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Erwagungen

E.1
X.___, geboren 1964, war vom 21. Dezember 2009 bis 31. Marz 2010

befristet bel der Y. AG, Z.___, ds Servicemitarbeiter tatig
(Urk.

2/3) und in dieser Eigenschaft bei der OKK Kranken- und Unfallversi che rung en AG
(nachfolgend: OKK)

im Rahmen einer Kollektiv-Krankentaggeld ver sicherung nach dem Bundesgesetz Uiber den
Versicherungsvertrag (VVG) ge gen Erwerbsausfall bel Krankheit versichert (Urk. 2/4 ;
Urk. 14/4). Ab 2 2. Februar 2010

bis31. Mai 2010 (vgl. Urk. 11/6/11 in Verbindung mit Urk. 11/6/8)

war er in folge eines Nierenzellenkarzinoms mit Teilresektion vollstandig arbeitsunfahig
und bezog deshalb Taggelder der OKK (vgl. Urk. 11/20/1-4). Ab 1. Juni 2010 war X.
bei der A._ GmbH, B.___, as Servicefachangestellter angestellt (Urk. 2/6) und dadurch
im Rah men

der Kollektiv-Krankentaggel dversicherung dieser Arbeitgeberin bei der Al lianz Suisse
Versicherungs-Gesellschaft (nachfolgend: Allianz) nach VV G gegen Er werbs ausfall bel
Krankheit versichert (Urk. 11/A).

Am12. Juni 2010 I6stedie A._ GmbH das Arbeitsverhédltnis mit ih m innerhalb der
Probezeit per 16 . Juni 2010 auf (Urk. 2/

E.5
Dr.med. H.____, Neurologie FMH, diagnostizierte mit Bericht vom 28.

Sep tember 2010 (Urk. 11/6/3) einen Status nach Tumor-Teil- Nephrektomie rechts im
Mérz 2010 mit einem im Verlauf zunehmenden neuropathischen Schmerzsyndrom, passend
zu einer Neuropathie des N. iliohypogastricus rechts (S. 1). Die Anamnese und der
klinische Untersuchungsbefund wiirden gut zu e ner Neuropathie passen. Urséchlich
komme aufgrund des V erlaufes am ehesten eine Kompression durch Vernarbungen in
Betracht, was bildgebend unterstiitzt werde (S. 1). 3.

E.51

Der Kl&ger arbeitete gemass Arbeitszeiterfassungsblatt ( Urk. 11/29/5) vom 3. Juni bis zum
1 2. Juni 2010 in einem vollen Pensum, etwa acht bis neun Stun den pro Tag. Einzigam 1 2.
Juni 2010 leistete er nur funf Stunden Arbeit. Eine Krankheit wahren diesen Tagen wurde



