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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 1958, war seit dem 18. Mai 2015 als Sachbearbeiterinbei der Y. AG
tétig und damit bel der Swica Krankenversicherung AG (nachstehend: Swica) kollektiv
taggeldversichert (Urk. 15/2). Am 7. Januar 2016 meldete die Arbeitgeberin der Swicaeine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % ab 2. November 2015 (Urk. 15/5). Per 29. Februar 2016
kindigte die Arbeitgeberin das Arbeitsverhdtnis (vgl. Urk. 1 S. 3 Ziff. 6).

Nach Eingang einer als,, VP-Kurz-Gutachten “ bezeichneten &rztlichen Beurtei lung durch
Dr.med. Z.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, vom 6. Oktober 2016 (Urk.
15/25 = Urk. 2/5) teilte die Swica der Versicherten m it Schreiben vom 12. Oktober 2016
mit, sie werde bis 31. Oktober 2016 Taggelder geméass Taggeldkarte und vom 1. bis 30.
November 2016 maximal zu 50 %

erbringen . Ab 1. Dezember 2016 bestehe kein Taggel danspruch mehr (Urk. 15/26 = Urk.
2/6).

Daran hielt sie mit Schreiben vom 6. Januar 2017 (Urk. 15/31) und vom 23. Méarz 2017
(Urk. 15/38 = Urk. 2/10 ) fest.

E.11
1

Das Arztzeugnis wird bewei srechtlich den Zeugnisurkunden, denen im Beweis verfahren
mit einer gewissen Zurlckhaltung zu begegnen ist, zugeordnet und gilt im Bereich des
Zivilprozessrechts gemass der Rechtsprechung des Bun desgerichts als Privatgutachten
(BGE 140111 24 E. 3.3.3; 140 111 16 E. 2.5). Nach der L ehre beweisen Arztzeugnisse
grundsétzlich nur, dass die Erkléarung von der ausstel lenden Person abgegeben wurde.
Aufgrund des Fachwissens der ausstel lenden Person sowie der strafrechtlichen Sanktion
(Art. 318 StGB) kann zunachst von der Richtigkeit eines Arztzeugnisses ausgegangen
werden. Der Beweiswert kann jedoch durch irgendwel che Beweismittel und Umstande
erschittert werden, wenn beispielsweise der Arzt den Patienten nicht untersucht und
ausschliesslich auf dessen Aussagen abgestellt hat ober bei widerspriich lichem Verhalten
des Patien ten wahrend bescheinigter Arbeitsunfahigkeit. Solchenfalls hat der Beweisfihrer
bei unveranderter Beweislast den vollen Beweis fir die mit dem Arztzeugnis bescheinigten
Tatsachen zu erbringen (Heinrich Andreas Mdller, in: Schweize rische
Zivilprozessordnung, ZPO, Kommentar, Brunner/Gasser/Schwander, Hrsg., 2. Auflage,
Zilrich 2016, Art. 177 Rz

E.12



Das Soziaversicherungsgericht ist al's einzige kantonale Gerichtsinstanz fur Klagen tber
Streitigkeiten aus Zusatzversicherungen zur sozialen Kranken ver sicherung nach dem
KVG zustandig (Art. 7 der Schwei zerischen Zivilpro zess ordnung, ZPO, in Verbindung
mit 8 2 Abs. 2 lit . b des Gesetzes Uber das Sozia versicherungsgericht; GSVGer ; BGE 138
[l 2 E. 1.2.2)), ohne dass vorgangig ein Schlichtungsverfahren durchzufihren ist (BGE 138
11 558 E. 4).

E.13

Gemass Art. 243 Abs. 2 lit . f ZPO werden Anspriiche aus einer Zusatzver siche rung zur
sozialen Krankenversicherung nach dem KV G ohne Ricksicht auf den Streitwert im
vereinfachten Verfahren n ach Art. 243 ff. ZPO beurteilt . Gemass Art. 247 Abs. 2lit . ain
Verbindung mit Art. 243 Abs. 2 lit . f ZPO stellt das Gericht im Verfahren betreffend
Streitigkeiten aus Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung nach dem KVG
den Sachverhalt von Amtes wegen fest.

E.14
Gemass Art. 8 des Schweizerischen Zivilgesetzbuch s

(ZGB) hat, wo es das Gesetz nicht anders bestimmt, derjenige das Vorhandensein einer
behaupteten Tatsache zu beweisen, der aus ihr Rechte ableitet. Demgemass hat die Partel,
die einen An spruch geltend macht, die rechtsbegriindenden Tatsachen zu beweisen, wah
ren d die Beweislast fur die rechtsaufhebenden bzw. rechtsvernichtenden oder rechts
hindernden Tatsachen bei der Partel liegt, die den Untergang des Anspruchs behauptet oder
dessen Entstehung oder Durchsetzbarkeit bestreitet. Diese Grund regel kann durch

abwei chende gesetzliche Beweid astvorschriften verdrangt werden und ist im Einzelfall zu
konkretisieren (BGE 128 111 271 E. 2a/ aa).

