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Erwagungen

E. 1

9. Januar 2017 zeigte die Allianz der V ersicherungsnehmer in an, infolge Verletzung der
Anzeigepflicht durch die versicherte Person gestltzt auf Art.

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geadnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Versicherungsvertrag (VVG) in Kraft getreten. Fur Vertrége, die vor dem Inkrafttreten der
Anderung vom 1 9. Juni 2020 abgeschlossen worden sind, gelten die Bestimmungen des
neuen Rechts tiber die Formvorschriften ( lit . ader Uber gangsbestimmung) sowie das

K iindigungsrecht nach den Artikeln 35a und 35b ( lit . b der Ubergangsbestimmung). Im
Ubrigen bleibt es bei den Bestimmungen, die bei der Erfiillung des rechtlich zu ordnenden
oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes in Geltung gestanden haben .

E.12

Streitigkeiten aus einer Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung unterstehen
gemass Art. 2 Abs. 2 Satz 2 des Bundesgesetzes vom 26. September 2014 betreffend die
Aufsicht Uber die soziale Krankenversicherung (Krankenver sicherungsaufsichtsgesetz,
KVAG) dem Bundesgesetz Uber den Versicherungsver trag (VVG). Siesind
privatrechtlicher Natur (BGE 138 111 2 E. 1.1). Kollektive Krankentaggel dversicherungen
werden vom Bundesgericht wie alle weiteren Tag geldversicherungen in standiger Praxis
unter den Begriff der Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung subsumiert
(BGE 142V 448 E. 4.1).

E.13

Das Sozialversicherungsgericht ist als einzige kantonale Gerichtsinstanz fir Kla gen tber
Streitigkeiten aus Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversiche rung nach dem
Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG) zusténdig (Art. 7 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung, ZPO, in Verbindung mit 8 2 Abs. 2 lit . b des Gesetzes Uiber das
Soziaversicherungsgericht; GSVGer ; BGE 138 111 2 E. 1.2.2), ohne dass vorgéangig ein
Schlichtungsverfahren durchzufthren ist (BGE 138 |11 558 E. 4).

E.14

Gemass Art. 243 Abs. 2 lit . f ZPO werden Anspriiche aus einer Zusatzversiche rung zur
sozialen Krankenversicherung ohne Rucksicht auf den Streitwert im ver einfachten
Verfahren nach Art. 243 ff. ZPO beurteilt. Geméass Art. 247 Abs. 2 lit .

ain Verbindung mit Art. 243 Abs. 2 lit . f ZPO stellt das Gericht im Verfahren betreffend
Streitigkeiten aus Zusatzversicherungen zur sozialen Kranken versicherung den Sachverhalt



von Amtes wegen fest.

Der Untersuchungsgrundsatz befreit die Parteien indessen nicht davon, bei der Feststellung
des entschei dwesentlichen Sachverhalts aktiv mitzuwirken. Das Ge richt ist im Rahmen der
sozialen Untersuchungsmaxime gemass Art. 247 Abs. 2 lit . aZPO lediglich einer erhdhten
Fragepflicht unterworfen. Wie unter der Ver handlungsmaxime missen die Parteien selbst
den Stoff beschaffen. Das Gericht kommt ihnen nur mit spezifischen Fragen zur Hilfe,
damit die erforderlichen Be hauptungen und die entsprechenden Beweismittel genau
aufgezéahlt werden. Es ermittelt aber nicht aus eigenem Antrieb. Ist eine Partei durch einen
Anwalt ver treten, kann und muss sich das Gericht ihr gegentiber wie bei Geltung der Ver
handlungsmaxime zurtickhalten (BGE 141 |11 569 E. 2.3; Urteil des Bundesge richts

4A _702/2016 vom 23. Mérz 2017 E. 3.1).

E.15

Nach Art. 87 VVG (bis 31.12.2021 in Kraft gestanden ; ab 1.1.2022 in Art. 95aVV G
festgesetzt ) steht demjenigen, zu dessen Gunsten eine kollektive Unfall- oder
Krankenversicherung abgeschlossen worden ist, mit dem Eintritt des Unfalls oder der
Krankheit ein selbstéandiges Forderungsrecht gegen den Versicherer zu (Urtell des
Bundesgerichts 4A _10/2016 vom 8. September 2016 - in BGE 142 I11 671 nicht publizierte
-E.41).2.21

Die Beklagte begriindete die Kiindigung des K ollektivk rankenversicherungs vertrags
damit, dass der Klager seiner Anzeige pflicht nicht nachgekommen sei. So habe er weder
den Anabolikaabusus , noch die Einnahme von Aspirin an gegeben noch festgehalten, dass
er - was er denn auch nicht bestreite - seit 2005 an einer essentiellen Thrombozythadmie
leide. Als Krankheit, Stérung oder Beschwerden der Blutgefasse hétte der Kl&ger dieihm
seit 2005 bekannte Diagnose unter der Frage 8 angeben miissen. Bei der essentiellen
Thrombo zythamie sei eine starke Vermehrung der Thrombozyten im Blut charakteristisch,
weshalb betroffene Patienten ein erhdhtes Risiko fur Thrombosen und Lungen embolie n
hétten. Der den Klager behandelnde Arzt Dr. Z. habe denn auch mit Bericht vom 3.
Dezember 2017 erklé&rt, um Komplikationen zu vermeiden sei dem Klager Aspirin
verschrieben worden. Mit Komplikationen seien damit unbe strittenermassen Thrombosen
und Lungenembolien gemeint. Trotz der Einnahme von Aspirin habe sich beim Kléger
diese vorhersehbare Komplikation verwirklicht ( Urk. 8, 21). 2.2

