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Erwagungen

E.11

Das Soziaversicherungsgericht ist al's einzige kantonale Gerichtsinstanz fir Klagen tber
Streitigkeiten aus Zusatzversicher ungen zur sozialen Krankenver siche 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 Uber das
Soziaversicherungsgericht, GSV Ger; BGE 138 11l 2 E. 1.2.2), ohne dass vorgéangig ein
Schlichtungsverfahren durchzuftihren ist (BGE 138 111 558 E. 4). Das Verfahren richtet sich
nach der ZPO .

E.12

Streitigkeiten aus einer Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung unterstehen
gemass Art. 2 Abs. 2 Satz 2 des Bu ndesgesetzes betreffend die Auf sicht Gber die soziale
Krankenversicherung (Kra nkenversicherungsaufsichts ge setz, KVAG) dem Bundesgesetz
Uber den Versicherungsvertrag (Versicherungs vertragsgesetz, VVG). Sie sind
privatrechtlicher Natur (BGE 138111 2 E. 1.1). Kollektive Kranken taggeld versicherungen
werden vom Bundesgericht wie alle weiteren Taggeld versicherungen in standiger Prax is
unter den Begriff der Zusatz versicherung zur sozialen Krankenversicherung subsumiert
(BGE 142V 448E. 4.1).

E.13

Gemass Art. 243 Abs. 2 lit. f ZPO werden Anspriiche aus einer Zusatzversiche rung zur
sozialen Krankenversicherung nach dem KV G ohne Ricksicht auf den Streitwert im
vereinfachten Verfahren nach Art. 243 ff. ZPO beurteilt. Gemass 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 Krankenversicherung nach dem KVG
den Sachverhalt von Amtes wegen fest.

Der Untersuchungsgrundsatz befreit die Parteien indessen nicht davon, bei der Feststellung
des entscheidwesentlichen Sachverhalts aktiv mitzuwirken. Das Gericht ist im Rahmen der
sozialen Untersuchungsmaxime gemass Art. 247 Abs. 2 lit. aZPO lediglich einer erhdhten
Fragepflicht unterworfen. Wie unter der Verhandlungsmaxime mussen die Parteien den
Stoff selbst beschaffen. Das Gericht kommt ihnen nur mit spezifischen Fragen zu Hilfe,
damit die erforderli chen Behauptungen und die entsprechenden Beweismittel genau
aufgezahlt wer den. Es ermittelt aber nicht aus eigenem Antrieb. Ist eine Partei durch einen
Anwalt vertreten, kann und muss sich das Gericht ihr gegentiber wie bei Geltung der

V erhandlungsmaxime zurtickhalten (BGE 141 |11 569 E. 2.3.1-2.3.3; Urteil des
Bundesgerichts 4A_702/2016 vom 23. Mérz 2017 E. 3.1).



Des Weiteren gilt hinsichtlich der Parteiantrage die Dispositionsmaxime. Danach darf das
Gericht einer Partei nicht mehr und nichts a nderes zusprechen, als sie verlangt, und nicht
weniger, als die Gegenseite anerkannt hat (Art. 58 ZPO; Urteil des Bundesgerichts

4A 138/2013 vom 27. Juni 2013 E. 6).

E.14.1

Am 1. Januar 2022 ist das revidierte Versicherungsvertragsgesetz ( nVVG) in Kraft
getreten. Gemass der Ubergangsbestimmung in Art. 103anVVG gelten fiir Ver trage, die
vor dem Inkrafttreten der Anderung vom 19. Juni 2020 abgeschl ossen worden sind, die
folgenden Bestimmungen des neuen Rechts: die Formvorschrif ten (lit. @) und das
Kindigungsrecht nach den Artikeln 35a und 35b nVVG (it . b). Alle anderen
Bestimmungen gelten lediglich fUr neu abgeschlossene Vertrage (vgl. die Botschaft zur
Anderung des Versicherungsvertragsgesetzes vom 28. Juni 2017, BBI 2017 5089 ff., 5136;
vgl. auch Stephan Fuhrer, Deutliche Verbesserun gen fur die Kunden von Versicherungen,
in: Pladoyer 2/2021, S. 40 ff., S. 49).

Der Versicherungsvertrag, welcher der vorliegenden Streitsache zugrunde liegt, wurde im
Dezember 2017 (Urk. 12/2 /1) und somit vor dem Inkrafttreten des revidierten

V ersicherungsvertragsgesetzes abgeschlossen. Damit gelangen - ab gesehen von den hier
nicht interessierenden Formvorschriften und dem Kiindi gungsrecht - die Bestimmungen
des VV G zur Anwendung, wie sie bis Ende 2021 gegolten haben. Sie werden daher
nachfolgend, soweit nichts anderes vermerkt ist, in der bis Ende 2021 guiltig gewesenen
Fassung zitiert.

E.14.2

Als Teil des Privatrechts raumt das VV G den Parteien weitgehende Vertragsfrei heit ein,
solange sie die Schranken der Rechtso rdnung beachten. Der Vertragsin halt richtet sich
haufig nach vorformulierten Allgemeinen V ertragsbestimmungen (AVB; Michael Iten, Der
private Versicherungsvertrag: Der Antrag und das Antragsverhdtnis, unter Ausschluss der
Anzeigepflichtverletzung, Freiburg, 1999, S. 23 N 72). Das Schweli zerische
Obligationenrecht (OR) gilt immer sub sidiar, wenn das VV G - das hinsichtlich des
(Zusatz-)Versicherungsvertrages zahlreiche vom OR abweichende oder dieses erganzende
Bestimmungen enthélt - eine Frage nicht regelt (vgl. Art. 100 Abs. 1 VVG; Rolf Nebdl in:
Kommentar zum Schwei zerischen Privatrecht, Bundesgesetz Uiber den
Versicherungsvertrag, Honsell /V ogt/Schnyder [Hrsg.], Basel/Zirich 2000, Art. 100 Rz 6).

E. 143

Nach Art. 87 VVG (ab dem 1. Januar 2022: Art. 95a VV G) steht demjenigen, zu dessen
Gunsten eine kollektive Unfall- oder Krankenversicherung abgeschl ossen worden ist, mit
dem Eintritt des Unfalls oder der Krankheit ein selbsténdiges Forderungsrecht gegen den
Versicherer zu. Die Arbeitnehme nden werden damit jedoch nicht zu Vertragsparteien des
Versicherungsvertrages; vielmehr stipuliert Art. 87 VVG eine Art echten Vertrag zugunsten
Dritter (BGE 141 111 112 E. 4.3 mit Hinweisen). 1. 5

1.5.1

Gemass Art. 8 des Schweizerischen Zivilgesetzbuchs (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 Anspruch geltend macht, die
rechtsbegriindenden Tatsachen zu beweisen, wéh rend die Beweidlast fur die



rechtsaufhebenden beziehungswei se rechtsvernichten den oder rechtshindernden Tatsachen
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 Einzelfall zu konkretisieren (BGE 128
[l 271 E. 24/ aa). Sie gilt auch im Bereich des Versicherungsvertrags. Nach dieser Grund
regel hat der Anspruchsberechtigte - in der Regel der Versicherungsnehmer, der versicherte
Dritte oder der Begunstigte - die Tatsachen zur «Begrindung des Ver
sicherungsanspruches» (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 Beweidast fir Tatsachen, die ihn zu einer
Kurzung oder Verweigerung der vertraglichen Leistung berech tigen (beispiel sweise wegen
schuldhafter Herbeifihrung des befiirchteten Ereig nisses: Art. 14 VVG) oder die den
Versicherungsvertrag gegentiber dem Anspruchsberechtigten unverbindlich machen (z.B.
wegen betriigerischer Begrindung des Versicherungsanspruches: Art. 40 VVG).
Anspruchsberechtigter und Versicherer haben im Streit um vertragliche Leistungen jeihr
eigenes Beweisthema und hierfir je den Hauptbeweis zu erbringen ( BGE 148 111 105