E.15

Esobliegt der versicherte n Person zu beweisen, dass sie (weiterhin) arbeitsunfahig ist und
daher Anspruch auf Taggeld er hat , wenn die Versicherung zunéchst Tag geld er ausbezahlt
hat und sodann geltend macht, die Umstande hétten sich geéndert oder die Leistungen seien
von vornherein zu Unrecht erbracht worden und die versicherte Person sei (wieder)
arbeitsfahig (BGE 141 111 241 E. 3.1).

E.16

Dader Nachweis rechtsbegriindender Tatsachen im Bereich des Versicherungs vertrags
regelméassig mit Schwierigkeiten verbunden ist, geniesst der beweis pflichtige
Anspruchsberechtigte insofern eine Beweiserleichterung, als er in der Regel nur eine
uberwiegende Wahrscheinlichkeit fir das Bestehen des geltend ge machten

V ersicherungsanspruchs darzutun hat. Allerdings kann der Versiche rer im Rahmen des
Gegenbewei ses Indizien geltend machen, welche die Glaub wir digkeit des Ansprechers
erschuttern oder erhebliche Zweifel an seinen Schil de rungen erwecken. Gelingt der
Gegenbeweis, dirfen die vom Anspruchs berech tigten behaupteten Tatsachen nicht al's
Uberwiegend wahrscheinlich und damit nicht als bewiesen anerkannt werden. Der
Hauptbeweisist vielmehr gescheitert (BGE 130 111 32 1 E. 3.4).

E.17

Ausnahmen vom Regel beweismass des strikten Beweises, in denen eine Gberwie gende
Wahrscheinlichkeit al's ausreichend betrachtet wird, ergeben sich einerseits aus dem Gesetz



selbst , anderseits sind sie durch Rechtsprechung und L ehre her ausgearbeitet worden. Den
Ausnahmen liegt die Uberlegung zu Grunde, dass die Rechtsdurchsetzung nicht an
Bewelsschwierigkeiten scheitern darf, die typischer weise bei bestimmten Sachverhalten
auftreten (vgl. BGE 130 111 321 E. 3.2). Die Beweiserleichterung setzt demnach eine ,,
Beweisnot" voraus. Diese Vorausset zung ist erfiillt, wenn ein strikter Beweis nach der
Natur der Sache nicht mdglich oder nicht zumutbar ist, insbesondere wenn die von der
bewei sbel asteten Partei behaupteten Tatsachen nur mittelbar durch Indizien bewiesen
werden kénnen. Die entsprechenden Uberlegungen gelten unabhiéngig davon, welche Parte
be weis belastet ist. Das Bundesgericht hat denn auch in Bezug auf den vom Ver sicherer zu
erbringenden Beweis der absichtlichen Herbeiflihrung des versicherten Ereignisses (Art. 14
VVG) entschieden, dass der Versicherer sich ebenfalls auf eine Reduktion des
Beweismasses auf den Grad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit berufen kann, wenn der
strikte Beweis nach der Natur der Sache nicht moglich bzw. nicht zumutbar ist. D iese
Beweiserleichterung gilt auch fir den Beweis der absichtlichen Herbeifihrung des
Versicherungsfalls (mit oder ohne Tauschungs wille, der naturgemass nur schwierig zu
erbringenist ). ( Urtell des Bundesgerichts 4A_3 82/2014 vom 3. M&z 2015 E. 5.3) .

E.18

Nach Art. 168 Abs. 1 ZPO sind as Beweismittel zulassig: Zeugnis ( lit . @), Urkunde ( lit .
b), Augenschein ( lit . ¢), Gutachten (lit . d), schriftliche Auskunft ( lit . €) sowie
Parteibefragung und Beweisaussage ( lit . f). Diese Aufzdhlung ist abschliessend; im
Zivilprozessrecht besteht insofern ein Numerus clausus der Beweismittel, vor behalten
bleiben nach Art. 168 Abs. 2 ZPO lediglich die Bestimmungen Uber Kinderbelange in
familienrechtlichen Angelegenheiten (BGE 141 111 433 E. 2.5.1). Art. 168 Abs. 1 lit . d
ZPO lasst einzig vom Gericht eingeholte Gutachten als Beweismittel zu. Privatgutachten
sind zwar zul&ssig, aber nicht als Beweismittel, sondern nur als Parteibehauptungen (BGE
141111 433 E. 25.2) 1.

E.1.10

Auch Berichte von Fachéarzten, welche die Taggeldversicherer beraten, sind als blosse
Parteibehauptungen zu qualifizieren (Urteil des Bundesgerichts 4A_571/2016 vom
23. Mérz 2017, E. 3.2 am Ende).