Der Kl&ger stellte sich demgegeniber auf den Standpunkt, es liege keine
Anzeigepflichtverletzung vor; namentlich sei er weder wegen Anabolikaabusus behandelt
worden, noch habe die Beklagte den Nachwel's eines regel méssigen oder langer alsvier
Wochen dauernden Anabolikakonsums erbringen kdnnen, weshalb sie denn auch nicht
behaupte, ein Anabolikakonsum sei zumindest als Mitursache fir die am 5. September 2016
eingetretene Schadigung zu betrachten. Sodann habe er auch die Frage 8 mit «Nein»
beantworten durfen, habe er die bei ihm diagnostizierte Thrombozythdmie doch nicht as
Krankheit betrachtet und weder an diesbezliglichen Beschwerden gelitten noch
rezeptpflichtige Medikamente einnehmen miissen. Im Ubrigen habe er die Einnahme von
Aspirin nicht als Behandlung einer Krankheit verstanden, da bekanntlich beinahe jeder/jede
bel leichten Schmerzen oder Unwohlsein zu Aspirin greife. Schliesslich stehe das zu
beurteilende Beschwerdebild mit Arbeitsunfahigkeit ab dem 5. September 2016 keineswegs
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit in kausalem Zusammenhang mit der
Thrombozythadmie . Nachdem die Beklagte bis und mit 3 1. Dezember 2016 die vertraglich



geschuldeten Krankentaggeld leistungen erbracht habe, bestehe noch ein Restanspruch von
612 Taggeldern zu Fr. 176.77, mithin insgesamt Fr. 108'183.-- ( Urk. 1, 17). 3. 3.1

Gemass Art. 8 des Zivilgesetzbuches (ZGB) hat, wo es das Gesetz nicht anders bestimmit,
derjenige das Vorhandensein einer behaupteten Tatsache zu beweisen, der ausihr Rechte
ableitet. Demgemass hat die Partei, die einen Anspruch geltend macht, die
rechtsbegriindenden Tatsachen zu beweisen, wahrend die Beweidlast fir die
rechtsaufhebenden bzw. rechtsvernichtenden oder rechtshindernden Tat sachen bei der
Partei liegt, die den Untergang des Anspruchs behauptet oder dessen Entstehung oder
Durchsetzbarkeit bestreitet. Diese Grundregel kann durch abweichende gesetzliche
Beweidlastvorschriften verdrangt werden und ist im Ein zelfall zu konkretisieren. Sie gilt
auch im Bereich des Versicherungsvertrags. Nach der erwahnten Grundregel hat der
Anspruchsberechtigte — in der Regel der Ver sicherungsnehmer, der versicherte Dritte oder
der Begunstigte — die Tatsachen zur «Begrindung des V ersicherungsanspruches»
(Marginalie zu Art. 39 VVG) zu beweisen, also namentlich das Bestehen eines
Versicherungsvertrags, den Eintritt des Versicherungsfalls und den Umfang des Anspruchs.
Den Versicherer trifft die Beweislast fur Tatsachen, dieihn zu einer Kiirzung oder - wie
hier - Verweigerung der vertraglichen Leistung berechtigen oder die den
Versicherungsvertrag gegen tber dem Anspruchsberechtigten unverbindlich machen.
Anspruchsberechtigter und Versicherer haben im Streit um vertragliche Leistungen jeihr
eigenes Beweis thema und hierfir je den Hauptbeweis zu erbringen. Dies trifft auch dann
zu, wenn sich beide Beweisthemen im gleichen Verfahren gegentiberstehen. Der Beweis
gilt a's erbracht, wenn das Gericht nach objektiven Gesichtspunkten von der Richtigkeit
einer Sachbehauptung Uberzeugt ist. Absolute Gewissheit kann dabei nicht verlangt werden.
Es genugt, wenn das Gericht am Vorliegen der behaupteten Tatsache keine ernsthaften
Zweifel m ehr hat oder allenfalls ver blei bende Zweifel asleicht erscheinen.

Ausnahmen von diesem Regelbeweismass der vollen Uberzeugung , in denen eine
uberwiegende Wahrscheinlichkeit als aus reichend betrachtet wird, ergeben sich einerseits
aus dem Gesetz selbst und sind andererseits durch Rechtsprechung und Lehre
herausgearbeitet worden. Den Aus nahmen liegt die Uberlegung zu Grunde, dass die
Rechtsdurchsetzung nicht an Bewelisschwierigkeiten scheitern darf, die typischerweise bel
bestimmten Sach verhalten auftreten .

Die Beweiser leichterung setzt demnach eine « Beweisnot » voraus. Diese V oraus setzung
ist erfdllt, wenn ein strikter Beweis nach der Natur der Sache nicht mdg lich oder nicht
zumutbar ist, insbesondere wenn die von der beweisbel asteten Partei behaupteten Tatsachen
nur mittelbar durch Indizien bewiesen werden kdnnen. Eine Beweisnot liegt aber nicht
schon darin begriindet, dass eine Tat sache, die ihrer Natur nach ohne weiteres dem
unmittel baren Beweis zuganglich wére, nicht bewiesen werden kann, weil der

beweisbel asteten Partei die Beweis mittel fehlen. Blosse Be weisschwierigkeiten im
konkreten Einzelfall konnen nicht zu einer Beweiserleichterung fuhren (Urteil des
Bundesgerichts 4A_117/2021 vom 3 1. August 2021 E. 3.3.1, zur Publikation vorgesehen,
ferner Urtell des Bundes gerichts 4A_394 /2021 vom 1 1. Januar 2022 E. 3.4.1).

Das Recht auf Beweis wird durch die Nichtab nahme von beantragten Beweismit teln nicht
verletzt, wenn das Gericht — ohne dabei in Willkir verfallen zu sein — bei pflichtgemasser
antizipierter Beweiswiirdigung zur Uberzeugung gelangt, die Beweismittel vermdgen keine
Klérung herbeizufihren, seien zur Erbringung des Beweises untauglich oder kénnten die
bereits gebildete Uberzeugung so oder so nicht mehr umstossen (Urteile des Bundesgerichts



4A_571/2016 vom 2 3. Méarz 2017 E. 4.1, 4A_626/2015 vom 2 4. Mai 2016 E. 2.4, sowie
4A_491/2014 vom 3 0. Mé&rz 2015 E. 2.5 mit Hinweisen) . 3.23.2.1