nicht erfasst, auch nicht fir den 1 2. Juni 2010. Dies

steht in Ubereinstimmung mit den die Arbeitsfahigkeit des Kl&gers betreffenden
Arztberichten: Dr. E.___ attestierte eine Arbeitsunfahig keit ab 2 2. Febru ar 2010 bis 31.
Mai 2010. Fir den Zeitraum ab 1. Juni 2010 wurde keine Ar beits unfahigkeit attestiert. Erst
am 30. Juli 2010 attestierte Dr. E.____ riickwirkend ab 18. Juni 2010 eine vollstandige
Arbeitsunfa higkeit des Kl&gers (vgl. vorstehend E. 3.2). Nebst dem Umstand, dass einer
rickwirkend attestierte Arbeitsunfahigkeit geringe Beweiskraft zukommt und nicht
ausgeschlossen wer den kann, dass versicherungsmedizinische Uberlegun genin die
Beurteilung mit eingeflossen sind, ist diese Eins chétzung aus folgen den Grinden nicht
massgeb lich : Zum einen stand der Kla ger nur biszum 16 . Juni 2010 in einem Ar beits
verhadltnis (vgl. Urk. 2/6) und die Arbeitsunfahigkeit ab 18. Juni 2010 trat damit - sofern
darauf abzustellen ware - in einem Zeit punkt ein, in dem der Kl&ger nich t mehr in einem
Taggeldversicherungsver haltnis stand. Diesbeziiglich sieht Art. 8 Abs. 1 lit . c der
Allgemeinen Bedingun gen fur die Kollektiv-Krankenver sicherung der Beklagten 1
(AVB-2; Ausgabe 2008; Urk. 11/A/3) vor , dass der Ver sicherungsschutz fir die einzelnen
versi cherten Personen fir sémtliche fir sie versicherte n Leistungen bei Beendigung des
Arbeitsverhaltnisses erlischt. Mang els Arbeitsunfahigkeit - diese trat frii hestens am 18.
Juni 2010 ein — be stand bei Beendigung des Arbeitsverhaltnisses am 16 . Juni 2010 auch
kein An spruch auf Nachleistung (vgl. dazu Art. 9 AVB -2). Zum anderen kann auf die
Einschétzung durch Dr. E.___ auch deshalb nicht abgestellt werden, weil der Kléager durch
seine tatséchliche Arbeitsleistung im Zeitraum vom 3. bis 1 2. Juni 2010 den Bewels dafUr
erbracht hat, voll ar beitsfahig zu sein. Er selbst hielt denn auch fest, dieser Umstand
widerlege eine fur diese Zeit alenfalls anderslautende medizinisch-theoretische
Einschéatzung seiner Arbeitsfahigkeit (vgl. Urk. 1 S. 7). DassDr. E.____ nachtraglich der
Meinung war, es seien aus medizinischer Sicht Vorbehalte gegen das An treten einer neuen
Arbeitsstelle mit einem Pensum von 100 % angebracht ge wesen, @ndert zudem nichts an
dem Umstand, dass sieim hier massgeblichen Zeitraum keine Arbeitsunfahigkeit attestiert e
. Der Kl&ger stellte sich zudem erst am 7. Juli 2010, also 25 Tage nach seinem letzten
Arbeitstag , bei Dr. E.____ wieder vor (vgl. Urk. 11/27a,,ad 6"). Hétte er tatsachlich aus
gesundheit lichen Griinden seine Arbeit verloren, wéare anzunehmen, dass er gleichim An
schluss an die Kiindigung arztliche Hilfe in Anspruch genommen hétte, gerade um seine
Taggeldanspriiche zu wahren.

E.5.2

Zur Arbeitsfahigkeitsbeurteilung ist im Ubrigen analog der invalidenversiche
rungsrechtlichen Rechtsprechung festzuhalten, dass u nter relevanter Arbeits unfahig keit
eine Einbusse an funktionellem Leistungs vermogen im bisherigen Be ruf oder
Aufgabenbereich zu verstehen ist . Das heisst, es muss arbeitsrecht lich

in Erscheinung treten, dass die versicherte Person an L eistungsvermogen ein ge busst hat,
so etwa durch einen Abfall der Leistungen mit entsprechender Fest stellung oder gar
Ermahnung des Arbeitsgebers oder durch gehaufte, aus dem Rah men fallende
gesundheitlich bedingte Arbeitsaus falle. Mit anderen Worten: Die Leistungseinbusse muss
in aller Regel dem sal nerzeitigen Arbeitge ber aufge fallen sein. Eine rickwirkend

festgel egte medizinisch-theoretische Ar beitsun fahigkeit gentigt nicht. Umge kehrt ist eine
in der beruflichen Téatigkeit im Ver gleich zu einer gesunden Per son tatséchlich nur
reduziert erbrachte Leistung fur sich allein gesehen in aller Regel ebenso wenig ausreichend
fUr die Bejahung einer Arbeitsunfahigkeit. Vielmehr bedarf es dazu regelméssig zusétz lich



einer (Uber zeugenden) medizinischen Einschatzung, die ordentlicherweise echtzeitlicher
Natur ist. Dieser Nachweis darf nicht durch nachtrégliche er werbliche oder me dizinische
Annahmen und spekulative Uberlegungen ersetzt werden (Urteil des Bundesgerichts
8C_204/2012 vom 19. Juli 2012 E. 3.2 m.w.H .).