E.1.12

Vorliegend massgebend sind die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fur die
kollektive Taggeldversicherung nach VV G der Beklagten, Ausgabe 2012 (Urk. 15/1 = Urk.
2/2) , so insbesondere die folgenden Bestimmungen: ¢ Die Beklagte bezahlt das vertraglich
festgelegte Taggeld, wenn die versicherte Person nach arztlicher Feststellung arbeitsunfahig
ist (Art. 13 Abs. 1 AVB). D er Versicherungsschutz erlischt fur die versicherte Person mit
ihrem Austritt aus dem versicherten Betrieb (Art. 11 Abs. 3lit. aAVB ). « Bei Austritt aus
dem Kreis der versicherten Personen haben versicherte Per sonen das Recht, in die
Einzelversicherung Uberzutreten; sie haben dieses Recht innert 90 Tagen schriftlich geltend
zu machen (Art. 12 Abs. 1 AVB) « N ach Erléschen des Versicherungsschutzes zahlt die
Beklagte das Taggeld fur wahrend der Vertragsdauer eingetretene Krankheiten, bis die
versicherte Per son wieder mindestens zu 75 % arbeits- oder erwerbsfahig ist (Art. 16 Abs.
5AVB) . « Erhdlt die versicherte Person fur die Krankheit eine Leistung von staatlichen
oder betrieblichen Versicherungen oder von einem haftpflichtigen Dritten, so ergénzt die
Beklagte diese bis zur H6he des versicherten Taggelds (Art. 17 Abs. 1 AVB). 2.



E.2

Am 14. Juni 2017 reichte die Versicherte eine unbegriindete Klage gegen die Swicaein
(Urk. 1) mit dem Rechtsbegehren, diese sei zu verpflichten, ihr Taggeld leis tungen vom 1.
November 2016 bis 27. April 2017 auf der Basis einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit zu
leisten, insgesamt Fr. 35'794.80 (S. 2 oben Ziff. 1). Dabei handle es sich um eine Teilklage,
die Geltendmachung weiterer L eistungen bleibe vorbehalten (S. 2 oben Ziff. 2).

Am 12. Juli 2017 fand eine Instruktionsverhandlung statt (Prot. S. 1 ff.). Ein dabei
abgeschlossener Vergleich wurde von der Klagerin innert Frist widerrufen (Urk.

E.21

Die Klagerin machte zur Begrindung ihres Standpunkts (Urk. 9) geltend, die Annahme der
Beklagte n, ih r Gesundheitszustand h ab e sich ab 25. August 2017 (richtig: 2016)
schrittweise bis zu einer vollstandigen Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit ab 1.
Dezember 2016 verbessert, und durch die vollsténdige Arbeitsfahigkeit im Dezember 2016
und 2017 habe die Versicherungsdeckung mangels Ubertritt in die Einzelversicherung
geendet , sei nachgerade absurd (S. 11 Ziff. 2). Auf die medizinische Beurteilung durch Dr.
Z.____konne aus ndher dargelegten Grunden nicht abgestellt werden (S. 111 . Ziff. 3ff.),
und von behandelnder Seite sei Ubereinstimmend und durchgehend seit Dezember 2016
eine volle Arbeitsunfahigkeit attestiert worden (S. 16 Ziff. 15).

E.22

Die Beklagte stellte sich demgegentiber auf den Standpunkt (Urk. 14), auf die Beurteilung
durch Dr. Z._ kdnne aus ndher dargel egten Grinden abgestellt werden (S. 6 Ziff. 4, S. 7 1.
Ziff. 6 f f .). Sie habe gestitzt darauf den Versicherungsfall per 31. (richtig: 30.) November
2016 abgeschlossen. Fir danach eingetretene Riickfalle sei die Klagerin mangels Ubertritts
in die Einzelver sicherung nicht mehr bei ihr versichert (S. 5 Ziff. 3). Die Klagerin habe
vom 23.

November 2015 bis 30. November 2016 aus einer Taggeldversicherung nach dem
Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG) 312 Taggeld er a Fr. 24.40 erhalten (S.
9 Ziff. 11), diegeméss Art. 17 Abs. 1 AVB an die Taggeldleistungen der Beklagten
anzurechnen seien, weshalb die Klagerin im Umfang von Fr.

7'612.80 zu Unrecht Taggeldleistungen von ihr bezogen habe (S. 9 Ziff. 12).

E.23

Die Klagerin stellte sich in der Replik (Urk. 20) auf den Standpunkt, die Wider klage stiitze
sich auf die Bestimmungen Uber die ungerechtfertigte Bereicherung nach Art. 62 ff. des
Obligationenrecht s ( OR) , wofr das hiesige Gericht nicht zustandig sei (S. 3 Ziff. 2). Der
Anspruch, von welchem die Beklagte seit dem 18.