Die Parteien haben die Anzeigepflicht nicht speziell vertraglich geregelt , sondern hierfir
auf die gesetzlichen Regelungen verwiesen (Urk. 9/1 , Allgemeine Bedingungen [AB] fur
Kollektiv-Krankenversicherung, Ausgabe 2008, Artikel 18 Ziff. 1) . Geméss Art. 4 Abs. 1
VVG (in der hier anwendbaren Fassung vom 1. Januar 2011) hat der Antragsteller dem
Versicherer an Hand eines Fragebogens oder auf sonstiges schriftliches Befragen alle fur
die Beurteilung der Gefahr erheblichen Tatsachen, soweit und so wie sieihm beim
Vertragsabschluss bekannt sind oder bekannt sein mussen, schriftlich mitzuteilen. Erheblich
sind digjenigen Gefahrstatsachen , die geeignet sind, auf den Entschluss des Versicherers,
den Ver trag Uberhaupt oder zu den vereinbarten Bedingungen abzuschliessen, einen Ein
fluss auszutiben (Art. 4 Abs. 2VVG). 3.2 .2

Nach der Rechtsprechung sind Gefahrstatsachen im Sinne des Art. 4 VV G ale Tatsachen,
die bei der Beurteilung der Gefahr in Betracht fallen und den Ver sicherer demzufolge tber
den Umfang der zu deckenden Gefahr aufklaren kén nen; dazu sind nicht nur jene
Tatsachen zu rechnen, welche die Gefahr verur sachen, sondern auch solche, die bloss einen
Ruckschluss auf das Vorliegen von Gefahrenursachen gestatten. Die Anzeigepflicht des
Antragstellers weist indessen keinen umfassenden Charakter auf. Sie beschrankt sich auf
die Angabe jener Ge fahrstatsachen , nach denen der Versicherer ausdrticklich und in
unzweideutiger Art gefragt hat; der Antragsteller ist daher ohne entsprechende Fragen nicht
ver pflichtet, von sich aus Uber bestehende Gefahren Auskunft zu geben (BGE 134 111 511
E. 3.3.2; 116 11 338 E. 1aje mit Hinweisen).

In Art. 4 Abs. 3 VV G wird zudem die Erheblichkeit derjenigen Tatsachen, Uber die der
Versicherer mit den schrift lichen Fragen Auskunft verlangt, nur vermutet. Mit anderen
Worten statuiert das Gesetz eine widerlegbare Rechtsvermutung (Urteile des Bundesge
richts 9C_671/2008 vom 6. Mé&rz 2009 E. 3.2.2 und 9C_194/2008 vom 6. Oktober 2008 E.
3.1.4).

Die Tragweite der einzelnen Fragen bestimmt sich - gleich wie der Vertragsinhalt - nach
dem Vertrauensprinzip. Esist dabei darauf abzustellen, was verniinfti ger weise gemeint
sein muss und der konkrete Antragsteller annehmen darf, wenn er Gber die Fragen der
Versicherungsgesellschaft in der vom VV G verlangten Weise ernsthaft nachdenkt (BGE
136 111 334 E. 2.3; 118 11 333 E. 2b). Die Rechtsprechung hat in diesem Zusammenhang
den Begriff des «subjektiven Versténdnishorizonts» geschaffen (BGE 134 111 511 E. 3.3.3
und E. 5.2.2). Esist zu beachten, dass eine Frage einschrénkend auszulegen ist, wenn sie an
sich oder aufgrund ihrer Beziehung zu den Gbrigen dem Antragsteller vorgel egten Fragen
Zweifel tber den Umfang der Deklarationspflicht weckt. Das folgt einerseits aus dem
Grund satz, dass die Anzeigepflicht nur soweit besteht, als die Fragen des Versicherers
reichen. Andererseits wird ganz allgemein eine Verletzung der An zeigepflicht nur mit
Zuruckhaltung angenommen, weil damit die einschneidende Folge des Weg falls des
Versicherungsvertrags verbunden ist (BGE 118 Il 333 E. 2b mit Hinweis; Urteile des
Bundesgerichts 5C.103/2005 vom 26. September 2005 E. 2.2 und B 103/06 vom 2. Juli
2007 E. 3.3).32.3

Darausfolgt, dass ein Versicherter die Anzeigepflicht verletzt, wenn er eine bestimmte und
unzweideutig formulierte Frage zu den bei ihm bestehenden oder vorbestandenen
gesundheitlichen Stérungen verneint, denen er nach der ihm zumutbaren Sorgfalt



Krankheitscharakter beimessen muisste. Hingegen wiirde es zu weit fuhren, wenn der
Aufnahmebewerber vereinzelt aufgetretene Unpasslich keiten, die er in guten Treuen als
belanglose, voribergehende Beeintrachtigungen des korperlichen Wohlbefindens
betrachten darf und bel der gebotenen Sorgfalt nicht als Erscheinungsformen eines
ernsthafteren L eidens beurteilen muss, anzu zeigen verpflichtet wére. Das Verschweigen
derart iger geringfugiger Gesund heits stérungen begriindet keine Verletzung der
Anzeigepflicht (BGE 134 111 511 E. 3.3.4 mit Hinweisen; vgl. zum Ganzen Urteile des
Bundesgerichts 9C_471/2015 vom 11. Mé&rz 2016 E. 5.2 und 5.3, 9C_671/2008 vom

6. Mérz 2009 E. 3.2.2 und 9C_194/2008 vom 6. Oktober 2008 E. 3.1.4). 4. 4.1

Waéhrend die Beklagte das VVorliegen einer Arbeitsunfahigkeit grundsétzlich nicht bestreitet,
ist zwischen den Parteien in erster Linie umstritten, ob die Kiindigung des
Kollektivkrankenversicherungsvertrags mit der Police «...» durch die Beklagte infolge
Anzeigepflichtverletzung rechtens ist. Diesbeziiglich gilt esim Wesentlichen zu kl&ren, ob
der Klager die Fragen 5 und 8 im Formular «Gesundheitsfragen zu Policen Nr. «...» » am 1
3. September 2013 (Urk. 2/8) wahrheitsgeméass beantwortete. Diese lauteten wie folgt :

5. Haben Siein den letzten 5 Jahren regelmassig oder langer als 4

Wochen ununterbrochen rezeptpflichtige M edikamente (ausge nommen V erhiitungsmittel),
leistungsfordernde Substanzen (z.B. Dopingmittel), Alkohol oder Drogen (z.B. Cannabis,
andere Betdubungsmittel oder abhéngigkeitserzeugende Stoffe) konsumiert?