E.53

Gemass Art. 8 des Zivilgesetzbuches (ZGB) hat, wo es das Gesetz nicht anders bestimmt,
derjenige das Vorhandensein einer behaupteten Tatsache zu bewei sen, der ausihr Rechte
ableitet. Demgemass hat die Partei, die einen Anspruch gel tend macht, die
rechtsbegrindenden Tatsachen zu beweisen, wahrend die Be weidlast fur die
rechtsaufhebenden beziehungswei se rechtsvernichtenden oder rechts hindernden Tatsachen
bei der Partei liegt, die den Untergang des An spruchs behauptet oder dessen Entstehung
oder Durchsetzbarkeit bestreitet. Nach der héchstrichterlichen Rechtsprechung miissen im
Privatversicherungs recht die an spruchsbegriindenden Tatsachen lediglich mit dem
Beweisgrad der Gberwiegen den Wahrscheinlichkeit erwiesen sein (BGE 130 111 321 E. 3.1
und 3.5). Das gilt auch fur den Beweis von anspruchshindernden Tatsachen (Praxis
80/1991, Nr.

230, S. 964 f. E. 3b [Urteil des Bundesgerichts vom 2 2. November 1990]).

E.54

Zusammenfassend ist aufgrund des Gesagten festzuhalten, dass eine Ar beits un fa h igkeit
des Kléger im Zeitpunkt der Anstellung bei der A._ GmbH und damit wahrend der
Versicherung bei der Beklagten 1 nicht mit tber wiegender Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen ist ; esliegen fir diesen Zeit raum keine Arbeitsunfahigkeitszeugnisse vor .
Demgemass ertibrigt es sich, auf die wei teren Vorbringen der Parteien und die weiteren
Arztberichte einzugehen. Somit stehen dem Kl&ger auch aus der Taggel dversicherung bei
der Beklagten 1 keine Taggelder zu. Dies fuhrt zur Abweisung der Klage gegen die
Beklagte 1. 6.

E.©6

Dr.med. 1., Oberérztin Urologieam D.___, stellte mit Be richt vom 13. Oktober 2010
(Urk. 11/11/4) Uber die Verlaufskontrolle sechs Monate nach der Operation folgende
Diagnosen (S. 1): - tumorrezidivfreier Zustand mit und bei - Status nach Nierenteilresektion
am 3. Mérz 2010 bei méssig differen ziertem hellzelligem Nierenzellkarzinom -
zunehmendes neurop athisches Schmerzsyndrom passend zu einer Neuro pathie des N. il
iohypogastricus rechts - bisher fehlende Besserung auf medikamentdse Therapien -
kurzfristiges Ansprechen auf perkutane Blockade N. i liohypastricus und N. ilicinguinalis -
wahrscheinlich zusitzlich funktioneller Uberlagerung Hinsichtlich der Anamnese hielt Dr.
I.__ fest, der Kl&ger habe seit vier Mo naten zunehmende Schmerzen entwickelt. Zudem
berichte er Gber eine ausge pragte Berihrungsempfindlichkeit im Bereich der distalen
Narbe sowie ein Taub heitsgeflhl . Er sei anamnestisch seit der Operation nicht wieder
arbeitsfa hig (S.

1).3.

E.6.1

Der Antrag des Klagers auf Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfuhrung ( Urk. 19)
erweist sich hinsichtlich der Gerichtskosten als gegenstandsios, dag e mass Art. 114 it . e
ZPO das Verfahren kostenlos



ist.

