIAnger treffende
vertraglich und gesetzlich (Art. 61 Abs. 1 VVG,; vgl. auch BGE 114 V 286 f. E. 3c)
statuierte Schadenminderungspflicht. Die Beklagte kann sich daher nicht darauf berufen,
der KIArger habe sich das Einkommen in einer VerweistAstigkeit anzurechnen, so lange
sieihn unter Ansetzung einer angemessenen Frist nicht ausdrAY.cklich zur Annahme einer
solchen aufgefordert hat. Auch wenn sie die Ansicht vertrat, wegen fehlender
Versicherungsdeckung treffe sie gar keine Leistungspflicht, hAstte sie sich an die von ihr
aufgestellten Vorschriften in Art. 11 Ziff. 3 lit. aAB halten mAYssen, wenn sie die
ArbeitsfAchigkeit in einer VerweistArtigkeit an den Schaden anrechnen will. Diese
Unterlassung hat sie selbst zu tragen, weshalb eine Bezugnahme auf die ArbeitsfAchigkeit
in einer leidensangepassten TAxtigkeit entfAxallt und dementsprechend deren Ausmass
offen gelassen werden kann.

55A A A A DieBeklagte brachte schliesslich vor, der KIAager habe die ab 1. Februar
2009 geltend gemachte ArbeitsunfAchigkeit erst am 9. April 2009 (vgl. Urk. 8/12) und sich
somit gemAwss Art. 13 Ziff. 1 AB verspAatet bei ihr zum L eistungsbezug angemeldet (Urk.
7S.9).

AAAAAAAA Art 11 ziff. 11it. b AB verlangt, dass der Versicherungsnehmer oder
die versicherte Person der Beklagten bel der hier vereinbarten Wartefrist von 60 Tagen (vgl.
VertragsAVbersicht Urk. 8/A S. 2) spAntestens bei Ablauf der Wartefrist den Schaden zu
melden hat.

AAAAAAAA Aufgrund des vorstehend unter E. 3.6-7 sowie E. 4.3 Gesagten ist mit
der Beklagten davon auszugehen, dass die Wartefrist am 28. Februar 2009 ablief und die
Schadenmel dung somit verspAaxtet erfolgte.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DerBeklagten kann nicht gefolgt werden, wenn sie an diese SAsumnis
die KAYazung oder Ablehnung der Leistung nach Art. 13 Ziff. 1 AB knAY4pfen will (Urk.
7 S. 9). Denn die unverschuldete Pflichtverletzung der Anzeigepflicht darf nach Art. 38
Abs. 2 VVG in Verbindung mit dem einseitig zwingenden (vgl. Art. 98 Abs. 1 VVG) Art.
45 Abs. 1 VVG keine nachteiligen Rechtsfolgen nach sich ziehen (vgl. Nef, Basler
Kommentar zum Bundesgesetz AVzber den Versicherungsvertrag, Art. 38 Rz 15).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De KIAoger brachte dazu vor, der Zeitpunkt der Meldung sei ein
Zufall und darin begrAYandet, dass seine Case-Managerin anlArsslich eines GesprAnches
am 1. April 2009 eine Anmeldung bei der Beklagten empfohlen hatte, nachdem die SUVA
ihre Leistungspflicht in Zweifel gezogen hatte (Urk. 13 S. 7). Von einer verschuldeten
Verletzung der Meldepflicht kann hier indes nicht gesprochen werden, denn die gesetzliche
- und insoweit vertraglich nicht abgeAanderte - Anzeigepflicht verlangt, dass der KIAager
Kenntnis vom Versicherungsanspruch hat (vgl. Nef, aa.O., Art. 38 Rz 9-10). Auch wenn
der KIAnger aus seiner alfAxalligen (Rechts-)Unkenntnis allein keine Vorteile ableiten
kann (BGE 84 11 559), ist ihm dennoch zu Gute zu halten, dass er im Zeitpunkt des Ablaufs
der Wartefrist keine hinreichende Kenntnis AYzber den Versicherungsfall hatte. Zwar
informierte ihn die SUVA am 23./29. Januar und 13. Februar 2009 telefonisch AYiber die



mAfigliche Leistungspflicht des Krankenversicherers, schloss aber in jenem Zeitpunkt auch
noch nicht aus, dass sie selbst nach durchgef A¥hrten medizinischen AbklAzrungen weitere
Taggelder erbringe (Urk. 24/36, Urk. 24/38, Urk. 24/43). Erst mit Miteilung vom 19. Mai
2009 erging der leistungsablehnende Entscheid der SUVA (Urk. 8/15).

unverschuldete Pflichtverletzung zu betrachten, welche keine nachteiligen Rechtsfolgen
nach sich ziehen darf. Dies rechtfertigt sich auch deshalb, weil die SUVA mit der Beklagten
bereits am 28. Januar 2009 tel efonischen Kontakt betreffend die Krankentaggel der
aufnahm, ohne dass die Beklagte aktiv wurde (Urk. 24/37).