E. 3.1, 130111 321 E. 3.1 ; nicht publizierte E. 3.3 von BGE 148 |11 134 [4A_394/2021
vom 1 1. Januar 2022] ).1.5.2

Es obliegt der versicherten Person zu beweisen, dass sie (weiterhin) arbeitsunféhig ist und
daher Anspruch auf Taggeld er hat, wenn die Versicherung zunéchst Taggeld 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 (vgl. BGE 141 111 241 E. 3.1; Urteil des Bundesgerichts A_246/2015 vom

17. August 2015 E. 2.2). Dem Versicherer steht geméss Art. 8 Z GB das Recht auf
Gegenbeweis zu, etwaindem er die Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit nachwelst; dabei
handelt es sich jedoch nicht um einen von ihm zu erbringenden Hauptbeweis (Urteil des
Bundesgerichts 4A_66/2017 vom 14. Juli 2017 E. 3.2). Fur das Gelingen des
Gegenbeweisesist nur erforderlich, dass der Hauptbeweis erschiittert wird (Urteil des
Bundesgerichts 4A_592/2015 vom 18. Mé&rz 2016 E. 3 mit Hinweisen).

Diese Beweidlastverteilung gilt rechtsprechungsgemass nicht nur fir die Arbeits fahigkeit
in der bisherigen, sondern auch digjenige in einer angepassten Tétigkeit (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 4A_592/2015 vom 18. Mé&rz 2016 E. 4.2).

1.53

Der Bewels gilt nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts grundsétzlich dann als
erbracht, wenn das Gericht nach objektiven Gesichtspunkten von der Richtig keit einer
Sachbehauptung tiberzeugt ist (Regelbeweismass der vollen Uber zeugung) .

Dabel wird keine absolute Gewissheit verlangt, sondern es geniigt, wenn das Gericht am
Vorliegen der behaupteten Tatsache keine ernsthaften Zwel fel mehr hat oder allenfalls
verbleibende Zweifel alsleicht erscheinen ( BGE 148 111 105 E. 3.3.1, 148111 134 E. 3.4.1,
je mit Hinweisen).

Dieses ordentliche Beweismass der vollen Uberzeugung gilt nach der Recht sprechung des
Bundesgerichts namentlich fur eine behauptete Arbeitsunfahigkeit, welche ohne weiteres
mit einem entsprechenden Zeugnis bewiesen werden kann . Das



ausnahmswei se reduzierte Beweismass der Uberwiegenden Wahrscheinlich keit wirde
dagegen eine Beweisnot voraus setzen ( BGE 148111 105 E. 3.3.1, 148111 134 E. 3.4.1).

1.54

Das Recht auf Beweis hindert das Gericht nicht daran, die Beweise antizipiert zu wirdigen,
wenn es zum Schluss kommt, dass weitere Bewei serhebungen an seinem Urteil nichts zu
andern vermdchten, weil die entsprechenden Beweisan trége offensichtlich untauglich sind
oder eine rechtsunerhebliche Tatsache betref fen oder weil das Gericht aufgrund der bereits
abgenommenen Beweise seine Uberzeugung gebildet hat und davon ausgehen darf, diese
wurde durch weitere Beweiserhebungen nicht erschittert (BGE 134 |1 140 E. 5.3; Urteile
des Bundesge richts 4A_388/2021 vom 14. Dezember 2021 E. 5.4.1 und 4A_92/2019 vom
29. August 2019E. 2.3.2).1.61.6.1

Ein Privatgutachten stellt im Zivilprozess kein Beweismittel dar, vielmehr hat esals
Parteigutachten die Qualitét einer blossen Partelbehauptung. Allerdingsist zu beachten,
dass nur Tatsachenbehauptungen bewiesen werden muissen, die aus dricklich bestritten
sind. Bestreitungen sind so konkret zu halten, dass sich bestimmen lasst, welche einzelnen
Behauptungen damit bestritten werden; die Bestreitung muss ihrem Zweck entsprechend so
konkret sein, dass die Gegenpartel weiss, welche einzelne Tatsachenbehauptung sie
beweisen muss

(BGE 141 111 433 E. 2.6 mit Hinweisen).

Auch Berichte von Fachéarzten, welche die Taggeldversicherer beraten, sind als blosse
Parteibehauptungen zu qualifizieren (Urteil des Bundesgerichts 4A_571/2016 vom
23. Mé&z 2017 E. 3.2 am Ende). 1. 6 .2

Das Arztzeugnis wird bewei srechtlich den Zeugnisurkunden, denen im Beweis verfahren
mit einer gewissen Zurlickhaltung zu begegnen ist, zugeordnet und gilt im Bereich des
Zivilprozessrechts gemass der Rechtsprechung des Bundesgerichts al's Privatgutachten,
welche als Bestandteil der Parteivorbringen und nicht al's eigentliche Beweismittel gelten (
BGE 140111 24 E. 3.3.3; 140 111 16 E. 2.5). Mit Blick auf die aktuelle bundesgerichtliche
Praxisist esindes nicht ausgeschlossen, den Nachweis der Arbeitsunfahigkeit einzig
gestitzt auf Arztzeugnisse zu erbrin gen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 4A_439/2021 vom
25. Januar 2022 E. 5.2 mit Hinweis, BGE 148 111 105 E. 3.3.1 aE. ; vgl. auch Urteil des
Bundesgerichts 8C_619/2014 vom 13. April 2014 E. 3.2.1). Nach der Lehre beweisen
Arztzeug nisse grundsétzlich nur, dass die Erklarung von der ausstellenden Person abge
geben wurde. Aufgrund des Fachwissens der ausstellenden Person sowie der
strafrechtlichen Sanktion (Art. 318 StGB) kann zunéchst von der Richtigkeit eines
Arztzeugnisses ausgegangen werden. Der Beweiswert kann jedoch durch irgend welche
Beweismittel und Umsténde erschittert werden, wenn beispielsweise der Arzt den Patienten
nicht untersucht und ausschliesslich auf dessen Aussagen abgestellt hat ober bel
widersprichlichem Verhalten des Patienten wahrend bescheinigter Arbeitsunfahigkeit.
Solchenfalls hat die beweisfuhrende Partel bel unverénderter Beweislast den voll en Beweis
fur die mit dem Arztzeugnis beschei nigten Tatsachen zu erbringen (Heinrich Andreas
Miller, in: Schweizerische Zivilprozessordnung, ZPO, Kommentar,
Brunner/Gasser/Schwander [Hrsg.], 2. Auflage, Zirich 2016, Art. 177 Rz 9; Annette Dolge
in: Basler



Kommentar zur Schwei zerischen Zivilprozessordnung, 3. Aufl., Basel 2017, Art. 177 Rz
13).2.2.1