E.6
VVG den Vertrag zu kiindigenund X.__

per Zugang des Kundigungs schreibens von der Kollektiv-Krankenversicherung
auszuschliessen ( Urk. 9/25) . Darlber wurde der Versicherte am 2 3. Januar 2017 in
Kenntnis gesetzt ( Urk. 2/7) . Mit Schreiben vom 9. Februar 2017 forderte die Allianz die
bereits entrichteten Krankentaggeldleistungen in Hohe von Fr. 12'693.-- (Urk. 9/29) von
X.__zurtck (Urk. 9/28). An der Leistungsablehnung sowie der Riuckforderung hielt sie
auch nach weiteren Abklarungen fest (Schreiben vom 1 7. Mai 2019, Urk. 9/71). 2.

Mit Eingabe vom 2 1. Dezember 2020 erhob

X.___ Klage gegen die Allianz und beantragte , die Beklagte sei zu verpflichten, ihm
Krankentaggelder im Betrag von insgesamt Fr. 108'183.-- zuziglich Zins zu 5 % seit wann
rechtens zu leisten ( Urk. 1). Mit Klageantwort vom 2 2. April 2021 beantragte die Beklagte
die Ab weisung der Klage ( Urk. 8). Mit Verfiigung vom 3. Mai 2021 ( Urk. 10) dazu auf
gefordert, zeigte der Klager dem Gericht an , k eine mindliche Hauptverhandlung zu
wunschen und mit einem zweiten Schriftenwechsel einverstanden zu sein (Ein gabe vom 1
7. Mai 2021, Urk. 13) . Im Rahmen des nachfolgenden Schriften wechsels hielten die
Parteien an ihren Antrégen fest (Replik vom 2. September 2021, Urk. 17; Dupl ik vom 2 7.
September 2021, Urk. 21) . Mit Verfugung vom 2 8. September 2021 ( Urk. 23) wurde der
Kl&ager von der Duplik in Kenntnis ge setzt, wozu er sich mit Eingabe vom 2 6. November
2021 vernehmen liess ( Urk. 24). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.6.1
Das Verfahren ist kostenlos, da es eine Streitigkeit aus einer Krankentag geldver sicherung

betrifft, welche unter den Begriff der Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung
zu subsumierenist (vgl. Art. 114 1it . e ZPOi.V.m. 8 33 Abs. 1 GSVGer ; E. 1.2).



E.6.2

Die Beklagte ist nicht durch einen externen Anwalt vertreten. Gemass der Praxis des
Bundesgerichts steht dem nicht durch einen externen Rechtsanwalt vertrete nen,
obsiegenden V ersicherungstrager mangels eines besonderen Aufwandes grundsétzlich
keine Parteientschadigung zu (BGE 133 111 439 E. 4, vgl. auch Urteil des Bundesgerichts
4A 109/2013 vom 27. August 2013 E. 5). Das Gericht erkennt:

E.8

Bestehen oder bestanden bei 1hnen jemals Krankheiten, Stérungen oder Beschwerden des
Herzens oder der Blutgefésse (z.B. Thrombosen, Embolien, erhéhter Blutdruck,
Durchblutungsstorung, Hirnschlag, nicht ausgeheilte Venenentziindung, nicht entfernte
Krampfadern) oder haben Sie eine Blutvergiftung? Beide Fragen beantwortete der Klager
mit «Nein». 4.24.2.1

Mit Bericht der Klini k fir Pneumologie, Universitdiss pital A.___, vom 15. November
2016 ( Urk. 9/23) diagnostizierten die Facharzte

Nachf olgendes: 1. C hronisch thrombo-embolische pulmonale Hyper t onie, ED 09/ 2016 -
St. n. Lungenembolien 06/2016, anamnestisch evtl. auch 02/2014 - CT 06/2016: segmentale
Lungenembolien - RF: essentielle Thrombozythémie - TTE 08/2016: RV/RA 85 mmHg -
TTE 11/2016: RV/RA 76 mmHg, dilatierter rechter Ventrikel mit reduzierter
Auswurffraktion und Vorhofdilatation rechts - Rechtsherzkatheteruntersuchung

E.09

/2016 : mPAP 57 mmHg , PAOP 15 mmHg, CI 3.2 I/min/m2, PVR 480 dynes, RAP 14
mmHg - Ventilations-Perfusions-Szintigraphie 09/2016: beidseits periphere embolische
Verschlisse - unter Riociguat sei t 10/2016; NYHA 11 2. Essentielle Thrombozythamie , ED
2008 - Thrombozytenzahl 532 G/ | , Therapie mit Litalir geplant - Acetylsalicylsdure bis
06/2014, wegen OAK gestoppt - Splenomegalie (18cm, S ono 06.09.2016) - 3. St. n.
Anabolikaabusus ca. 2010 fir drei Monate - 4. Migréne

Sie hielten fest, z wischenzeitlich sel es unter oraler Antikoagulation und Riociguat zu einer
leichten Verbesserung der jedoch weiterhin eingeschrénkten L eistungsfahigkeit gekommen.
Echokardiographisch zeigten sich unverandert eine schwere pulmonale Drucksteigerung
und eine elngeschrénkte systolische Funktion des rechten Ventrikels,
Computertomographisch hatten knapp sechs Monate nach Lungenembolien ausgedehnte
segmental e und subsegmentale Wandverénderungen der Pulmonalisstrombahn nach
gewiesen werden kénnen . Passend zu CTEPH (chronisch thrombo - embolische pulmonale
Hypertonie) liessen sich eine Mosaikperfusion und dilatierte Bronchiaarterien finden. Eine
onkolo gische Verlaufsbeurteilung mit Therapieplanung der Thrombozythamie sei geplant.