E.6

6.1A A A A Damit bleibt die massliche Festsetzung des mit Wirkung ab 1. MArrz 2009
geschul deten Taggel des vorzunehmen. Der KIAager bezifferte das Krankentaggeld
ausgehend von einem Bruttomonatsiohn bei Eintritt der ArbeitsunfAzhigkeit im Juli 2008
in der HAhe von Fr. 4'605.30 (vgl. Urk. 2/21) auf gerundet Fr. 121.15 (Urk. 1 S. 6),
welche Berechnung die Beklagte im Grundsatz nicht in Frage stellte (Urk. 7 S. 10). Siewies
hingegen darauf hin (Urk. 7 S. 10), dass die Arbeitgeberin in der Unfallmeldung an die
SUVA vom 30. August 2008 einen Monatslohn von Fr. 4'386.-- (Urk. 24/1 Ziff. 12) und in
jener an sie selbst vom 9. April 2009 von Fr. 4520.-- (Urk. 8/12) deklariert habe, wobei dort
darAY.oer hinaus eine Lohnzulage von Fr. 1'517.-- angegeben wurde.

6.2A A A A GemAwrss Art. 5 Ziff. 1 Abs. 1 und Abs. 2 ZB gilt als Grundlage fAYa die
Bemessung der Taggelder der letzte, vor Krankheitsbeginn bezogene AHV-Lohn. Dieser
Lohn wird auf ein volles Jahr umgerechnet und durch 365 geteilt. Das so ermittelte Taggeld
wird fAYar jeden Kalendertag ausgerichtet.

6.3A A A A Die Differenz zwischen den von der Arbeitgeberin der SUVA und der
Beklagten gemeldeten LA Jhne ist ebenso wenig erklAarbar, wie die wiederum davon
abweichende Lohnabrechnung vom Juli 2008. Ausgewiesen ist jedoch, dass der KIAzger
im Arbeitsvertrag vom 8. Februar 2007 einen monatlichen Qualifikationslohn von Fr.
4'085.-- vereinbart hatte (Urk. 2/2 S. 2 Ziff. 7.1). Lohnsteigernd oder -mindernd wirkte sich
die Leistung aus, welche quartalsweise, erstmals ab 1.

April 2007 errechnet wurde (Urk. 2/2 S. 2-3 Ziff. 7.2). Im Weiteren war unter UmstAenden
eine Gewinnbeteiligung vereinbart (Urk. 2/2 S. 3 Ziff. 7.3). Es kann daher nicht ohne
welteres ausgeschl ossen werden, dass es sich bel der Lohnabrechnung betreffend Juli 2008
um eine einmalige Lohnzahlung in jener HAflhe handelte.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Aufgrund der Akten steht fest, dass die SUVA den eigenen
Taggeldleistungen anhand des ihr am 30. August 2008 (Urk. 24/1) gemeldeten Lohnes ein
monatliches Einkommen von Fr. 4'386.-- zu Grunde legte (vgl. Urk. 24/55). Dieses blieb
seitens der KIAagers unbestritten und er unterzeichnete - in Kenntnis seiner

L ohnabrechnung betreffend Juli 2008 - sogar die entsprechend ausgefertigte Vereinbarung,
was er sich entgegenhalten lassen muss. Es rechtfertigt sich daher, mit der SUVA den
versicherten Verdienst auf Fr. 4'386.-- monatlich festzusetzen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA NachMassgabevon Art. 5 Ziff. 1 Abs. 1 ZB betrAogt das Taggeld
somit Fr. 115.35 (Fr. 4'386.-- x 12 : 365 x 80 %).

6.4A A A A Dievom KlAager fAY4 die verschiedenen Perioden geltend gemachten Grade
der ArbeitsunfAchigkeit sind aufgrund der aufgelegten Arztzeugnisse ausgewiesen (Urk.