DieKlé&gerin
und Widerbeklagte fuhrt zur Begriindung ihrer Klage aus, sie sei seit der notfallméssigen
Einweisung ins Spital Z.____

wegen akuter Verwirrtheit unklarer Genese und retrograder Amnesie mit anschliessender
stationdrer Behandlung ab dem 30. April 2020 zu 100 % arbeitsunfahig, wie sich aus den
Berichten des SpitalsZ.___, des StadtspitalsA.___ undvon Dr. med. D.____, Fachérztin
fur Neurologie, vom Zentrum V erhaltensneurologie / Neuropsychologie Zirich ergebe.
Diesen seien per Magnetresonanztomographie [MRT] dargestellte multiple, subakute
Ischamien mit Mikroblutungen und Sub stanzdefekten sowie aus neurol ogischer Sicht
schwere neurokognitive Beein tréachtigungen mit 100%iger Arbeitsunfahigkeit zu
entnehmen. Zusdétzlich wirden weitere Diagnosen, und zwar nebst dem Status nach
Drogen- und Alko holsucht sowie Bulimie insbesondere eine hypertensive Herzkrankheit
und eine chronische Niereninsuffizienz, die Arbeitsfahigkeit

einschranken. Damit habe sie den Nachwel's erbracht, dass sie krank heitsbedingt
unverandert zu 100 % arbeits unfahig seli, so dass die Beklagte und Widerkl&gerin auch ab
dem 1. Mai 2012 weiterhin die vollen Taggel dzahlungen auszurichten habe. Das von der
Beklagten dageg en vorgel egte psychiatrische Gutachten der MEDASB.

vom 22. Dezember 2020 und die Stellungnahme ihres V ertrauensarztes vermaochten diesen
Bewei s nicht umzustossen. Denn d em Gutachter hétten lediglich zwel &rzt liche Berichte v
orgelegen; zudem habe er keine schllissige und eindeutige Stel lungnahme zur
Arbeitsfahigkeit abgegeben, sondern festgestellt, dassihm das tatsachliche
Aufgabenspektrum nicht bekannt und dass es moglich sei, dass eine maximal 60%ige
Arbeitsfahigkeit auch bel der aktuellen Arbeit vorliege . Der Ver trauensarzt habe sichin
Widerspriiche verwickelt, indem er dennoch von einer 60%igen Arbeitsfahigkeit
ausgegangen sei und gleichzeitig dargelegt habe, dass aufgrund der mittelgradigen
kognitiven Stérungen eine 50- 70%ige Arbeitsun fahigkeit bestehe (Urk. 1 S. 4 ff.) .

Als Eventual begriindung sei anzufihren, dass keine verwertbare Arbeitsleistung bestehe
und ein Stellenwechsel nicht zumutbar sei. Sie habe mit ihrer ArbeitgeberinY.__ sehr viel
Glick. Denn dies e s etze sie im Sinne eines Beschéaftigungsprogrammes zur Erhaltung der
Tagesstruktur mit einer Leistungsfahigkeit von maximal 5 % ein. Sie kdnne nach Angaben
ihres Bruders, der ebenfalsfur dieY.

arbeite, nicht allein eingesetzt werden und vergesse ihre Auftréage. Der Wert ihrer
Arbeitdeistung sel fur dieY.  , wenn Uberhaupt bestehend, marginal . Die Arbeit werde
mit Fr. 940.-- pro Monat entl6hnt, was allenfalls Rickschluss auf den Wert ihrer Arbeit fir
die Arbeit geberin zulasse. Verglichen mit dem friiheren Valideneinkommen von

Fr. 60'630.-- pro Jahr ergebe dies ein en Invaliditatsgrad von 80 % und somit ebenfalls
Anspruch auf ein volles Taggeld. Selbst wenn aber eine hohere Leistungsfahigkeit an einem
anderen Arbeitsplatz gegeben wére , h &tte sie angesichtsihrer kognitiven Stérungen,
unabhangig von der Frage, ob diese als schwer oder a's mittel schwer zu taxieren seien, auf
dem freien Arbeitsmarkt keine Chance auf eine neue Arbeitsstelle. Die Leistungspflicht fir
den vorliegend eingetretenen Versicherungsfall bleibe daher bestehen (Urk. 1S. 7).



In Bezug auf die Mitteilung der Beklagten und Widerklégerin, die Zahlungen wirden per
1. Juli 2021 wegen vermutlich schon langer bestehender Arbeitsun fahigkeit géanzlich
sistiert (Urk. 7/1), sei zu erwidern, dass sie zu Beginn ihres Arbeitsverhaltnisses mit der
Y. noch zu 100 % arbeitsféhig gewesen sei. Dies beweise bereits die Tatsache, dass sie
die zwei monatige Probezeit erfolgreich bestanden habe, und kénne auch durch ihre Vor
gesetzten bestatigt werden. Aufgrund der Art der Erkrankung sei nicht mit einer

V erbesserung des Gesundheitszustandes zu rechnen. Sie sei nach wie vor zu 100 %
arbeitsunfahig geschrieben ( Urk. 6). 2.2

Die Beklagte und Widerkl&gerin

bringt dagegen und zu ihrer Widerklage vor , es sai offensichtlich, dass die bei der Klagerin
und Widerbeklagten festgestellten Diagnosen, welche der teilweisen Arbeitsunfahigkeit
zugrunde liegen wirden, Folgen eines langjahrigen Alkohol- und Drogenabusus seien und
nicht erst am 3 0. April 2020 entstanden seien. Die gesundheitlichen Einschrankungen als
Folgen des Alkohol- und Drogenabusus hétten sich tber die Jahre hinweg entwi ckelt und
mussten bereits vor dem Arbeitsantritt beim Versicherungs nehmer, der Fabrik ihres
Bruders, am 1. Dezember 2019 bestanden haben. Ein Korsakow-Syn drom
(Alkoholdemenz) entwickle sich nicht in finf Monaten. Die Diagnosen aus dem Jahr 2015
mit Hypokaliémie, Alkoholentzugsanfall, Schafentzug nach Amphetamineinnahme und
Schédel hirntrauma nach einem Sturz auf den Hinter kopf sowieim MRT festgestellter
unspezifischer Marklagerlasion (Veranderung des Hirngewebes) wirden belegen, dass sich
die massiven G esundheitsbeeintréch tigungen , welche eine teilweise Arbeitsunféhigkeit
beziehungsweise eine erhebli che L eistungseinbusse bewirken wirden, bereits vor
Arbeitsantritt am 1. Dezember 2019 entwickelt hétten. Der Zustand habe sich vom 1.
Dezember 2019 bis 3 0. April 2020 vermutlich noch verschlimmert, so dassam 3 0. April
2020 eine zeitweilige Hospitalisation ndtig geworden sei. Der Vertrauensarzt Dr. E._,
Facharzt fur Neurologie und Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie (Urk. 12/27) , sei
zum Schluss gekommen, dass die Einschatzung des psychiatrischen G utachtens vom 22.
Dezember 2020, wonach eine 60%ige Arbeitsfahigkeit in der Tétigkeit als
Produktionsmitarbeiterin in einer Fabrik bestehe, einleuchtender sei als die Einschétzung
von Dr. D.____ einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit. Gemass den Feststellungen des
StadtspitalsA.___

vom 6. August 2021 habe die Kl&gerin und Widerbeklagte denn auch nach wie vor 80 % im
Unternehmen des Bruders gearbeitet. Auch wenn sie dabei nicht die volle Leistung
erbringe, sei davon auszugehen, dass noch eine Teilarbeitsfahigkeit bestehe. Geméss Art. 5
Ziff. 3 AVB sa eine Person, die im Zeitpunkt des Inkraft tretens der Police,
beziehungswei se per Beginn des Arbeitsverhaltnisse s ganz oder teilweise arbeit sunfahig
sei, nicht versichert, es sei denn, dass sie wahrend mindestens 30 Tagen wahrend des
Arbeitsverhaltnisses wieder voll arbeitsféhig gewesen sei. Da die gesundheitlichen
Einschrénkungen chronisch seien und schon vor dem Arbeitsantritt am 1. Dezember 2019
bestanden hétten, sei die Klagerin und Widerbeklagte trotz ihrer Anstellung mit einem
100%igen Pensum zu Beginn und wahrend ihrer Anstellung nie voll arbeits- respektive
leistungs fahig gewesen. Sie sei somit gar nicht versicherbar gewesen und es hétten ihr
keine Krankentaggel der ausgerichtet werden muissen. Jedenfalls aber sei die Kiirzung des
Taggeldes ab dem 3 0. April 2021 rechtméssig gewesen. Denn s pétestens ab Januar 2021
(nach der Begutachtung) sei sie gemass den Uberein stimmenden Beurteilungen des
Gutachtens vom 22. Dezember 2020 und des Ver trauensarztes vom 30. Mai 2021 nicht



mehr zu 100% arbeitsunféhig , sondern aktuell noch zu 60 % arbeits- res pektive
leistungsfahig gewesen (Urk. 11 S. 5ff.). 2.3