Im Bericht der Klinik fUr Thoraxchirur gie, Universitétsspital A._ , vom 2 1. Dezember
2016 (Urk. 9/24) berichteten die Arzte von einem Status nach akuter respiratorischer
Insuffizienz am 2 8. November 201 6. Mit dem Patienten und seiner Schwester sei eine
operative Therapie bei chronisch thrombo - embolischer pulmonaler Hyper tonie
besprochen worden. Aktuell stehe indessen vorerst die Therapie der Thrombozythamie
durchDr.Z.  , Spital B. __ ,imVordergrund (S. 3). 4.2.2

Am 2 9. November 2016 ( Urk. 9/12) notierte



Dr. med. Mark Z.____, Facharzt FMH fur Medizinische Onkologie und Innere Medizin,
Onkologie B.____, nach dem der Klager seit April 2016 an eine r zunehmende n
Anstrengungsdyspnoe gelitten habe, sei am 1 3. Mai 2016 die Behandlung aufgenommen
worden. Zuvor habe der Klager bereits im Oktober 2014 in der Pneumologie des Spitals
B. _ in Behandlung gestanden, welche jedoch damals a's abgeschlossen erachtet wor den
sei. Dessen Arbeitsfahigkeit sei seit dem 6. September 2016 um 70 % einge schrankt
infolge rascher Erschopfbarkeit, Anstrengungsdyspnoe sowie bei samt lichen korperlichen
Belastungen. 4.2.3

Nach Vorlage an den beratenden Arzt der Beklagten, Dr. med. C.____, beantwortete dieser
am 8. Februar 2017 die Frage, ob das aktuelle Beschwerdebild mit der Thrombozythémie
2005/2008 mit tbe rwiegender Wahrscheinlichkeit in Zusammenhang stehe, unter Hinweis
auf den Bericht der Onkologie B.__ vom 2 9. November 2016 sowie den Bericht der
Thoraxchirurgie des Universitétsspitals A.__ vom 21. Dezember 2016 mit «Uberwiegend
wahrscheinlich ja» ( Urk. 9/26). 4.2.4

Zu Haénden des Rechtsvertreters des Klégershielt Dr. Z._ am 3. Dezember 2017 fest (
Urk. 9/52), der Klager habe sich seit 2005 wiederholt bei ihm in der Sprechstunde gezeigt.
Ihm gegentiiber habe der Klager nie etwas von einem Anabolikagebrauch berichtet;
sicherlich sai er bel ihm nie wegen Anabolika abusus behandelt worden. Die
Diagnosestellung einer essentiellen Thrombo zythémie sei Ende 2005 erfolgt. Damals sei
eine Therapie mit einer niedrig dosierten Thrombozytenaggregationshemmung
(Acetylsalicylsdure 100 mg/Tag) verordnet worden, die der Kléager im Verlauf zumindest
unregelméssig einge nommen habe. Die Diagnose der essentiellen Thrombozythémie sei
dem Kl&ger 2005 und im Verlauf wiederholt erklért worden. In der Regel handle es sich
dabei um eine chronisch verlaufende, fur die Patienten wenig einschrénkende Krank heit.
Um Komplikationen zu vermeiden, habe er dem Klager Aspirin verordnet und ihn immer
wieder aufgefordert, regelméssig Aspirin einzunehmen. Andere Massnahmen seien damals
auch in Ube reinstimmung mit heutigen Guide lines nicht getroffen worden. Aufgrund
seines guten korperlichen Wohlbefindens sai es sehr wohl vorstellbar, dass der Kléager den
Befund der essentiellen Thrombozythdmie nie als Krankheit empfunden habe.

Ferner berichtete Dr. Z.___, er habe dem Kl&ger den Unterschied seiner Krankheit zu
anderen Tumorkrankheiten, die in seiner Familie aufgetreten seien, wiederholt betont.
Letztlich habe es sich fir den Patienten wohl um einen auffalligen Laborbefund gehandelt.

Der Arzt erklarte sodann , eine schwere pulmonal-arterielle Hypertonie im Alter des
Kl&gers sai sehr ungewohnlich. Rezidivierende Lungenembolien seien ein bekannter
maoglicher Ausldser einer pulmonal-arteriellen Hypertonie. Da beim Kl&ger rezidivierende
L ungenembolien dokumentiert seien, scheine dieser Zusammenhang plausibel, bewiesen sei
er indessen nicht. Eine essentielle Thrombozythamie fihre zu Verénderungen der
Blutgerinnung und zu einer er héhten Thromboembolieneigung . Typischerweise wirden
aber eher arterielle thromboembolische Ereignisse oder ungewdhnliche vendse Thrombosen
beobachtet. Ein Zusammenhang der Lungenembolien des Klagers mit der essen tiellen

Thrombozythamie sei dennoch vorstellbar. Allerdings kénne nicht von einem typischen
kausalen Zusammenhang gesprochen werden, da es sich um eine sehr seltene Krankheit
handle. Bezliglich eines urséchlichen Zusammenhangs eines Anabolikaabusus mit einer
pulmonal arteriellen Hypertonie kdnne er sich mangels profunden Wissens nicht dussern.
4.25



Mit Stellungnahme vom 1 1. April 2018 ( Urk. 9/56) bejahte Dr. C.____

erneut die Frage der Beklagten, ob das vorliegende Beschwerdebild mit der Thrombo
zythamie 2005/2008 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkei t im kausalen Zusammenhang
stehe und hielt dafir , es handle sich um die einzige fassbare Ursache fir das Leiden,
welches zur Arbeitsunfahigkeit gefuihrt habe. Betreffend Lungenembolien und der
pulmonal-arteriellen Hypertonie liege eine lickenlose Kausalkette vor. 4.3 4.3.1

Mittels Frage 5 des Gesundheitsfragebogens (E. 4.1) wurde der Klager aus drtick lich nach
einer regelmassigen oder langer al's 4 Wochen dauernden, ununter brochenen Einnahme
rezeptpflichtiger Medikamente in den letzten finf Jahren gefragt. Dass eine solche
Behandlung stattfand, ergibt sich ohne Weiteres aus dem Bericht von Dr. Z._ vom 3.
Dezember 2017, wonach der behandelnde Arzt im Rahmen der Erstdiagnose der
essentiellen Thrombozythdmie Ende 2005 die tagliche Einnahme von Aspirin verordnete
und den Klé&ger wiederholt auf forderte, regelméssig Aspirin einzunehmen (E. 4.2.4).