2/8-16, Urk. 14/1-2) und blieben seitens der Beklagte unbestritten, so dass davon
auszugehenist.

A AAAAAAA Danmiterrechnet sich der Taggeldanspruch wie folgt:
- 100 % vom 1. MAerz 2009 bis 30. November 2009:

AAAAAAAAA 275TageA Fr.115.35=Fr. 31'721.25
- 50 % vom 1. Dezember 2009 bis 18. April 2010:

AAAAAAAAA 139TageA Fr.57.70 = Fr. 8020.30
- 40 % vom 19. April bis 13. Juni 2010:

AAAAAAAA Der Gesamtanspruch betrAagt demnach Fr. 42'325.95. In diesem
Umfang ist die Klage gutzuheissen.

6.5A A A A Der KIArger beantragte zudem die Leistung von Verzugszins von 5 %,
jeweils ab mittlerem Verfall, den er anhand der unter der vorstehenden E. 6.4 eingeklagten
Perioden auf 2. Juli 2009 (Urk. 1 S. 6), auf 24. Dezember 2009 (Urk. 1 S. 7), auf 3. MAorz
2010 und auf 17. Mai 2010 ansetzte (Urk. 13 S. 9).

AAAAAAAA Derbesonderen Natur des Versicherungsvertrages folgend statuiert Art.
41 VVG eine eigene Regel fAYar die FAxalligkeit des Versicherungsanspruchs, welche erst
eintritt, wenn die vorliegenden Informationen den Versicherer haben AYV.berzeugen
kAfnnen, dass der Anspruch auf Versicherungsleistungen besteht. Wenn der Versicherer
ale erforderlichen Angaben erhalten hat, braucht er regelmAessig noch eine gewisse Zeit,
um sorgfArltig zu prA¥ifen, ob und in welchem Umfang er tatsAachlich leistungspflichtig
ist. Art. 41 Abs. 1 VVG gewAshrt ihm hierf AYur einen Zeitraum von vier Wochen. Mit
Ablauf dieser sogenannten Deliberationsfrist wird der Versicherungsanspruch fAallig.
Leistet der Versicherer nicht, beurteilen sich die Rechtsfolgen nach dem allgemeinen Recht.
GemAass herrschender Lehre gerAxt der Versicherer erst mit einer Mahnung in Verzug,
ausser er lehnt seine Leistungspflicht definitiv ab (Nef, aa.O., Art. 41 Rz 1 ff.).

AAAAAAAA DerKIAager verlangte erstmals L eistungen von der Beklagten mit der
Schadenmeldung vom 9. April 2009 (Urk. 8/12). Am 12. Juni 2009 ersuchte der KIAzger
die Beklagte darum, ihren Pflichten nachzukommen (Urk. 8/16), und am 3. August 2009
reichte der Rechtsvertreter aufforderungsgemAsss seine Vollmacht nach (Urk. 8/18). Am
26. August 2009 nahm der Vertrauensarzt der Beklagten dahin gehend Stellung, dass die
Situation noch unklar sei (Urk. 8/20), und am 21. Oktober und 10. November 2009 setzte
der KIAnger nochmals Zahlungsfristen an (Urk. 8/21-22). Am 21. Dezember 2009
verlangte die Beklagte weitere AuskAYinfte (Urk. 8/23), welche der KIAager am 23.
Dezember 2009 (Urk. 8/24) und Dr. C.__ am 4. Januar 2010 erteilte (Urk. 8/25).

6.6A A A A Die Beklagte blieb nach der Schadenmeldung lange passiv und nahm erst am
26. August 2009 und am 4. Januar 2010 medizinische Unterlagen zu den Akten. Sie hat
weder belegt noch behauptet, dass sie die AbklArarungen zAY.gig vorangetrieben oder dass
der KIArger diese behindert hAxtte. In Anbetracht der grundlos erst mit grosser
VerzAflgerung eingel eiteten AbklAsrungen rechtfertigt es sich, die

Versicherungsl eistungen zu jenem Zeitpunkt als fAallig geworden zu betrachten, wie wenn
das Auskunftsbegehren rechtzeitig gestellt worden wAore (vgl. Nef, aaO., Art. 41 Rz 13).