Oktober 2016 Kenntnis habe, ware zudem verjahrt (S. 4 Ziff. 111.1), und beim betreffenden
Taggeldversicherer handle es sich nicht um eine staatliche Versi cherung (S. 5 Z iff. 2).

E.24

Strittig ist, ob ab 1. Dezember 2016 eine anspruchsbegriindende Arbeitsun fahig keit der
Kl&gerin rechtsgentglich nachgewiesen ist (Klage), und ob die Beklagte gegentiber der
Kl&gerin einen Rickforderungsanspruch hat (Wider klage).

3.31



Dr.med. A.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, fihrte in seinem Bericht vom 3.
Mérz 2016 an die Beklagte (Urk. 15/12 = Urk. 2/3) aus, nach einer Pneumonie im
November 2015 sei es zu einer psychischen Dekompensation ge kommen (Ziff. 1).
Betreffend Diagnose n annte er zurzeit eine therapierefraktére Depression (Ziff. 3). Die
Arbeitsunfahigkeit betrage 100 % vom 2. November 2015 bis vorerst 31. Mérz 2016, die
Prognose sei diesbeztiglich unsicher (Ziff. 6). Er erwahnte, es sei bereitsim August 2014 zu
einer psychologischen Episode gekommen, mit aber vollstandiger Genesung (Ziff. 10). 3.2

Dr.med. B.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, fihrte in seinem Bericht vom
29. Mai 2016 an die Beklagte (Urk. 15/19 = Urk.

2/4) aus, die Klagerin stehe seit dem 13. Juli 2011 in seiner Behandlung. Unter mehr
wochiger medikamentdser Behandlung bis Ende September 2011 sei erstmals eine
beginnende Besserung eingetreten. Sodann seien Dosierung und Arbeitsfahigkeit gesteigert
worden. Ab Mérz 2013 habe Symptomfreiheit bestanden. Im April 2014 habed ie
Beschwerdefiihrerin eine neue Arbeitsstelle zu 90 % angetreten, Ende August 2014 sei es
Uberraschend zur Kindigung gekommen. An einer - am 18.

Mai 20
E.6
)

Am 18. September 2017 reichte die Kl&gerin ihre Klagebegrindung ein (Urk. 9), dies mit
gleichlautende n Rechtsbegehren (S. 2 oben Ziff. 1-2).

Die Swica beantragte mit Klageantwort vom 23. November 2017 (Urk. 14) die Abweisung
der Klage (S. 2 ziff. | lit . aZiff. 1) und erhob gleichzeitig Widerklage im Umfang von Fr.
7'612.80.-- fur vom 23. November 2015 bis 30. November 2016 zu Unrecht bezog ene
Taggeldzahlungen (S. 2 Ziff. I lit . b Ziff. 1).

Die Klagerin hielt mit Replik vom 16. Méarz 2018 (Urk. 20) an ihren Antragen fest und
beantragte, auf die Widerklage sei nicht einzutreten, eventuell sei diese abzuweisen (S. 2
Ziff. 4).

Die Beklagte hielt mit Duplik vom 4. Mai 2018 (Urk. 24) an ihren Antrégen fest, was der
Klagerin am 22. Mai 2018 (Urk. 25) zur Kenntnis gebracht wurde. Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.6.1
Gemass Art. 114 lit . e ZPO ist das Verfahren kostenl os.

E.6.2

Die hinsichtlich der Klage obsiegende Beklagte wurde nicht durch einen externen Anwalt
vertreten . Sie hat somit praxisgemass - mangels eines besonderen Auf wandes (vgl. BGE
110V 72 E. 7) - keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 4A_355/2013 vom 22. Oktober 2013 E. 4.2) .

E.6.3

Der hinsichtlich der Widerklage obsiegenden Widerbekla gt e nist eine Parteienschadigung
zuzusprechen, die beim praxisgemassen Stundenansatz von Fr. 220.-- (zuztglich
Mehrwertsteuer) ermessensweise auf Fr. 300.-- (inklusive Barauslagen und Mehr
wertsteuer) festzusetzen ist. Das Gericht erkennt: 1.



Die Klage wird abgewiesen. 2.
Die Widerklage wird abgewiesen. 3.
Das Verfahren ist kostenlos. 4.