In den weiteren Vortragen ( Replik und Widerklageantwort [Urk. 15]

sowie Widerklageduplik [Urk. 22] ) erklért die Klagerin und Widerbeklagte , beide
Begrundungen der Beklagten und Widerklagerin (bestehende Arbeitsunfahigkeit bei
Stellenantritt, 60%ige Arbeitsfahigkeit ab Dezember 2020) fanden in den Akten keine
Stiitze. Bezuiglich der Arbeitsfahigkeit zu Beginn des Arbeitsverhalt nisses habe das
Bundesgericht im Urteil 4A_142/2021 erkléart , dass das versicherte Risiko immer nur die
Arbeitsfahigkeit und nicht die Krankheit sei. Zudem sei die Ausgangsiage in jenem
Entscheid anders als bei ihr, da dort bereits einige Jahre zuvor eine IV-Anmeldung erfolgt
sei und die Gutachter dem Vers cherten bereits damals eine 20%ige Arbeitsunfahigkeit
attestiert hatten. In ihrem Fall sei zwar sich erlich richtig, dass sie am 17. Dezember 2015
einen klonisch tonischen epileptischen Anfall erlitten habe und schon damals gewisse
Marklagerl&sionen festgestellt worden seien. Jedoch hétten die ihr gestellten Diagnosen nie
zu einer langerdauernden Einschrankung ihrer Arbeitsfahigkeit gefuhrt. Sie habe danach
noch mehrere Jahre bis Juni 2019 zu 100 % fur ihre damalige Arbeitgeberin, diel._
gearbeitet und ab September 2019 im Stundenlohn sowie ab Dezember 2019 mit
Festanstellung und Monatsiohn fur dieY.__, wie sich dem Auszug aus dem individuellen
Konto (IK) der SVA Zirich (U rk. 12/23/17) entnehmen lasse , wobei sie auch die
vertraglich vereinbarte zwel monatige Probezeit bestanden habe. Erst Ende April 2020 habe
sie sich notfall méssig in spitalérztliche Behandlung begeben und eine Arbeitsunfahigkeit
sei erstmal s mit dem Spitaleintritt am 30. April 2020 attestiert worden . Damit sei erstellt,
dass sie auf jeden Fall im Zeitpunkt ihrer Arbeitsaufnahmebei der Y., asoim
September 2019, noch zu 100 % arbeits fahig gewesen sei, anderenfalls diese ihr wohl
kaum eine Festanstellung mit vollem Lohn angeboten hétte. Soweit die Beklagte und
Widerklagerin etwas Anderes behaupte, handle es sich um reine Spekulationen, die nicht
durch die Akten gedeckt seien. Gerade schwere Alkoholiker wirden oftmals noch gute bis
sehr gute Leistungen erbringen, bevor ein plotzlicher, irreversibler Leistungsabfall eintrete.
Dasiebei der Beklagten und Widerkl&gerin gegen das Risiko einer Arbeitsunfahigkeit
versichert gewesen sei, bleibe kein Raum fir eine Rickver gitung der bereits geleisteten
Krankentaggel dzahlungen. Selbst wenn von einem fehlenden V ersicherungs schutz
ausgegangen wirde, wirde es fir die geforderte Rickvergitung an einem Rechtsgrund
fehlen. Denn diesfalls wéren die Zahlun gen der Beklagten und Widerkl&gerin als
freiwillige Bezahlung einer Nichtschuld zu qualifizieren. Die Beklagte konne sich aber
nicht auf einen Irrtum Uber die Schuldpflicht im Sinnevon A rt. 63 Abs. 1 OR berufen.
Denn die gestellten Dia gnosen und die Tatsache, dass die Ursache hierfir hochstwahr
scheinlich in einem friheren Suchtmittel missbrauch zu suchen gewesen seien, seien bereits
aus den Berichten des SpitalsZ._ vom 30. April 2020 und d es StadtspitalsA.__ vom
22. Mai 2020 sowie aus jenem am 2. Juli 2020 zugestellten Bericht von Dr. med. F.____,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, (vom 25. Juni 2020; Urk. 12/10) erken nbar
gewesen. Ausserdem fehle es fir eine Riickforderung an der Gegenseitigkeit der
Forderungen, da die Beklagte und Widerkl&gerin die Krankentaggel dleistungen gar nicht
direkt an sie, die Kl&gerin und Widerbe klagte, sondern an ihre Arbeitgeberin ausgerichtet
ha be . Dies e wére damit Adres sat alfalliger (bestrittener) Ruckforderungsanspriiche

(Urk.15S. 2ff., Urk. 22 S. 3f1.).



Unter dem Titel « Hohe der Krankentaggelder ( Grad der Arbeitsun fahigkeit)» wie derholte
die Klagerin und Widerbeklagte die in der Klage

vorgebrachten Rigen am psychiatrischen Gutachten der MEDASB._

und den Stellung nahmen des V ertrauensarztes sowie ihren Standpunkt, dass bei ihr nach
wie vor keine verwertbare Arbeitsfahigkeit mehr gegeben sai (Urk. 15S.5f., Urk. 22 S. 3
f.) . Erganzend fuhrte sie aus, die IV-Akten wirden das Bild einer vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit zumindest auf dem freien Arbeitsmarkt bestétigen. Die IV
Sachbearbeiterin habe anlésslich des Erstgespraches festgestellt, dass sie, die Kl&gerin und
Widerbeklagte, nicht auf ihre Fragen habe antworten konnen, weshalb sich das Gespréch
schwierig gestaltet habe. Friihintegrations- oder gar berufliche Massnahmen habe sie
angesichts der gestellten Diagnosen gar nicht erst in Erwagung gezogen, sondern
ausschliesslich die Rentenprifung empfohlen (Urk. 15 S. 7).

Der Standpunkt der Beklagten und Widerklagerin in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit und
deren Verlauf sei widersprichlich, da sie einerseits ausfiihre, der Krankheitsverlauf von so
schweren Suchterkrankungen verlaufe progressiv, und andererseits eine Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit ab Januar 2021 postu liere ( Urk. 22 S. 4). Der sie, die Kl&gerin und
Widerbeklagte, treffenden Beweidlast fir die rechtsbegriindenden Tatsachen sei sie
nachgekommen, indem sie ihre Arbeitsunféhigkeit ab dem 3 0. April 2020 mittels
Arztzeugnissen zweifelsfrei belegt habe. Dagegen treffe die Beweidast fur die
rechtsaufhebenden Tatsachen die Beklagte und Widerkl&gerin. Dies gelte fir deren
Behauptung, der Gesund heitszustand habe sich verbessert, so dass wieder eine 60%ige
Arbeitsfahigkeit gegeben sei, und fir die Behauptung, sie, die Klagerin und Widerbekl agte,
sai schon zu Beginn ihres Arbeitsverhdtnissesmit der Y. nicht mehr voll arbeitsfahig
gewesen. Beide Beweise habe sie nicht erbracht ( Urk. 22 S. 3).