Indes gehdren z u den Prozesskosten nicht nur die Gerichtskosten , son dern auch die
Parteientschadigung (Art. 95 Abs. 1 ZPO). Aus der Formulierung von Art. 11 4 ZPO ergibt
sich, dass dessen lit . e nur die Gerichtskosten betrifft, nicht aber die Prozessentschédigung
an die Gegenpartel (Urteil des Bundesge richtes 4A_194/2010 vom 17. November 2010,
nicht publiziert in: BGE 137 |11 47). Dies e umfasst den Ersatz der notwendigen Auslagen,
die Kosten einer be rufsméssigen Vertretung sowie in begriindeten Fallen eine angemessene
Um triebsentschadi gung , wenn eine Partei nicht berufsméssig vertreten ist (Art. 95 Abs. 3
ZPO). Nach der zu atArt . 47 Abs. 3 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) ergan
genen, weiterhin gultigen hochstrichterlichen Rechtsprechung hat der obsie gende
Versicherungstrager Anspruch auf eine Parteientschadigung, falls er durch einen externen
Anwalt vertreten ist (Urtell des Bundesgerichtes 4A_194/2010 vom 17. November 2010, E.
2.2.1, nicht publiziert in: BGE 137 111 47; Urteil des Bundesgerichts 5C.244/2000 vom 9.
Januar 2001, E. 5 mit Hin weisen). 6 .2

Die Kantone sind zustéandig, die Tarife fur die Prozesskosten festzusetzen (Art. 96 ZPO).
Das ziircherische Ausfihrungsgesetz zur ZPO, das GOG, enthélt keine fir das
Sozialversicherungsgericht anwendbare Tarifbestimmung (vgl. 7. Titel des GOG). Dasselbe
gilt fur die Verordnung tber die Anwaltsgebuhren (LS 215.3). Diese regelt ausdriicklich nur
die Parteientschadigungen vor den Schlichtungs be hdrden , den Zivilgerichten und den
Strafbehdrden. Die Bemes sung der Partel ent schadigung richtet sich somit nach § 34
GSVGer sowieden § § 1, 5 und 7 der Verordnung Uber die Gebihren, Kosten und
Entschédigungen vor dem Sozial versicherungsgericht ( GebV

SVGer ). Gemass 8§ 34 Abs. 1 GSVGer ist die Hohe der gerichtlich festzusetzenden
Entschadigung nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und
dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne Riick sicht auf den Streitwert festzusetzen.

E.6.3

Die Beklagte 1 ist nicht anwaltlich vertreten, weshalb ihr keine Partelentschadi gung
zusteht. Die Beklagte 2 ist durch einen externen Anwalt vertreten, weshalb ihr eine

Partel entschadigung zusteht. Dieseist, selbst wenn wie vorliegend die Voraus setzungen fir
die Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfihrung erfllt sind (vgl. Urk. 20), gemass Art.
118 Abs. 3 ZPO vom Kl&ger zu leisten . | n Beriick sich tigung der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses ist die Entschadigung auf

Fr. 2°500.--

(inklusive Mehrwertsteuer und Barausla gen ) zu bemessen. Das Gericht erkennt: 1.
Die Klage wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Der Beklagten 1 wird keine Prozessentschadigung zugesprochen. 4.

Der Klager wird verpflichtet, der Beklagten 2 eine Prozessentschédigung von Fr. 2'500 .--
(inkl. Bar auslagen und MWSt ) zu bezahlen. 5 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Stadt Zirich, Soziale Dienste, Fachsupport
Rechtsdienst - Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft - Rechtsanwalt Dr. Martin
Schmid - Eidgendssische Finanzmarktaufsicht FINMA 6 .



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 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, 1000 Lausanne 14, zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; 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 MosimannLienhard BB/SL/ESversandt