Die Beklagte und Widerkl&gerin wird verpflichtet, der Klagerin und W iderbeklagten eine
Prozessentschadigung von Fr. 300 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 5.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Noélle Cerletti - SWICA
Krankenversicherung AG - 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Av . du Tribunal fédéral 29, 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 enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher

E.9
; Annette Dolge in: Basler

Kommentar zur Schweizerischen Zivilprozessordnung, 3 . Aufl., Basel 201 7, Art. 177 Rz

E.13
)-
E. 15

angetretenen (vgl. Urk. 15/5) - neuen Arbeitsstelle sai es ab Anfang November 2015 (nebst
einer Pleuritis) zu ersten Problemen und Konflikten gekommen und sodann Ende Januar /
Anfang Februar 2016 zur Kindigung. Ab Mitte April 2016 sei die Medikamentendosis
wieder gesteigert worden. Hierunter habe die Kl&gerin am 12. Mai 2016 erstmals Uber eine
leichte Besserung der Symptomatik berichtet (S. 1f. Ziff. 1).

Dr. B.___ nannte folgende Diagnosen (S. 2 Ziff. 3): Rezidivierende Depressionen, aktuell
mittel schwere depressive Phase (ICD-10 F33.1).

Die bisherige Téatigkeit konne die Kl&gerin zurzeit und bis auf weiteres nicht leisten (S. 4
Ziff. 9a). Aktuell gebe es keine Tétigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt, die siein einem
nennenswerten Umfang (30 % oder mehr) leisten kdnnte (S. 5 Ziff. 9c). 3.3

Am 31. Juli 2016 teilteDr. B.____

Dr. Z.____ mit, nach Erhéh ung der Medikamentendosis sei es Ende Juni / Anfang Juli 2016
zu einer be ginnenden leichten Besserung der Symptomatik gekommen (Urk. 15/20.1) . 3.4

Dr. Z.___ untersuchte die Klagerin am 24. August 2016 im Auftrag der Beklagten, wortiber
er dieser am 6. Oktober 2016 berichtete ( Urk. 15/25 = Urk.



2/5) . Betreffend die Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit fihrte er aus (S.
12 oben):

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig noch mittelgradige Episode mit
somatischem Syndrom ( ICD-10 F33.11) , Beginn (mit leichter Somatisie rungs stdrung
und prolongiertem grippalem Infekt )

im Herbst 2015 und konsekutiver Erschopfungssymptomatik; 100% ige Arbeitsunfahigkeit
deswegen ab dem 23.

November 2015 bis dato; erste dokumentierte Episode in 2011 (damals ahnliche Prodromi
ab Oktober 2010,

manifeste schwerere Depression spétestens ab Vorsommer 2011, adaquate psychiatrische
Behandlung - vor allem psycho pharmakol ogisch - schon durch Dr. B.___ ab Juli 2011,
hernach stufen weise

berufliche Wiedereingliederung in der vormaligen Firmaund im Beruf (in der
Immobilienbranche). Atiopathogenetisch , an und fiir sich jedoch ohne Krankheitswert,
liegen zu grunde akzentuierte

zwanghaft-perfektionistische Personlichkeitsziige mit hoher Selbstforderung und rigider
|ch-ldeal bildung

(ICD-10 Z73).

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte er leichtgradige
Panikzusténde mit agoraphobischen Anteilen (ICD-10 F40.01, schon fir 2011 beschrieben),
eine Adipositas Grad I, rezidivierende grippal e Infekte und aktuell einen Zustand nach mit
Verband versorgter Bagatellverletzung des Hallux links (S. 12 Mitte).

Zur Arbeitsfahigkeit fihrte Dr. Z._ aus(S. 14 lit . ¢): Vom 23. November 2015 bis zum
24. August 2016 war eine 100%ige Arbeits unfahigkeit wegen des psychiatrischen
Gesundheitsschadens gegeben. Zum Zeitpunkt unserer Kurzbegutachtung wurde von uns
eine Arbeitsunféhigkeit von noch 70 % ermittelt. Das bedeutet, dass damals und
nachfolgend in der unmit tel baren Zeitspanne nach der Begutachtung Ende August 2016
bis Anfang November 2016 (die Krankheitsdauer betrégt dann auch ziemlich genau 1 Jahr)
keine volkswirtschaftliche relevante Tétigkeit und auch nicht eine solche an einem anderen,
auch angepassten Arbeitsplatz realisiert werden kann. Wenn jedoch die bisherige
Behandlung fortgefuhrt wird, eventuell erganzt noch durch die ab August 2016 in Aussicht
genommene tagesklinische Betreuung (...), dann kann im Zuge des Monats November
2016 eine auch qualitativ unein geschrankte Arbeitsfahigkeit wieder erreicht werden (...).