Es sai sodann klarzustellen, dassihr Bruder ebenso wie sie selbst bel der Y. angestellt
sei und weder Firmeninhaber noch sonst irgendwie finanziell an der Aktiengesellschaft
beteiligt sei; sie sei nicht von ihm angestellt worden und er verfiige auch nicht tber die
entsprechende Zeichnungs berechtigung (Urk. 15 S. 3, Urk. 22 S. 2). 2.4

Die Beklagte und Widerkl&agerin machte in der Duplik und Widerklagereplik (Urk. 19)
dagegen geltend , das versicherte Risiko sei zwar in der Tat die Arbeits unfahigkeit und
nicht die Krankheit. Jedoch seien die Krankheit respektive die Diagnosen kausal fir die
Arbeitsunfahigkeit und wiirden aktenkundig nicht erst seit dem 30. April 2020 bestehen,
auch wenn sie erst zu diesem Zeitpunkt so detailliert erhoben worden seien. Es sei nicht
einzusehen, weshalb dieselben Diagnosen bei der gleichen Arbeit einmal eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit bewirken sollten und einmal nicht, zumal sich die Klagerin und
Widerbeklagte auch wah rend der Zeit, in der eine 80%ige Arbeitsunfahigkeit attestiert
worden sai, anlass lich der Begutachtung im Oktober und Dezember 2020 als vall

lei stungsfahige Mitarbeiterin beschrieben habe. Aufgrund der vorliegenden Diagnosen und
des Krankheitsverlaufes sei anzunehmen, dass sie zwar von Anfang an teilweise
arbeitsunfahig gewesen sai, aber wahrend der Deklaration einer 80%igen Arbeits
unfahigkeit durch den Arzt doch noch in hdherem Grad |eistungsféhig gewesen sei. Der
Hauptbeweis der Kl&gerin (vollstandige Arbeitsfahigkeit vom 1. September 2019 bis 3 0.
April 2020 und Eintritt der Arbeitsunfahigkeit erst ab 3 0. April 2020) miisse als definitiv
gescheitert gelten, da erhebliche Zweifel an der Erklarung der Klagerin und Widerbeklagten
vorlégen, wonach die gravieren den gesundheitlichen Folgen des jahrelangen Alkohol- und



D rogenabusus erst am 30. April 2020 eingetreten seien und vorher eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit seit 1. Septe mber 2019 wahrend mindestens 30 Tagen bestanden habe, wie
esArt. 5 Z iff. 3 AVB voraussetze, damit eine Person Uberhaupt zum versicherten
Personenkreis gehdre (Urk. 19 S. 21.).

Entgegen der Ansicht der Kl&gerin und Widerbeklagten sei eine Ruckforderung in
Anwendung der bereicherungsrecht lichen Regeln moglich. Nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung (Urteil des Bundesgerichts 4C_337 vom 21. November 2006 E . 3.1)
musse der Irrtum, aus dem eine Nichtschuld bezahlt werde, nicht entschuldbar sein. Sie, die
Beklagte und Widerkl&gerin, habe sich (beziglich ihrer Taggeldleistungen) sehr wohl in
einem Irrtum befunden. Denn sie sei aufgrund der Anmeldung der Klagerin und
Widerbeklagten zum Bezug von Krankentaggel dern davon ausgegangen, dass sie die
Voraussetzungen der Personen, die zum Kreis der Versicherten gehorten, erfille, das
heisse, mindestens 30 Tage voll arbeitsfahig gewesen sei (Urk. 19 S. 3

f.).

Der behaupteten 100%igen Arbeitsunfahigkeit sei entgegenzuhalten, dass nur schon D r.
F._ abdem 22. Juni 2020 eine lediglich 80%ige Arbeitsunfahig keit attestiert habe. Vom
3 0. April 2020 bis 3 1. Mai 2020 habe er eine 100%ige und vom 1. bis 2 2. Juni 2020 eine
50 % Arbeitsunfahigkeit attestiert. Ferner sei der Bewelswert des umfassenden, auf
fundierten A bklarungen gestiitzten Admi nistrativgutachtens der MEDASB.____ entgegen
den Vorbringen der Kl&gerin und Widerbeklagten voll gegeben, da keine konkreten
Indizien gegen dessen Zuverléassigkeit sprechen wirden. Die von ihrer Rechtsvertreterin
ausge fuhrten Behauptungen seien zudem widerspriichlich, wenn sie unter Bezugnahme auf
das Gutachten von Dr. D.____, welche am 22. April 2021 eine vollsténdige
Arbeitsunfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt attestiert habe,

einersaits erklare, ihre Anstellung sei im Jahr 2019 als Stelle im ersten Arbeitsmarkt zu
betrachten, wo sie zu 100% gearbeitet und L eistung erbracht habe, und andererseits dieselbe
Stelle im Jahr 2020 als solche im zweiten Arbeitsmarkt betrachte, wo sie zu 100 % arbeite
und angeblich keine Leistung erbringe. Dagegen habe die Kl&gerin und Widerbeklagte
selbst anlasslich der MEDA S-Abklarung im Oktober 2020 erklért, auch im J ahr 2020 zu
100 % zu arbeiten und eine gute L eistung zu erbringen. Bezlglich des Gesundheitszu st
andes vom 1. September 2019 bis 3 0. April 2020 sai es aufgrund der Diagnosen nach der
Hospitalisierung am 3 0. April 2020 tber wiegend wahrscheinlich, dass die
gesundheitlichen Einschrankungen schon lange vorher, mindestens seit dem 1. September
2019 eine Teilarbeitsunféahigkeit bewirkt hétten. Die Klagerin und Widerbeklagte habe
gemass dem IK-Auszug denn auch im Juli und August 2019 nicht und vom 1. September
2019 bis 3 0. November 2019 nur zu 20 % gearbeitet. Daher und aufgrund der Schwere der
gesundheitlichen Schadigungen, welche bei so schweren und langjdhrigen
Suchterkrankungen wie bei der Kl&gerin und Widerbeklagten progressiv und nicht zu einem
bestimmten Datum auftrete n wiirden, sei es tberwiegend wahr scheinlich, dass sie seit

dem 1. Dezember 2019 nie eine vollstandige Arbeits- und Leistungsfahigkeit habe
erbringen kdnnen , obschon sie zu 100 % angestell t gewesen sai (Urk. 19 S. 3ff.).

In der Stellungnahme vom 6. Juli 2022 ( Urk. 30) erklarte die Beklagte und W iderklagerin
zudem,



der eingereichte IV-Vorbescheid vom 1 5. Juni 2022 ent halte keine Begrindung, weshalb
die Arbeitsunfahigkeit 100 % betragen solle , und erklére auch nicht, weshab die
Arbeitsunfahigkeit bel einer Suchterkrankung nicht schleichend, sondern pl6tzlich per 3 0.
April 2020 eingetreten sein solle. Ausserdem fuhrte die Beklagte und Widerklagerin in
Erganzung ihrer Vortrage aus, g emass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung kénnten
weder ihre Gut achten und Berichte noch jene der Klagerin und Widerbeklagten

als Beweismittel im Sinne von Art. 168 ZPO dienen; sie seien lediglich
Partei behauptungen.