E.7

Dr.H.  diagnostizierte mit Bericht vom 20. Oktober 2010 (Urk. 11/11/3) einen Status
nach Tumor- Teilnephrektomie rechts im Méarz 2010 mit im Verlauf zunehmendem
neuropathi schem Schmerzsyndrom, passend zu einer Neuropa thie des N. iliohypogastricus
rechts . Bereits unmittelbar postoperativ habe der Kléger eine Taubheit im Bereich des
rechten Unterbauches verspurt, welche ihn nicht gestort habe. Im weiteren Verlauf habe
sich eine starke Bertihrungsemp findlichkeit mit Unvertréglichkei t der Kleider und bel
Anstrengung einschies senden Schmerzen entwickelt (S. 1). Ein Arbeitsversuch als Kellner
habe zur Verstérkung der Beschwerden gefihrt und Kundenbesuche a's Versicherungs
berater seien erschwert (S. 2). Soweit eruierbar sei der Klager von Beruf Kellner und
Versicherungsberater und habe nach eigenen Angaben den Kellner-Beruf im Februar 2010
nach Diagnosestellung eines Nierentumors ,,aus psychischen Grinden” bereits préoperativ
aufgegeben. Zur aktuellen Tatigkeit und Arbeits unfahigkeit seien die Angaben unklar (S.
3). 3.

E.8

Die Arzte des Departements Chirurgie, J.___, stellten mit Bericht vom 3. Dezember 2010
(Urk. 11/11/30) fol gende Diagnosen (S. 1): - neuro pathisches Schmerzsyndrom N. il
iohypogastricus rechts - Status nach Nierenteilresektion am 3. Mérz 2010 bei méssig
differen ziertem hellzelligem Nierenzellkarzinom - Status nach frustranen
Therapieversuchen mit Lyrica, Tegretol , Codi contin , Dafalgan - Status nach perkutaner
Infiltrationsanasthe sie Nn .

i liohypastricusund N. i | ioinguinalis August 2010 Beim BeschwerdefUhrer bestehe seit der
Teil nephrektomie vom Méarz 2010 ein Taubheitsgefiihl mediokaudal des Flan k enschnittes
rechts. Im Verlauf habe sich ein progredienter neuralgiformer Schmerz im Verlauf desN. i
liohypogastricus mit

ausgepragter Neuralgie auf Bertihrung und Exazerbation bei Hiftflexion ent wickelt (S. 1).
Es seien weitere Abklarungen vorzunehmen (S. 2). 3.9

Auf Anfrage des Rechtsvertreters des Klagers hielt Dr. E._ am 7. Januar 2011 (Urk.
11/6/2) fest, der Klager sei seit 14. Dezember 2009 etwa alle zwei bis vier Wochen bei ihr
in Behandlung. Er leide an einem neuropathischen Schmerzsyndrom des N.
iliohypogastricus rechts bei Status Nieren-Tellresektion vom Mérz 2010, was sich auf seine
Arbeitsfahigkeit auswirke. Hinsichtlich sei ner Tatigkeit in der Gastronomie sei er zurzeit
zu 100 % arbeitsunfahig. Vom 2 2. Februar 2010 bis 31. Mai 2010 sowie seit 18. Juni 2010



bestehe volle Ar beitsunfahigkeit. In der Zeit vom 1. Juni 2010 bis 17. Juni 2010 habe der
Kl&ger auf eigenen Wunsch einen Arbeitsversuch unternommen (S. 1-2). 3.

E. 10
Dr. E.___ fuhrte auf Anfrage der Beklagten 1 am 4. Juli 2011 (Urk.

11/27ain Verbindung mit Urk. 11/27b ) aus, sie habe keine volle Arbeits fahig keit ab dem
1. Juni 2010 bestétigt. Der Klager habe eigenstandig ab 1. Juni 2010 eine neue Arbeitsstelle
zu 100 % angetreten. Dagegen seien aus medizini scher Sicht Vorbehalte angebracht
gewesen, da sich nach dem 31. Mai 2010 nichts an der medizinischen Sachlage gedndert
habe. Nach dem 11. Mai 2010 habe