Vom 1. bis 15. November 2016 betrage die Arbeitsunfahigkeit 40 %, ab 1. Dezem ber 2016
bestehe eine Arbeitsunfahigkeit (richtig: Arbeitsfahigkeit) von 100 %, auch qualitativ
uneingeschrankt (S. 15 oben). 3.5

Lic.phil. C.___, Psychologin FSP, fihrte in ihrem Bericht vom 25. Januar 2017 an die
Rechtsvertretung der Klégerin (Urk. 2/7 = Urk. 15/32) aus, die Kl&gerin befinde sich seit
dem 7. November 2016 bei ihr in Behandlung, in der Regel fanden 14-taglich
psychotherapeutische Sitzungen statt. Die Psychophar ma kotherapie finde durch Dr. B.__
statt (S. 1 Mitte). Sie nannte folgende Diagnosen (S. 3 Mitte): - rezidivierende depressive
Stérung, gegenwartig mittelgradig mit somatischem Syndrom (ICD-10 F33.11), mit

|ei chten agoraphobischen Angsten und Panikattacken - Verdacht auf anankastische



(zwanghafte) Personlichkeitsstorung (1ICD-10 F60.5) - akzentuierte angstlich-vermeidende
Personlichkeitsziige (ICD-10 Z73)

Gegenwartig seien der Patientin die Tatigkeit als Sachbearbeiterin wie auch andere
Téatigkeiten nicht zumutbar (S. 5 oben).

Angesichts dessen, dass sich die depressive Symptomatik seit |angerer Zeit - trotz ausserst
hoch dosierter Medikation - nicht verbessert habe, habe sie der Patientin einen stationdren
Aufenthalt vorgeschlagen, womit diese einverstanden sei (S. 5 Mitte).

Zurvon Dr. Z.__ postulierte n Reduktion der Arbeitsunféhigkeit auf 0 % bis Ende
November 2016 flhrte sie aus, leider erlautere er nicht, aus welchen Griinden dies so rasch
erfolgen konnen sollte (S. 5 unten). Die Patientin sei nach wie vor zu 100 % arbeitsunfahig,
was auch ihr Hausarzt am 24. Januar 2017 telefonisch bestétigt habe (S. 5f1.). 3.6

Dr.med. D.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, nannte im Eintrittsbericht
der Klinik E.___ vom

E.20

Februar 2017 (Urk. 2/8 = Urk. 15/35 ) folgende Diagnose (S. 2 Mitte) : Rezidivierend
depressive Storung, gegenwartig mittel gradige Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10
F33.11) bei Problemen in Verbindung mit der Berufstatigkeit nach Kindigung der
Arbeitsstelle (ICD-10 Z56). 3.7

Dr.Z._

nahm am

E.21

Mérz 2017 zu ihm von d er Beklagten unter breiteten Fragen Stellung ( Urk. 15/37 = Urk.
2/9) . Er fuhrte unter anderem aus, es sei allgemeiner Konsens sowohl unter Klinikern wie
auch Versicherungs me dizinern, dass eine mittelgradige depressive Episode, auch wenn sie
erneut im Rahmen einer rezidivierenden depressiven Storung aufgetreten sei, keine so lange
und hochgradige Arbeitsunfahigkeit, wie sie bel der Versicherten schon im Zeit punkt der
Begutachtung im August 2016 bestanden habe, sinnvoll begriinden kénne (S. 2 Mitte). Die
doch eklatante Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit (ab November 2016 zu 100 %) sei im
Bericht der behandelnden Psychotherapeutin héchst unvollkommen dokumentiert (S. 2).
Nicht auszuschliessen sei, dass es ab Anfang 2017 zu einer Verschlechterung des
Gesundheitsschadens gekommen sei, der dann im Februar 2017 eine Hospitalisation zur
Folge gehabt habe (S. 2 unten).

Es gebe keine neuen Erkenntnisse, welche eine durchgehende Arbeitsunfahigkeit ab 1.
November 2016 wirklich begriinden kénnten (S. 4 Ziff. Ziff. 1). Es gebe keine Hinweise,
dass nach der Begutachtung vom 24. August 2016 eine Ver schlechterung auf
psychiatrischem Fachgebiet eingetreten sei; moglicherweise sei eine solche
Verschlechterung Anfang 2017 eingetreten (S. 4 Ziff. 2). 3.8

Dr.D.____

(vorstehend E. 3.6) nannte in seinem Bericht vom 27. April 2017 an die
Invalidenversicherung (Urk. 2/11 = Urk. 15/40) die gleichen Diagnosen wieim
Eintrittsbericht vom 20. Februar 2017 (Ziff. 1.1). Es sei die Entlassung aus der stationéren
Behandlung per 27. April 2017 geplant (Ziff. 1.3) . Die Patientin habe gut vom stationédren



Aufenthalt profitiert und mochte den Schwung zur zeitnahen Wiedereingliederung via
Belastbarkeitstraining nutzen (Ziff. 1.4 am Ende).

Er attestierte eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % fir die Dauer des Klinikauf enthalts (Ziff.
1.6). Eine behinderungsangepasste Tétigkeit sei denkbar im Umfang von zunéchst 2
Stunden , mittelfristig 4-6 Stunden pro Tag mit verminderter Leistung und ohne Zeitdruck;
Kundenkontakt sei moglich, die Teamfahigkeit weitgehend erhalten (Ziff. 1.7).