Dr.D.___ habeinihrem Bericht vom 2 2. April 2021 festgehalten, dass unter
Berlicksichtigung der aktuellen Befunde nach wie vor keine verwertbare Arbeits fahigkeit
vorliege. Jedoch habe sie einen Satz spéter geschrieben, dass hinsicht lich der aktuellen
beruflichen Tétigkeit leider wenig Angaben zur Art der Tétig keit, Fehleranfélligkeit,
Produktivitat/Effektivitét im Betrieb des Bruders der Patientin erhoben werden konnten.
Auch eine Fremdanamnese fehle

(laut Dr.D.___).Vonener Vermittelbarkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt sei nicht
auszugehen. Theoretisch seien einfache Aufgaben im ges ch Gtzten Rahmen und unter
Supervision moglich.

Die Klé&gerin und Widerbeklagte stutze sich einzig auf diesen Bericht von Dr. D.___ vom
22. April 2021, welchem sie zudem in einem wichtigen Punkt widerspreche. Die
Gutachterin sei bei der damals aktuellen Arbeitsstelle von einer Stelle im zweiten
Arbeitsmarkt ausgegangen. Die Klagerin und Widerbeklagte habe aber ausfiihren lassen,
dass es sich dabei um einen Arbeitsplatz im ersten Arbeitsmarkt handle. Dagegen stiitze sie,
die Beklagte und Widerklagerin, sich auf das betriebsunabhangige psychiatrische Gutachten
vom 22. November 2020 mit neuropsychologischem Teilgutachten vom 1 3. November
2020 und auf die Beurteilungen der Vertrauensérzte vom 1 3. Januar 2021 sowie vom 3 0.
Mai 202 1. Diese Gutachten und Berichte, welche ihrer Begriindung zugrunde liegen
wirden, seien schllissig und w trden mit ihrer Argumentation

ubereinstimmen ( Urk. 30 S. 2 ff.).

Beziglich des Bruders der Klagerin und Widerbeklagten habe diese selber mehr mals
gegentber dem Gutachter der MEDASB.__ erklart, dass sie im Unternehmen des Bruders
arbeite. Aufgrund deren Angaben sei zumindest davon auszugehen, dass er eine Stellung in

der Y. innehabe, welche gewisse Fuhrungsfunktionen und Entschei dbefugnisse bein
halte (Urk. 19 S. 2). 2.5
251

Esist unstrittig (Urk. 15 S. 3, Urk. 19) , dass die Kl&gerin und Widerbeklagte ab dem 1.
September 2019 bei der Y. als Mitarbei terin

in der Produktion im Stundenlohn angestellt war

(Urk. 12/23/17/2 , Urk. 12/23/19/8 ) und mit Wirkun g ab dem 1. Dezember 2019 eine
Festanstellung erfolgte (Urk. 16 S. 1 und S. 4, Urk. 12/23/19/1).

Die Beklagte und Widerkl&gerinist in ihrer Klageantwort und Widerklage zunéchst zwar
alein von einer Anstel lung ab dem 1. Dezember 2019 ausgegangen (Urk. 11 S. 2und S. 5
f.); in der Duplik und Widerklagereplik hat sie jedoch die Darstellung der Klagerin und
Widerbeklagte n betreffend d ie Anstellung im Stundenlohn ab dem 1. September 2019



nicht bestritten und ist selbst von einer Tétigkeit fir dieY._ bereits ab diesem Datum
ausgegangen (Urk. 19 S. 5). Der Beginn des Arbeitsverhéltnisses ab dem 1. September
2019 ergibt sich zudem aus dem Arbeitgeberbericht zuhanden der Invalidenversicherung

vom 22. Oktober 2020 («Anstellung «01.09.2019 bis 30.11.2020 im Stundenlohny;
Urk. 12/23/19/8), dem IK-Auszug ( Urk. 12/23/17/2 ) und aus der Lohnabrechnung Mai
2021 («Eintritt: 01.09.2019»; Urk. 2/17). Davon ist daher auszugehen.

Fest steht ferner , dassdieY.__ bei der Mutuel Assurances SA (nachfolgend: Mutuel) fur
das gesamte Personal mit Wirkung ab dem 1. Januar 2018 eine

Kollektiv-Krankentaggel dversicherung abgeschlossen hat (Police Nr. _ vom

18. Dezember 2017; Urk. 12/2 /1) und dass auf dieses Vertragsverhdtnis d ie Allgemeinen
Versicherungsbedingungen (AVB), Ausgabe vom 1. Septe mber 2016/PCAMO03-A1 (Urk.
12/3)

anwendbar sind (Urk. 12/2/1 S. 7).
Ebenfallsfest steht , dass die Klagerin und Widerbeklagte
vom 3 0. April 2020 bisam 22. Mai 2020 zuné&chst im Spital Z._

wegen Verwirrtheitszusténden unklarer Genese mit retrograder Amnesie ( Eintrittsbericht
vom 3 0. April 2020; Urk. 12/4) und anschliessend

in der Klinik fir Innere Medizin des Stadtspital s
A.

stationér behandelt wurde, wo mittels MRT des Schadels als Korrelat fur die mnestische
Stoérung multiple, subakute Ischamien mit Mikroblutungen und Substanzdefekten
festgestellt wurden , welche toxisch-hypertensiv, als F olge des (inzwischen weitgehend
sistierten) chronischen Alkoholkonsums und des zuriick liegenden Amphetamin- und

K okainmissbrauchs interpretiert wurden ( Bericht vom 2 2. Mai 2020; Urk. 12/8 S. 1 1.).
Unstrittig ist auch, dass nach einem Sturz auf den Hinterkopf mit Schadelhirntraumaim
Rahmen eines (verdachtsweise) erstmaligen generalisierten tonisch klonischen
epileptischen Anfallsam 1 7. Dezember 2015

das damals durchgefiihrte MRT eine unspezifi sche Markla gerlasion im Centrum
semiovale links gezeigt hatte (Urk. 12/8 S. 1). 2.5.2

Strittig und zu prufen ist, ob die Klagerin und Widerbeklagte

ab dem 1. Mai 2021 Anspruch auf Krankentaggel der gegentber der B eklagten und
Widerklagerin aus gehend von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit hat (Klage) oder ob sie
zufolge fehlenden Versicherungsschutzes der Krankentaggel dversicherung ihrer Arbeit
geberinY._

gemass der Police Nr. __ (Urk. 12/2/1) kein en Anspruch auf Krankentaggelder hat und
dievom 1 9. Mai 2020 bis 30. Juni 2021 (Urk. 12/7) bereits erbrachten Krankentaggel der
daher zurlckzuerstatten hat (Widerklage) .

Zuné&chst ist die Frage zu klédren , ob die Kl&gerin und Widerbeklagte in der leis
tungsrelevanten Zeit ab dem 3 0. April 2020 zum Kreis der Versicherten gehorte (E. 3
nachfolgend) , da ohne eine solche Versicherungsdeckung sich die Frage nach dem
strittigen Umfang der Arbeitsunféhigkeit in Bezug auf den Leistungs anspruch ab Mai 2021



(dazu E. 4 hernach) nicht mehr stellen wirde . 3. 3.1
Die Beklagte und Widerkl&gerin

hat ihre Leistungspflicht mit Blick auf Art. 5 Ziff. 3 AVB bestritten. Diese Bestimmung
wird in den anwendbaren AVB unter dem Titel «B. Umfang der Versicherung» und dem
Untertitel « Art. 5 Versicherte Personen» aufgefiihrt. Danach ist eine Person, dieim
Zeitpunkt des Inkrafttretens der P olice, beziehungsweise per Beginn des
Arbeitsverhaltnisses, ganz oder teil weise arbeitsunfahig ist, ohne ausdrtickliche, in der
Police erwdhnte Vereinba rung nicht versichert . Sie ist versichert, sobald sie wahrend
mindestens 30 Tagen wieder voll arbeitsfahig war (U rk. 12/3 S. 2). Inder PoliceNr.
ist keine solche ausdriickliche Vereinbarung aufgeftihrt (Urk. 12/2/1).