Dr.E. _ denKl&ger erst am 7. Juli 2010 gesehen. Der Klager habe die Stelle ab 1. Juni
2010 angetreten, ohne Ruicksprache mit ihr zu halten, da er sich zu diesem Zeitpunkt
subjektiv fur arbeitsfahig gehalten habe. Die Ar beitsfahigkeitsbeurteilung im Zeitraum
vom 1. Juni 2010 bis 17. Juni 2010 sei nicht dahingehend zu interpretieren, dass der Kléger
in dieser Zeit in seiner neuen Téatigkeit als Serviceangestellter voll arbeitsfahig gewesen sai.
Vor dem 7. Juli 2010 habe sich der Kl&ager nicht in der Praxis vorgestellt. Erst zu diesem
Zeit punkt habe er Uber seinen eigenstandigen Arbeitsversuch informiert und tber

medi zinische Beschwerden berichtet, die zum Aussetzen seines Arbeits versuches ab dem
18. Juni 2010 gefuhrt hatten. Die objektiv und subjektiv be stehende me dizinische
Beschwerdesymptomatik habe zur erneuten vollen Ar beitsun fahig keit ab dem 18. Juni
2010 gefihrt. Als Serviceangestellter sei der Kl&ger seit diesem Datum zu 100 %
arbeitsunfahig. Ab 1. Juli 2011 bestehe eine Arbeits fahig keit von 50 % fur Blrotétigkeiten
(Urk. 11/2749). 3.1 1

Prof. Dr. med. K., Chefarzt AnasthesieL.  , fuhrte auf An frage der Beklagten 1 am
6. Juli 2011 (Urk. 11/28/1 in Verbindung mit Urk.

11/28/2) aus, die erstmalige Konsultationander L. sel am 6. Juli 2011 erfolgt. Die
Diagnose laute wie folgt: - neuropathisches Schmerzsyndrom N. iliohypogastricus rechts
mit und bei - Status nach Nierentellresektion am 3. Marz 2010 bel méssig differen ziertem
hellzelligem Nierenzellkarzinom - Status nach frustranen medikamenttsen
Therapieversuchen - Status nach perkutaner Infiltrationsanadsthesie n. iliohypogastricus und
N. ilioinguinalisim August 2010 - Status nach Phenolisation des N. ilioinguinalis am 10.
Januar 2011 - Status nach Re-Blockade des N. ilioinguinalis am 10. Mé&rz 2011 Die
Schmerzen des Klagers seien gemass Uberwei sungsschreiben im Mérz 2010 aufgetreten.
Am 11. Mai 2011 sei eine Qutenza-Applikation erfolgt (S. 1). Bei anhaltendem
Therapieerfolg sai der Kl&ger seit 1. Juli (wohl 2011) zu 50 % und voraussichtlich ab 1.
Oktober 2011 wieder zu 100 % arbeitsfahig. Ob nicht-me di zinische Griinde einen Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit hatten, sei nicht be kannt. Als Blroangestellter sei der Kl&ger nicht
eingeschrankt. Bei anhaltendem Therapieerfolg sollte ab 1. Oktober (wohl 2011) eine
100%ige Arbeitsfahigkeit als Buroangestellter moglich sein (S. 2). 3.1 2

Der Be treiber des Restaurants A._ fuhrteam 8. Juli 2011 ( Urk. 11/29/3) aus, das
Vorstellungs- und Anstellungsgespréch mit Vertragsunterzei chnung habe am 19. April
(2010) stattgefunden. Er selbst habe keine Kenntnisse von ge sund heitlichen
Beeintréchtigungen des Kl&gers gehabt. Von einer vor dem 1. Juni 2010 beste henden
Arbeitsunfahigkeit habe er nach der ausgesprochenen Kiindi gung, auf grund eines Briefes
des Sozialamtes, Kenntnis erhalten. Der erste Arbeitstag des Klagers sei der 3. Juni 2010
gewesen . Der Kl&ger habe vom 3. Juni 2010 bis 1 2. Juni 2010 gearbeitet (S. 1) . Er sei in