Selbst wenn er, wie der Klager behauptet, das Medikament nur mit Unterbrtichen einge
nommen haben soll ( «in unregelméssigen Absténden », Urk. 17 S. 4 ; «zumindest
unregelmassig», E. 4.2.4 ), musste ihm bei zumutbarer Sorgfalt bei der Beantwortung der
Frage klar sein, dass es sich um einen Medikamentenkonsum im Sinne von Frage 5
handelte. Nach dem gewohnlichen Sprachgebrauch hat das Wort «regelméssig» die
Bedeutung von «sténdig» oder «wiederkehrend» und steht im Gegensatz zu «gelegentlich»
oder «manchmal» (Nef/von Zedtwitz , in: Basler Kommentar zum
Versicherungsvertragsgesetz, Nachfiihrungsband, Basel 2012, Art. 4 ad N54/55). D ie
Beklagte hatte sich nicht nur nach einer regelméssigen Einnahme, sondern auch nach einer
mehr als vier Wochen dauernden, ununter brochenen Einnahme von rezeptpflichtigen
Medikamenten erkundigt. Dies kann verniinftiger Weise nur so verstanden werden, als dass
auch eine nicht tagliche

Einnahme als regel massig und damit a's wiederkehrend zu betrachten ist, wenn sie tiber
einelangere Zeit erfolgt ,

auch wenn sie unterbrochen wird, aber

- infolge der Dauer - nicht bloss a's gelegentlich zu betrachten ist . Diesist vorliegend der
Fall. Nachdem Aspirin in einer taglichen Dosisvon 100 mgvonDr. Z.

ab Ende 2005 ver ordnet war, diese Therapie mithin im Zeitpunkt des Ausfullens des
Fragebogens Uber acht Jahre angedauert hatte (sie wurde denn bis zum Juni 2014 auch
weitergefuhrt: E. 4.2.1) und der Kl&ger zwar eine unregel massige aber nicht bloss
gelegentliche Einnahme behauptet ( Urk. 17 S. 4, vgl. auch Bericht von Dr. Z.__ vom 2 4.
Juni 2016, Urk. 18/17, wonach der Patient Aspirin Cardio nicht immer regelméssig
eingenommen habe) , hétte der Klager

- hétte er in der vom VV G verlangten Weise ernsthaft nachgedacht (E . 3.2.2) - die Frage
nicht mit «Nein» beantworten durfen. Soweit der Kl&ger ferner vorbringt , die Einnahme
von Aspirin habe fur ihn keine Behandlung einer Krankheit dar gestellt , da bekanntlich
jeder bei leichten Schmerzen oder Unwohlsein zu Aspirin greife, vermag er nicht
durchzudringen, kann eine mehrjahrige Behandlung mit Aspirin Cardio

(E. 4.2.4) nicht mehr a's Bagatelle betrachtet werden, sondern geht klar Uber das hinaus,
was gemass Rechtsprechung nicht anzeigepflichtig ist (Nef/von Zedtwitz , a.a.O, Art. 4 ad
N26 mit Hinwels).



Nicht von Belang ist, ob der Kl&ger die Therapie mit Aspirin cardio subjektiv nicht als
krankheitsbedingte Behandlung betrachtet hat oder nicht (vgl. Nef/von Zedtwitz , aa.O.,
Art. 6 ad N14), vielmehr hétte er sie bei der gebotenen Sorgfalt als Behandlung eines
ernsthafteren L eidens beurteilen miissen ; dartiber hatte ihn sein behandelnder Onkologe
denn auch ver schiedentlich aufgeklart (E . 4.2.4). Darlber hinaus ist die Behauptung des
Klé&gers, er habe keine rezeptpflichtigen Medikamente einnehmen miissen, hinsichtlich
Aspirin Cardio unzutreffend (vgl. https://compendium.ch/ search?g=Aspirin%

20Cardio , Abgabekategorie B; besucht am 2 3. Februar 2022). Im Ubrigen bestétigte der
Kl&ger die Richtigkeit seiner Angaben mit seiner eigenhéndigen Unterschrift .

Die Befragung des von ihm angebotenen Zeugen D.__ kann damit in antizipierter
Beweiswirdigung unterbleiben. Abgesehen davon, dass der Gesundheitsfragebogen im
September 2013, mithin mehr als sieben Jahre vor Klageanhebung, ausgefillt wurde,
weshalb die diesbeziigliche Erinnerung des Zeugen schon stark verblasst sein durfte, wirde
auch die Bestatigung des Zeugen, wonach der Klager beim Ausfillen des Fragebogens den
Versicherungsvertreter mundlich darauf hingewiesen habe, in unregelméssigen Abstanden
Aspirin cardio einzunehmen, es die Mitarbeiter der Beklagten aber fir eindeutig irrelevant
erachtet hatten, die Einnahmen von Aspirin Cardio zu er wahnen, die Uberzeu gung des
Gerichts, dass die Frage 5 nicht wahrheitsgetreu beantwortet wurde, nicht zu andern, trug
der Klager mit seiner Unterschrift doch die aleinige Verantwortung fur das
wahrheitsgetreue Ausfillen der Gesundheits erklarung ( Nef/von Zedtwitz , aa.O, Art. 4 ad
N29 mit Hinweis). 4.3.2

Hinsichtlich der Frage 8 war vom Kl&ger zu beantworten, ob jemals Krankheiten,
Stérungen oder Beschwerden des Herzens oder der Blutgefésse b estanden hatten, wobei
beispiel haf t Thrombosen, Embolien, erhdhter Blutd ruck oder Durch blutungsstorung
aufgezéhlt wurde n (E. 4.1). Aufgrund dessen, dass der Klager von seinem behandelnden
Onkologen mehrfach Uber die erstmals Ende 2005 gestellte Diagnose der essentiellen
Thrombozythémie , welche sich durch eine dauernde Erhéhung der
Thrombozytenkonzentration auszeichnet und Blutungen, Thrombosen und
Mikrozirkulationsstorungen nach sich ziehen kann (vgl. Pschyr embel, Klinisches
Worterbuch, 26 6. Auflage, Berlin 2014, Eintrag zu Thrombozythémie, S. 2115),
aufgeklart und angewiesen worden war, zur Ver meidung von Komplikationen Aspirin
Cardio einzunehmen (E. 4.2.4), musste dem Klager klar sein, dass die Diagnose durchaus
ernst zu nehmen war. Nichts zu &ndern vermag hieran, dass sich der Kl&ger in jenem
Zeitpunkt offenbar noch «fit» fuhlte; vielmehr fallt ins Gewicht, dass er vom behandelnden
Onkologen mehrmalig Uber die chronisch verlaufende Krankheit aufgeklart wurde ( Urk.
9/52) und ein erhohtes Thromboserisiko bel essentieller Th rombozythadmie bekannt ist
(Urk. 18/18), weshalb denn auch eine Thrombozytenaggregationshemmung zur
Vermeidung von Komplikationen im Vordergrund stand (E. 4.2.4).