In Art. 3 Ziff. 9 AVB wird der Versicherungsfall unter dem Titel «Art. 3 Definiti onen»
folgendermassen definiert: «Unter Versicherungsfall wird der Eintritt einer Unféhigkeit
verstanden, die Anspruch auf Leistungen gibt und auf eine oder mehrere
Gesundheitsbeeintrachtigungen zurtickzufiihren ist. » In der Police wird z ur
Versicherungsdeckung erklart, versichert seien die wirtschaftlichen Folgen einer
Arbeitsunfahigkeit (Urk. 12/2/1 S. 3).

Nach der Definition in Art. 3 Ziff. 7 AVB gilt als Arbeitsunféhigkeit die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbe reich zumutbare Arbeit
zu leisten. Dauert die Arbeitsunfahigkeit |anger als 6

Monate, hangt der Leistungsanspruch von der Erwerbsunfahigkeit ab.

Nach Art. 11 Ziff. 1 AVB beginnt die Versicherungsdeckung fir jeden Versicher ten mit
dem Tag des Inkrafttretens seines Arbeitsvertrages, friihestens jedoch mit Inkrafttreten der
Police. 3.2

Geméass dem klaren Wortlaut und unstrittigen Sinn dieser vertraglichen Regelung und
insbesondere von Art. 5 Ziff. 3 AVB stellt

der wahrend der Vertragsgeltung eintretende krankheitsbedingte volle oder teilweise
Verlust der Arbeitsfahigkeit

das befurchtete Ereignis respektive den Versicherungsfall dar, und nicht die Erkrankung als
solche, die zu einer Arbeitsunfahigkeit fihrt. Wann die Krankheit, die zu einer
Arbeitsunfahigkeit fuhrt, diagnostiziert wurde oder sich erstmals manifestiert hat, ist danach
unerheblich. Unerheblich ist mithin auch, wann die Krankheit aufgetreten ist und ob sie
friher bereits einmal die Arbe itsfahigkeit beeintréchtigt hat ( vgl. Urteil des
Bundesgerichts 4A _631/2016 vom 21. April 2017 E. 2.3).

Fur einen Deckungsausschluss wird nach Art. 5 Ziff. 3 AVB vorausgesetzt, dass die
Krankheit im Zeitpunkt des Inkrafttretens der Police beziehungsweise per Beginn des
Arbeitsverhaltnisses der betreffenden Person bereits eine ganze oder teilweise
Arbeitsunfahigkeit bewirkt hat . Der Deckungsausschluss entfallt erst, wenn die Person
danach wahrend mindestens 30 Tagen wieder voll arbeitsfahig war . Ein
Deckungsausschluss

wére in Bezug auf die Klagerin und Widerbeklagte mithin nur anzunehmen, wenn sie
bereits am 1. September 2019 (zumindest teil weise) arbeitsunfahig und danach (bis zum
Zeitpunkt der geltend gemachten Arbeitsunféhigkeit



ab dem 3 0. April 2020) nicht wahrend 30 Tagen voll arbeits féhig gewesen war . Falls dies
der Fall war , wie die Beklagte und Widerklagerin behauptet ( Urk. 11 S. 6), ware die
Kl&gerin und Widerbeklagte fur die Arbeitsun féhigkeit ab dem 3 0. April 2020 aufgrund
von Art. 5 Ziff. 3 AVB nicht versichert gewesen und hétte kein en Anspruch auf
Krankentaggelder, was nachfolgend zu prifenist. 3.3 3.3.1

Die Beklagte und Widerbeklagte (Urk. 11 S. 5ff., Urk. 19S.3und S. 5, Urk. 30 S. 4)
stitzt ihre Behauptung, die Kl&gerin und Widerbeklagte sei bereits vor und im Zeitpunkt
ihres Arbeitsantrittesbei der Y.

am 1.

September 2019 sowie auch danach bis zu ihrer stationéren Behandlung ab dem 3 0. April
2020 nie voll arbeitsfahig gewesen, auf den (unbestritten en ) Umstand, dass die Kl&gerin
und Widerbeklagte an den gesundheitlichen Folgen einer lan gjdhrigen Suchterkrankung
leidet.

Den von ihr vorgelegten
arztlichen Unterlagen, namentlich dem

Eintrittsbericht des SpitalsZ._ vom 3 0. April 2020 (Urk. 12/4), den Berichten des Stadt
spitalsA.___vom 2 2. Mai 2020 (Urk. 12/8 S. 1f.) , 1 9. Juni 2020 (Urk. 12/23/3/3-7)

und vom 1 2. Oktober 2020 (Urk. 12/13) sowievon Dr. F.__ vom 2 5. Juni 2020 ( Urk.
12/10 S. 1) und vom 2. Juli 2020 (Urk. 12/23/1) , sind zwar Anhaltspunkte auf eine
vorbestehende langjahrige

Suchtproblematik (mul tipler Substanzenabusus )

und als Folge davon toxisch-hypertensiv bedingte Gehirnschadigungen ( unspezifische
Marklagerlasion, multiple, subakute cerebrale Ischamien mit Mikroblutungen und
Substanzdefekten respektive toxisch-ischa mische Enzephal opathie ) mit kognitiven
Stérungen zu entnehmen. Diese medizi nischen Unterlagen liefern jedoch entgegen der
Behauptung der Beklagten und Widerkléagerin keinen Beleg dafur, dass die Kl&gerin und
Widerbeklagte deswegen bereits bei Stellenantritt am 1. September 2019 arbeitsunféhig
war.

Aus der Zeit vom 1. September 2019 bis 3 0. April 2020 liegt denn auch alein das
Arbeitsun fahigkeits -Zeugnisvon Dr. F.____ vom 14. Januar 2020 vor, welches eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit vom 1 3. bis 17. Januar 2020 bescheinigt (Urk. 12/5/6).
Samitliche Ubrigen vorliegenden arztlichen Zeugnisse zur attestier ten Arbeitsunfahigkeit
beziehen sich auf die Zeit ab dem 30. April 2020 (Urk. 12/6, Urk. 12/23/24/3-6).

Selbst eine arztliche Behandlung in der Zeit unmittelbar vor und ab dem 1. September 2019
ergibt sich nicht aus den vorge legten Unterlagen und wurde auch nic ht behauptet; so stand
die Kl&gerin und Widerbeklagte beim Hausarzt Dr. F.___ gemaéss dessen Auskunft an die
Beklagte und Widerklagerin vom 2. Juli 2021 erst seit dem 1 4. Januar 2020 in Beh andlung
(Urk. 12/30). Keinem der medizinischen Berichte ist zudem eine retrospektive
Einschatzung zur Arbeits ( un ) fahigkeit ab September 2019 zu ent nehmen, so dass sich
auch damit die Behauptung der Beklagten , aus den gestell ten Diagnosen ergebe sich eine
damalige Arbeitsunfahigkeit, nicht stiitzen I&sst. Ferner wurde im Arbeitgeberbericht der
Y. vom 22. Oktober 2020 zuhanden der Invalidenversicherung unter dem Titel « Krank
heits - und/oder unfallbedingte Absenzen» keine Arbeitsunfahigkeit ab dem 1. September



2019 oder ab der Festanstellung ab dem 1. Dezember 2019, sondern erst ab dem 30. April
2020 aufgefuhrt ( Urk. 12/ 23/ 19/8).