diesem Zeitraum vollstandig ar beitsfahig gewesen; die Kiindigung sei infolge fehlender
fachlicher Fahigkel ten erfolgt. Die Kiindigung sei am 1 2. Juni 2010 personlich er 6ffnet
und unter schrie ben worden. In der Folge habe der Kl&ger nicht mehr gearbeitet . Es seien
noch freie Tage einzuziehen gewesen und der Lohn sai bis 15. Juni 2010 ausbe zahlt
worden. Dass 17 Tagessétze bezahlt worden seien, sei darauf zuriickzu fuhren, dass ein Tag
zu viel ausbezahlt worden sei. Es sei auf eine Riickfor de rung ver zichtet worden. Grund
fur die Kiindigung innerhalb der Probezeit sei gewesen, dass die fachlichen Fahigkeiten des
Klé&gers fir den Betrieb nicht ge eignet ge wesen seien (S. 2). 3.13

Der Klager hielt zuhanden seines Rechtsvertretersam 9. Mai 2012 ( Urk. 27) fest, er habe
den Inhaber des Restaurants A.____ im Januar 2010 nach einer Stelle gefragt. Im Februar
2010 habe dieser gesagt, er solle sich Anfang Ma wegen einer Stelle melden. Mitte April
habe der Kl&ger ihn angerufen und es sei daraufhin am 19. April 2010 ein Arbeitsvertrag
mit Arbeitsbeginn ab 1. Juni 2010 geschlossen worden. Per 15. Mai 2010 s&i er in die vom
Arbeitgeber zur Verfii gung gestellte Wohnung gezogen. Er habe dem Arbeitgeber im
Februar 2010 mitgeteilt, dass er am 3. Méarz 2010 operiert werde und Nierenkrebs habe. An
lasslich des Bewerbungsgesprachs habe er mitgeteilt, dass weiterhin gesundheit liche
Probleme bestiinden. Es sei vereinbart worden, einen Versuch zu starten (,, es werde schon
gehen*). Dass der Arbeitsbeginn auf den 1. Juni 2010 gelegt worden sei, sei im erhdhten
Personalbedarf in der Aussensaison begriindet (S. 1). Er habe die Arbeit am 3. Juni 2010
aufgenommen. Er sai fachlich in der Lage ge wesen, die Tétigkeit auszuiliben; einzig Fische
habe er nicht tranchieren kon nen. Er habe zwolf Jahre Erfahrung in der Gastronomie. Er
habe mehrere Tage ganztags gearbeitet, habe aber auf die Zahne beissen missen. Eigentlich
waére ein Pensum von 50 % angemessen gewesen. Eine vorgangige Ricksprache mit sei ner
Arztin sei nicht erfolgt. Er habe arbeiten wollen, was aber aufgrund der korperlichen Folgen
der Operation nicht moglich gewesen sei. Am 1 2. Juni 2010 sei er bei der Arbeit
zusammengebrochen; der Chef habe ihn um 21:00 Uhr vor zeitig nach Hause geschickt. Am
1 2. Juni 2010 habe er noch bis am Mittag ge arbeitet und danach die Kiindigung erhalten.
Der Grund der Kiindigung habe in der gesundheitlichen Beeintrachtigung gelegen; es sei
doch nicht gegangen. Der Arbeitgeber hétte ihn deshalb wohl nie anstellen dirfen. Er, der
Kl&ger, habe aber immer offen mitgeteilt, dass er lediglich eine Leistung von 50 %
erbringen konne (S. 2). 4. 4.1

Der Klager war vom 21. Dezember 2009 bis 31. Mé&rz 2010 bei der Y. AG angestellt (
Urk. 2/3). Fir die ab 2 2. Februar 2010 eingetreteneundvon Dr. E.___

bis 31. Mai 2010 attestierte Arbeitsunfahigkeit (vgl. Urk. 11/6/12; Urk. 11/6/11; Urk.
11/6/14) erbrachte die Beklagte 2 Tag geldleis tungen ( Urk. 11/20/1-4). Ab 1. Juni 2010
war der Kl&ger bel der A.__ GmbH angestellt ( Urk. 2/6). 4.2