Im Bericht gleichen Datums an die behandelnde Psycho login ( Urk. 2/17) machte Dr.
D.__ vergleichbare Angaben, wobei er nunmehr eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % bis
31. Mai 2017 attestierte (S. 5 Mitte). 3.9

Dr.med. F.____, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie , fuhrte in ihrem Schreiben
vom 4. Juli 2017 an die Rechtsvertretung der Kl&gerin aus, diese sei seit dem 7. November
2016 inihrer Praxisin Behandlung (delegierte Psy chotherapie durch lic . phil. C.___ ). Den
Bericht vonlic. phil. C.___ vom 25. Januar 2016 (vgl. vorstehend E. 3.5) habe sie
abwesenheitshalber nicht mitunterzeichnen konnen; sie bestétige, dass dieser Bericht auch
aus ihrer psy chiatrischen Sicht vollkommen korrekt sei . Aufgrund der Schwere der
Sympto matik sei es angezeigt gewesen, die Patientin in die Klinik einzuweisen. Sie,, war
und ist auch heute noch * zu 100 % arbeitsunfahig; die Beurteilung der Arbeits fahigkeit
erfolge seit dem Klinikaustritt durch sie (Urk. 10/16). 3.10

In ihrem Bericht vom 14. Mé&rz 2018 an die Rechtsvertretung der Klagerin (Urk. 21/20)

fihrten Dr. F.____undlic. phil. C.___ unter anderem aus, es handle sich bei der
mittelgradigen depressiven Episode im Rahmen einer rezidivierenden Stérung nicht um
einen Ruckfall, sondern anhaltend um die gleiche Krankheits phase. Die Patientin befinde
sich seit dem 7. November 2016 in ihrer Praxis in psychiatrisch-psychotherapeutischer
Behandlung und ab (mindestens) diesem Datum kdnne die genannte Erkrankung
diagnostiziert werden. Die Patientin sei seit dem Beginn der Behandlung bis zum
Klinikeintritt stets zu 100 % arbeits unféhig gewesen (S. 1 Ziff. 3). 4. 4.1

Geméass den AVB (vorstehend E. 1.12) endete der Versicherungsschutz der Klagerin mit
ihrem Austritt aus dem Betrieb (Art. 11 Abs. 3 lit . aAVB), mithin per Ende Februar 2016,
wobei infolge der schon eingetretenen Erkrankung weiterhin ein Taggel danspruch bestand,
dies bis zur Wiedererlangung einer Arbeitsfahigkeit von mindestens 75 % (Art. 16 Abs. 5
AVB). 4.2

Die Beklagte ging gestutzt auf die am 6. Oktober 2016 erstattete - auf seiner Untersuchung
vom 24. August 2016 beruhenden - Beurteilung durch Dr. Z._ (vorstehend E. 3. 4) davon
aus, dass ab 1. Dezember 2016 wieder eine volle Arbeitsfahigkeit bestand, womit ihre
Leistung spflicht endete. Bei den Angabenvon Dr. Z.__ zur Arbeitsfahigkeit handelte es
sich bezogen auf den Untersuchungstermin um eine echtzeitliche und bezogen auf unter
ande rem den 1. Dezember 2016 um eine prospektive Feststellung, die von ihm sodann im
Mérz 2017 - mit entsprechender Begriindung - auch retrospektiv bestétigt wurde
(vorstehend E. 3.7). 4.3

Die Klé&gerin wandte gegeniiber der Beurteilung durch Dr. Z.___ ein, es sei angesichts der
von ihr erwahnten schlechten Testergebnisse nicht nach vollziehbar, dass er bezogen auf
den Untersuchungszeitpunkt eine Arbeits fahig keit von 30 % attestiert habe (Urk. 9 S. 11
f. Ziff. 4), und er habe die damals sehr hohe Medikamentendosierung (Urk. 9 S. 12 Ziff. 5,
S. 13 Ziff. 7) und ihre Per sonlichkeitsproblematik (Urk. 9 S. 12 f. Ziff. 6) nicht ausreichend



gewdrdigt.

Diese Einwénde erweisen sich als nicht stichhaltig. Der Umfang der Medikation fand
durchaus die Aufmerksamkeit von Dr. Z._, sowohl in seiner Beurteilung vom Oktober
2016 (Urk. 15/25 S. 5 oben, S. 6 Ziff. 3, S. 8 unten, S. 11 Mitte) als auch insbesondere in
seiner Stellungnahme vom Mérz 2017 (Urk. 15/37 S. 3 1. ). Ebenso nahm er Bezug auf eine
maogliche Personlichkeitsproblematik, dies sogar im Zusammenhang mit den gestellten
arbeitsfahigkeitsrelevanten Diag nosen (vorstehend E. 3.4). Schliesslich ist nicht
nachvollziehbar, mit welcher Be griin dung eine auf eigener Untersuchung beruhende
facharztliche Festlegung einer Arbeitsfahigkeit von 30 % - und damit einer
Arbeitsunfahigkeit von immerhin 70 % - in Frage zu stellen sein sollte; der blosse Hinweis
aus medizinischer Laiensicht auf schlechte Testergebnisse geniigt dafir nicht.