Damit musste es dem Klager als medizinischem Laien nach Treu und Glauben klar sein,
dass die essentielle

Thrombozythamie

unter der Frage 8 zu deklarieren war, zumal explizit nach Stérungen oder Beschwerden der
Blutgefasse wie etwa Thrombosen, Embo lien oder Durchblutungsstérung gefragt wurde .
Dass es sich aus medizinischer Sicht um eine hdmatol ogis che Stammzellererkrankung
handelt ( Urk. 2/11), vermag nicht zu einer anderen Betrachtungsweise zu fuhren, ent



sprach dies doch offenkundig nicht dem Verstandnis des Kl&gers, was sich klar aus seiner
Klageschrift (Urk. 1 S. 6) ergibt. Hatte er, wie er nunmehr behauptet ( Urk. 17 S. 5), die
essentielle Thrombozythamie im fachmedizinischen Sinne ver standen, wére er verpflichtet
gewesen, Frage 6 («Bestehen oder bestanden bei 1hnen jemals Krebserkrankungen?» ) mit
«Ja» zu beantworten (vgl. E. 4.2.4, wo nach Dr. Z.____ihm den Unterschied seiner
Krankheit zu anderen Tumor krankheiten, diein seiner Familie aufgetreten seien,
wiederholt betont habe) . Da mit ertibrigt sich in antizipierender Beweiswirdigung auch
eine Befragung der vom Kl&ger angebotenen Zeugin Dr. med. E.____, kannihre
fachmedizinische Sicht doch nicht mit dem «subjektiven Verstandnishorizont» (vg |. hierzu
E. 3.2) des Kl&gers gleichgesetzt werden. Mithin wiirde es dem Klager auch mittels
Befragung der angebotenen Zeugin nicht gelingen, den von der Beklagten zu erbringende n
Bewels einer Anzeigepflichtverletzung zu erschittern.

Aus dem Vorstehenden folgt, dass der Klager durch das V erschweigen der medikamentdsen
Therapie mit Aspirin Cardio

sowie der Diagnose der essentiellen Thrombozythamie

eine erhebliche Gefahr statsache , die er kannte oder kennen musste, ver sch wiegen und
damit seine Anzeigepflicht verletzt hat. Angesichts dessen ertibrigen sich Weiterungen zur
Frage, wie es sich mit dem in der Anamnese durch Dr. E.____ erhobenen Anabolikakonsum
im Jahr 2010 Uber un gefahr drei Monate hinweg verhdt, zumal sich diesbeztglich eine
Beeinflussung im Sinne von Art. 6 Abs. 3 VVG aufgrund der vorliegenden Akten nicht
erstellen liesse (Urk. 9/52 S. 2; Urk. 18/18). 4.4 4.4.1

Anléasslich der Kiindigung des Krankentaggel dversicherungsvertrags durch die Beklagte
war das versicherte Ereignis, eine 70%ige Arbeitsunféhigkeit aufgrund einer chronisch
thrombo-e m bolischen pulmonalen Hypertonie (E. 4.2.2) , bereits eingetreten . 4.4.2

Wird d er Vertrag durch Kiindigung nach Art. 6 Abs. 1 VVG aufgel0st, so erlischt auch die
Leistungspflicht des Versicherers fir bereits eingetretene Sch&den, deren Eintritt oder
Umfang durch die nicht oder unrichtig angezeigte erhebliche Gefahrstatsache beeinflusst
worden ist (Art. 6 Abs. 3 Satz 1 VVG). Dies bedeutet, dass der Gesetzgeber de m
Versicherer bei einer Anzeige pflichtverletzung der ver sicherten Person nur dann
Leistungsfreiheit gewahrt, wenn ein Kausal zusammen hang zwischen der nicht oder ni cht
richtig angezeigten Gefahrs tatsache (Ursache) und dem spéteren Schaden (Wirkung)
besteht (Urteil des Bundesgerichts 4A_285/2009 vom 22. Oktober 2009, E. 4.1 mit Hin
weisen). Damit in dieser zeit lichen Abfolge der aufeinander bezogenen Tatsachen von
Beeinflussung im Sinne von Art. 6 Abs. 3 Satz 1 VV G gesprochen werden kann, muss
mindeste ns eine Ursachlichkeit im natur wiss enschaftlichen Sinne vorliegen. Esist damit
in einem ersten Schritt zu prifen, ob der Schaden nicht oder in anderem Umfang einge
treten ware, wenn die nicht angezeigte erhebliche Gefahrstatsache fehlen oder die unrichtig
angezeigte erhebliche Gefahrstatsache nur im unrichtigen Umfang be stehen wiirde. Dabei
reicht es aus, dass die nicht oder nicht richtig angezeigte erhebliche Gefahrstatsache
lediglich eine von mehreren Ursachen beziehungs weise nur miturséchlich ist. Der
Versicherer bleibt nur leistungspflichtig, wenn der Eintritt oder Umfang des Schadens
vollig unabhangig von der verschwiege nen erheblichen Gefahrstat sacheist.

Sofern eine naturwiss enschaftliche Urséchlichkeit zu bejahen ist, ist in einem zweiten
Schritt eine juristische Wertung anhand des Adaguanzprinzips vorzu nehmen. Eine
Beeinflussung des Schadens durch die nicht oder unrichtig an gezeigte erhebliche



Gefahrstatsache kann bejaht werden, wenn diese nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge
und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Schaden von der Art
des eingetretenen herbeizufihren, der Eintritt dieses Schadens also durch die nicht oder
unrichtig angezeigte erhebliche Gefahrstatsache allgemein al's beguinstigt

erscheint. In beweisrechtlicher Hinsicht geniigt eine Gberwiegende Wahrscheinlichkeit der
Abfolge der aufeinander bezogenen Tatsachen (Nef/von Zedtwitz , aa.O., Art. 6 ad N5).