Die Beklagte hAstte nach Eingang der Unterlagen der SUVA am 18. August 2009 (Urk.
8/19) sowie des Berichtsihres Vertrauensarztes vom 26. August 2009 (Urk. 8/20)
umgehend Dr. C.___ befragen kA fnnen. Da dessen Antwort selbst A¥ber die
Weihnachtsfeiertage unverzAYaglich einging (Urk. 8/25), ist eine gleich schnelle Antwort (2
Wochen) anzunehmen. Unter BerAY.cksichtigung der Deliberationsfrist von vier Wochen
ist daher von der FA=lligkeit der Taggelder ab 7. Oktober 2009 (26. August 2009 + 6
Wochen) auszugehen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De KIAager mahnte die Beklagte am 21. Oktober 2009 (Urk. 8/21), so
dass diese ab 22. Oktober 2009 in Verzug gesetzt und somit verzugszinspflichtig war.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DerKIAager hat demnach Anspruch auf Verzugszinsvon 5 % (Art.
104 OR) ab 22. Oktober 2009 auf die bis dahin fAOIIigerl Taggelder der Monate MAzrz bis
Oktober 2009 und auf die A¥drigen ab der jeweiligen FA&lligkeit.

6.7A A A A Inteilweiser Gutheissung der Klage hat der KIAager zusammengefasst fAYur
die Zeit von 1. MAxrrz 2009 bis 13. Juni 2010 Anspruch auf Krankentaggelder in der

HA flhe von insgesamt Fr. 42'325.95. Zudem hat die Beklagte Verzugszins von 5 % ab 22.
Oktober 2009 auf die bis dahin fArllig gewordenen Taggelder und auf die A¥brigen
Taggelder ab der jeweiligen FAxrlligkeit zu bezahlen.

E.7

7.1A A A A VersicherungstrAagern steht ein Anspruch auf ParteientschAradigung nach A§
34 Abs. 2 GSVGer nur zu, soweit er von anderen Gesetzen nicht ausgeschlossen ist. Die
Rechtsprechung zu der bis Ende 2010 gAY4tig gewesenen Regelung in Art. 85 Abs. 3 des
Bundesgesetzes betreffend die Aufsicht AV.er Versicherungsunternenmen (VAG), wonach
ein Anspruch eines VersicherungstrAcogers auf eine ParteientschAradigung unter der

V oraussetzung besteht, dass der VersicherungstrAager durch einen externen Anwalt
vertreten ist (Urtell des Bundesgerichts 5C_244/2000 vom 9. Januar 2001 E. 5 mit
Hinweisen), gilt auch unter der am 1. Januar 2011 in Kraft getretenen ZPO (namentlich Art.
114 lit. e ZPO in Verbindung mit A§ 28 lit. a ZPO) weiterhin (Urteil des Bundesgerichts
4A 194/2010 vom 17. November 2010, in BGE 137 111 47 nicht publizierte E. 2.2.1).

A A A A A A A A

AAAAAAAA DieBeklagteist in diesem Verfahren nicht durch einen externen
Anwalt vertreten und hat nach dem Gesagten keinen Anspruch auf die Zusprache einer
ParteientschA adigung.

7.2A A A A Der KIAager obsiegt praktisch vollumfAanglich, so dass sich eine KAYarzung
der ProzessentschArdigung in Folge des bloss teilweisen Obsiegens nicht rechtfertigt. Die
ProzessentschArdigung ist ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen (A§ 34 Abs. 3 GSVGer) und
auf Fr. 2'700.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) festzulegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

1LAAAAAAAA Intelweser Gutheissung der Klage wird die Beklagte verpflichtet,
dem KlAager fAYa die Zeit von 1. MArrz 2009 bis 13. Juni 2010 Krankentaggelder in der
HAfhe von insgesamt Fr. 42'325.95 zu bezahlen zuzAYaglich Verzugszins von 5 % ab 22.
Oktober 2009 fAYur die bis dahin fA=llig gewordenen Taggelder und auf die A¥brigen
Taggelder ab der jeweiligen FAxrlligkeit. Im Am brigen wird die Klage abgewiesen.

A A A A A A A A

2AAAAAAAA DasVerfahrenist kostenlos.



5AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Rolf Schmid

- Allianz Suisse Versicherungs-Gesell schaft

- EidgenA fissische Finanzmarktaufsicht FINMA

6. AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 72 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
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 ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung 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).
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