Somit bleibt zusammenfassend festzuhalten, dass die Feststellungenvon Dr. Z._ den
Anforderungen an eine nachvollziehbare und schltissig e medizinische Beurt eillung
vollumfanglich gerecht we rd en und sich die Beklagte demnach zu Recht auf sie gestitzt

und eine volle Arbeitsfahigkeit ab 1. Dezember 2016 angenommen hat. 4.4

Esbleibt zu priifen, ob die Klagerin fir die von ihr behauptete Arbeitsunfahigkeit ab 1.
Dezember 2016 den - ihr obliegenden (vorstehend E. 1.5) - Beweis erbracht hat. Zu
beweisen ist insbesondere das Vorliegen einer entsprechenden &rztlichen Feststellung (Art.
12 Abs. 1 AVB).

Vor dem 1. Dezember 2016 zuletzt aktenkundig ist ein Attest des Hausarztes Dr.

A.__ vom 19. September 2016 Uber eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % vom 1. bis 31.
Oktober 2016 (Urk. 15/3/8).

Darauf folgen ein Attest von Dr. A, vom 25. Januar 2017 Uber eine Arbeitsunfahigkeit
von 100 % vom 1. bis 28. Februar 2017 (Urk. 15/3/6) und sodann die Angabe einer
Arbeitsunfahigkeit von 100 % ab 20. Februar 2017 durch den Psychiater Dr. D.___ (Urk.
15/3/3-5).

Andere auf den fraglichen Zeitpunkt und -raum bezogene Arztzeugnisse gibt es nicht.
Namentlich liegt kein solchesvon Dr. B.___ vor, dem gemass den Angaben der
behandelnden Psychologin vom 25. Januar 2017 fir die Medikation zustandigen Psychiater
(Urk. 15/32 S. 1 Mitte). Gleiches gilt fur die spéter zustandige delegierende Psychiaterin
Dr.F.___, diegemassihrer eigenen Angabe die Arbeitsfahigkeit (erst) seit dem
Klinikaustritt (April 2017) beurteilte (vorsteh end E. 3.9). 4.5

E ine Arbeitsunféhigkeit von 100 % wurde mithin letztmals per Ende Oktober 2016 und
sodann erst wieder (hausérztlich) ab 1. Februar 2017 und fachérztlich ab 20. Februar 2017
festgestellt. D ie von der Klagerin behauptete Arbeitsun fahig keit ab 1. Dezember 2016
bleibt somit unbewiesen.

Dem Begehren der Kl&gerin fehlt damit das bewel sméssige Fundament, womit ihre Klage
abzuweisenist. 5.

5.1

Die Klé&gerin hat vom 23. November 2015 bis 30. November 2016 L eistungen einer
Taggeldversicherung nach KV G bezogen, wovon die Beklagte am 17. Oktober 2016
Kenntnis erhalten hat (vgl. Urk. 15/28). Den daraus resultierenden Betrag von Fr. 7'612.80



machte sie im Rahmen des vorliegenden Verfahrens am 23. November 2017 als Widerklage
geltend (Urk. 14 S. 2 Ziff. 1 1it . b Ziff. 1). 5.2

Dagegen erhob die Kl&gerin unter anderem die Einrede der Verjahrung (Urk. 20 S. 4 Ziff.
111.1). 5.3

Gemass Art. 46 Abs. 1 VV G verjahren Forderungen aus Versicherungsvertrag inner halb
von zwei Jahren.

Bezuglich der Rickforderung von bereits erbrachten Leistungen geht das Bundes gericht
jedoch - seit BGE 42 11 674 - davon aus, dass die nur einjahrige berei che rungsrechtliche
Verjahrungsfrist zur Anwendung kommt, woran es auch in neu erer Zeit festgehalten hat
(Nachweise bei: Christoph K. Graber , Basler Kommen tar VV G, Nachfiihrungsband, Basel
2012, N 3 zu Art. 46) . Mitunter wurde die Frage auch offengelassen (vgl. Urteil 4A
192/2016 vom

E. 22
Juni 2016 E. 6.2). 5.4

Die somit massgebende einjahrige Verjahrungsfrist war im Zeitpunkt der Erhe bung der
Widerklage bereits abgelaufen.

Somit ist die erhobene V erjdhrungseinrede zutreffend und die Widerklage ist abzu weisen.
6.

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