Gemass Art. 6.2 lit . ader Allgemeinen Versicherungsbedingungen zur Erwerb
sausfall-Versicherung der Beklagten 2 ( nachfolgend AVB 2; Ausgabe 2008 ; Urk. 14/5)
endet der Versicherungsschutz fir die versicherte Person unter an derem mit der
Beendigung des Arbeitsverhdtnisses beim Versicherungsnehmer. Damit endete der
Versicherungsschutz fuir den Klager mit Beendigung des Ar beitsverhétnisses bel der
Y. AGper 31. Mé&rz 2010. Dader Klager ab 1. Juni 2010 und somit zwei Monate nach
Beendigung des befristeten Arbeitsverhdtnissesbel der Y. AG eine neue vollzeitliche
Anstellung fand, stellte sich die Frage eines Ubertritts in die Einzelversicherung nicht (vgl.
Art. 6.3.51it. aAVB 2). Sodann entféllt g eméss Art. 8.2.3 der AVB 2 eine Nachleistung
bei Stellen wechsel des Versicherten und Ubertritt in die Erwerbsausfallversicherung des



neuen Arbeitgebers.
4.3

Die Beklagten sind dem Freizligigkeitsabkommen unter den Krankentaggeld ver sicherern
(Abkommen) des Schweizerischen Versicherungsverbandes SVV vom 1. Januar 2006 (
Urk. 11/B) beigetreten (vgl. Urk. 14/2). Dieses findet unter ande rem beim Ubertritt einer
einzelnen versicherten Person aus einer Kol lektiv tag geldversicherung in eine andere
Kollektivtaggel dversicherung Anwen dung, wenn

damit ein Wechsel unter beigetretenen Versicherern verbunden ist, sofern der Uber tritt
innerhalb von drei Monaten erfolgt (Art. 2 Abs. 1 lit . ades Abkomm ens). Die
beigetretenen Versicherer verpflichten sich, in denin Art. 2 des Ab kommens genannten
Féallen sdmtlichen bisher versicherten Personen den beim neuen Versicherer vorgesehenen
Versicherungsschutz zu gewdhren (Art. 3 des Ab kommens). Gemass Art. 4 Abs. 2 des
Abkommens gehen laufende Schaden félle ab Datum des V ersicherungswechselsim
Umfang der beim bisherigen Ver sicherer vorgesehenen Hohe des Taggeldes, der Wartefrist
und der Leistungs dauer zu Lasten des neuen Versicherers, sofern der Arbeitnehmer beim
neuen Arbeitgeber im gleichen Umfang angestellt ist. Bei einer Anstellung im Rahmen der
Restarbeitsfahigkeit Ubernimmt der bisherige Versicherer den laufenden Schadenfall. 4.4

Die Anstellung desKlagersbel der A.__ GmbH erfolgte nicht im Rahmen einer
Restarbeitsfahigkeit, sondern in einem Vollpensum (vgl. Urk. 2/6) , wie er dies bereits bei
der Y. AGinnehatte . Der Ubertritt er folgte innerhalb der dreimonatigen Frist geméss
Abkommen. Fir eine Nach leis tung durch die Beklagte 2 bleibt somit kein Raum (vgl. Art.
8.2.3der AVB 2

und Art. 4 Abs. 2 des Abkommens): Der Klager stand zum einen am 1. Juni 2010 nicht
mehr unter dem V ersicherungsschutz der Beklagten 2, und eslag zum an dern zu diesem
Zeitpunkt bel der Beklagten 2 kein laufender Schadenfall mehr vor. Damit k ommt einzig
die Beklagte 1 als Leistungspflichtige in Betracht. V oraus setzung dafir ist, dass eine
Arbeitsunfahigkeit im Zeitraum der Arbeitstétigkeit

bei der A

GmbH ausgewiesen ist (dazu nachfolgend E. 5) . Im Ubrigen war vor Erhebung der Klage
auch der Rechtsvertreter des Klagers der Ansicht, die Beklagte 2 sai nicht leistungspflichtig
(vgl. Urk. 11/2/2). Damit ist die Klage gegen die Beklagte 2 abzuweisen.
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