Dadie vertraglichen Bestimmungen beziiglich Kindigung im Fall einer Anzeige
pflichtverletzung ausdricklich auf die gesetzlichen Normen verweist (E . 3.2.1), ist Art. 6
Abs. 3 VVG direkt anwendbar. 4.4.3

Der behandelnde Onkologe Dr. Z.____ hatte am 2 4. Juni 2016 ausgefuhrt, ein erhdhtes
Thromboserisiko sei bei essentieller Thrombozythamie bekannt. Die aktuell nachgewiesene
L ungenembolie musse als Komplikation angesehen wer den, weshalb eine optimale
Thrombozytenkontrolle anzustreben sai. Er werde da her mit dem Kl&ger die Aufnahme
einer zytostatischen Therapie besprechen ( Urk. 18/17). Im Bericht der Klinik fir
Pneumologie des Universitatsspitals A,

vom 1 5. November 2016 wurde die essentielle Thrombozythamie

denn auch as Risikofaktor der chronisch thrombo-embolischen pulmonal en Hypertonie auf
gefuhrt (E. 4.2.1). Die Arzte hielten fest, vor einer alféligen pulmonalen Endarter i
ektomie sollte unbe dingt eine Behandlung der die chronischen Thromboembolien
beguinstigenden Thrombozythamie initiiert werden (U. 9/23 S. 3). In demselben Sinn
ausserten sich die Arzte der Klinik fur Thoraxchirurgie des Universitatsspitals A, mit B
ericht vom 21. Dezember 2016, in welchem sie notierten, die Therapie der
Thrombozythamie

steheim V ordergrund (E. 4.2.1).

Dr.med. F.___, FMH fir Medizinische Onkologie, Hadmatol ogie und Innere Medizin,
erklarte mit Stellungnahme zu Handen des Rechtsvertreters des Klagers am 3 0. Oktober
2018 auf die Frage, «Welche Wahrscheinlichkeit des Zusammenhangs schédtzen Sie
zwischen der essenziellen Thrombozythamie und der pulmonal-arteriellen Hypertonie mit
Lungenembolien?» ( Urk. 2/11), die Wahrscheinlichkeit, dass die essentielle
Thrombozythémie die alleinige Ursache dieser schweren thromboembolischen Ereignisse
sei, sei eher tief einzuschétzen, kénne aber auf keinen Fall mit Sicher heit ausgeschl ossen
werden. Schliesslich erklarte Dr. E.___, Facharztin fir Pneumologie und Innere Medizin,
mit Mail-Nachricht vom 12. Februar 2021 , dass die Grunderkrankung der essentiellen
Thrombozythéamie letztendlich die Ursache fiir die Embolien und somit fir den

L ungenhochdruck sei, miisse so angenommen werden ( Urk. 18/18).

Diese Aktenlage untermauert die Stellungnahme des die Beklagte beratendenD r. C._
vom 8. Februar 2017 , wonach das aktuelle Beschwerdebild (der chronisch
thrombo-embolischen pulmonalen Hypertonie) mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit mit
der T hrombozythamie in Zusammenhang stehe (E. 4.2.3) und eine ltickenl ose Kausal kette
vorliege ( Stellungnahmevom 1 1. April 2018, E . 4.2.5). DassDr. Z.____am 3. Dezember
2017 zu Handen des Kl&gers aus fuhrte, der Zusammenhang rezidivierender

L ungenembolien mit der pulmonal-arteriellen Hypertonie erscheine zwar plausibel, sei
jedoch nicht bewiesen; von einem typischen kausalen Zusammenhang kénne allerdings
sicher nicht gesprochen werden, da es sich um eine sehr seltene Krankheit handle ( Urk.



9/52 S. 2), vermag keine ernsthaften Zweifel an der Beeinflussung durch die nicht
angezeigte Gefahrstatsache in zeitlicher Hinsicht und damit an der Einschdtzung von Dr.
C.

zu begrinden , zumal Dr. Z.____in seinem B ericht vom 29. November 2016 (U rk. 9/12)
die Lungenembolien («06.2016, anamnestisch evtl. auch 02.2014») im Rahmen der
chronisch thrombo - embolisc he n pulmonalen Hypertonie genannt und darauf hingewiesen
hatte, die Erkrankung kénnte auch im Rahmen der essentiellen Thrombozythamie gesehen
werden («DD im Rahmen der ET»).

Damit sind sowohl die Ursachlichkeit im naturwissenschaftlichen Sinne, mithin die
Zurechenbarkeit des Eintritts der nunmehr vorliegenden gesundheitlichen Beeintrachtigung
zur nicht angezeigten erheblichen Gefahrstatsache - zumindest als Teilursache -, als auch
der addguate K ausalzusammenhang gegeben, ist doch wie von &rztlicher Seite
Ubereinstimmend ausgefihrt, die Erkrankung an einer essentiellen Thrombozythamie
geeignet, e ne chronisch thrombo-embolische pul monale Hypertonie zu bewirken ,
beziehungswei se scheint der Eintritt dieser Erkrankung durch d ie nicht angezeigte
essentielle

Thrombozythamie algemein als beglnstigt.

Der Vollstéandigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass der Kau sali tétsbegriff im Sinn von
Art. 6 Abs. 3VVG weit zu verstehen ist (Urteile des Bun desgerichts 9C_18/2016 vom 7.
Oktober 2016 E. 6.2.2, 4A_283/2019 vom 1 7. Ok tober 2019 E. 4.5); an einer vollige n

L osgel 6stheit der zur Arbeitsunfahig keit fuhrenden chronisch thrombo-embolische
pulmonale Hypertonie von der nicht angegebene n erheblichen Gefahrenstatsache der
essentiellen Thrombo - zythdmie und deren Behandlung mittels Aspirin Cardio (E. 4.3.2)
fehlt esvor liegend. 5.

Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass der Beklagten der Bewels einer
Anzeigepflichtverletzung gelingt, weshalb die Kiindigung des Kollektivkranken
versicherungsvertrags «...»

unter Ausschluss des Klagers von der Kollektivkrankenversicherung rechtensist. Eine
Leistungspflicht der Beklagten fiir die ab 5. September 2016 angezeigte Arbeitsunféhigkeit
des Kl&gers besteht damit nicht. 6.
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