Allein aus den ab April 2020 festgestellten Beschwerdebildern und den gestellten
Diagnosen

lasst sich entgegen der Behauptung der Beklagten und Widerklagerin keine
Beeintrachtigung der Arbeitsféhigkeit im Sinne von Art. 3 Ziff. 7 AVB bereits ab
September 2019 ableiten, auc h wenn erste Anzeichen fir eine toxisch bedingte
Hirnschadigung

(unspezifische Marklagerlasion, riickblickend am ehes ten mikroangiopathisch ; Bericht des
Stadtspitals A, vom 19. Juni 2020, Urk. 12/23/3/6-7) sich bereitsim Jahr 2015 gezeigt
hatten und sie unstrittig spater ab dem 3 0. April 2020 zur Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit fihrten. Denn zusétzlich dazu , dass fur eine

Beeintrachtigung der Leistungs-

und Arbeits fahigkeit ab dem 1. September 2019 kein &rztliches Zeugnis vorliegt , ist in
keiner Art und Weise belegt , dass die festgestellte k ognitiv-mnestische Stérung auf grund
multipler cerebraler Ischdmien , welche zur stationdren B ehandlung ab dem 30. April 2020
fuhrte (Urk. 12/4S. 1f.,Urk. 12/8 S. 2) , bereits vor und bei Arbeitsantritt am

1. September 2019 mit zu Tage getretener Auswirkung bestand und derart erheblich war,
dass die Kl&gerin und Widerbeklagte die Hilfst dtigkeit al's Produktionsmitarbeiterin
deshalb ganz oder teilweise nicht hatte austiben kénnen .

Daran andert nichts, dass - wie die Beklagte und Widerkl&gerin vorbringt (Urk. 19S.5) -
die Klagerin und Widerbeklagte vor ihrer Anstellung bel Y. gemass dem IK-Auszug
(Urk. 12/23/17/2) in den Monaten Juli und August 2019 keine Erwerbstétigkeit ausiibte,
zumal selbst eine allféllige Arbeitsunfahigkeit in diesen Monaten, woflr keine Belege
vorliegen, keinen Deckungsausschluss nach Art. 5 Abs. 3 ABV begrinden wirde. 3.3.2

Esist zudem unstrittig und ausgewiesen, dass die Kl&gerin und Widerbeklagte
in der Kunststoffproduktionbel Y.

ab dem 1. September 2019 zunéchst

im Stundenlohn angestel It war

(Urk. 12/23/19/8) . Erst ab dem 1. Dezember 2019 folgte die Festanstellung mit einem
vertraglich vereinbarten Monat slohn und einem 100%igen Pensum , wobei das Arbeitsver
haltnis auch wéahrend der

vertraglich vereinbarte n Probezeit von zwel Monaten, mithin bis Ende Januar 2020, nicht
aufgel 6st

wurde (Urk. 16 S. 1und S. 4, Urk. 12/23/19) .

Die Festanstellung nach der anfanglichen Anstellung im Stun denlohn und das Bestehen der

Probezeit weisen ebenfalls darauf hin, dass bei Arbeitsantritt keine Beeintrachtigung der Ar
beitsfahigkeit bestand.

Die Behauptung der Beklagten und Widerklagerin sodann, vom 1. September 2019 bis
30. November 2019 habe die Kl&gerin und Widerbeklagte nur mit einem Pensum von 20 %
gearbeitet (Urk. 19 S. 5), besagt ebenfalls nichts Uber ihre Arbeitsfahigkeit ab September



201 9. Ein solches durchschnittliche s Arbeits pensum in diesem Zeitraum, in welchem eine
Anstellung im Stundenlohn bestan den hatte (Urk. 12/23/19/8), wird Uberdies durch keine
Belege, wie etwadie Lohn abrechnungen oder dhnliches, gestiitzt und kann nicht
nachvollzogen werden. Zwar wurde im neuropsychol ogischen Teilgutachten vom 1 3.
November 2020 bei der Frage, ob eine Wiederaufnahme der Arbeit in einer dem
Gesundheitszustand angepassten Téatigkeit zumutbar sei, erklart, die Klagerin und
Widerbeklagte arbeite seit September 2019 zu 20 % als Produktionsmitarbeiterin

(Urk. 12/15 S. 10). Esist indes unklar, ob es sich dabei um die Wiedergabe einer Aussage
der Kl&gerin und Widerbeklagten, die allerdings an keiner anderen Stelleim Teil- und im
Hauptgutachten ( Urk. 12/15-16) zu finden ist, oder entsprechend der Frage stellung um die
Einschétzung der (Rest-)A rbeitsfahigkeit handelt, so dass diese Angabe die Behauptung
der Beklagten und Widerkl&gerin nicht zu stiitzen vermag. Zudem weist d as gemass dem
IK-Auszug vom 1. September 2019 bis 31. Dezember 2019 erzielte Bruttoeinkommen von
Fr. 18'487.-- (Urk. 12/23/17/2) auf ein erheblich hoheres Pensum hin. Und zwar erzielte die
Kl&gerin und Wider beklagte abziiglich des Monatslohnes von Dezember 2019 von

Fr. 4780.-- gemass dem Arbeitgeberbericht der Y.__ vom 2 2. Oktober 2020

(Urk. 12/23/19 S. 6; vgl. auch Arbeitsvertrag, Urk.

16 S. 11.) in den drei Monaten von September bis November 2019 durchschnittlich

Fr. 4'569.-- pro Monat (Fr. 13'707.-- : 3), mithin fast so viel wie mit der Festanstellung ab
Dezember 2019 mit einem 100%igen Pensum. Ein krankheitsbedingt einge schranktes
lediglich 20%iges Arbeitsp ensum von September bis November 2019 ist daher nicht
erstellt.

Bezuglich ihrer Behauptung, die Klagerin und Widerbeklagte sei im Unternehmen ihres
Bruders angestellt oder dieser habeinder Y.

zumindest eine Stellung mit gewissen Fuhrungsfunktionen und Entscheid be fugnissen,
zum Beispiel betreffend Anstellung von Personen ( Urk. 19 S. 2) , hat die Beklagte und
Widerklagerin nicht substantiiert, dass und inwiefern dies gegen eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit ab dem 1. September 2019 spricht. Dassdie Y. vom Bruder der
Kl&gerin und Widerbeklagten im Sinne eines Geschéfts inhabers massgeblich dominiert
wird, kann zudem aufgrund der von der Klagerin und Widerbeklagten (Urk. 22 S. 2)
dagegen geltend gemach ten fehlenden Zeichnungsberechtigung (Urk. 23 ) ausgeschlossen
werden.

Auch aus den tatsachlichen Arbeitsverhdtnissen lasst sich somit kein hinreichen der
Hinweis

auf eine Beeintrachtigung der Leistungs- und Arbeitsfahigkeit bereits ab September 2019
entnehmen. 3.4

34.1

Nach dem Gesagten bestehen entgegen dem Standpunkt der Beklagten und Widerklagerin
keine hinreichenden Zweifel an der vollstandigen Arbeitsfahigkeit bei Arbeitsantritt ab dem
1. September 2019 respektive wahrend 30 Tagen vor der stationdren Behandlung ab dem
30. April 202 0. Erst r echt ist keine Arbeits unféhigkeit bei Arbeitsantritt ausgewiesen

(vgl. zur Beweislast des Versicherers fir solche Tatsachen, die den Versicherungsvertrag
gegentber dem Anspruchs berechtigten unverbindlich machen: BGE 1481 Il 105 E. 3.3.1,
130111 321 E. 3.1).



E in A us schluss der Klagerin und Widerbeklagten von der V ersicherungsdeckung
nach Art. 5 Ziff. 3 AVB ist folglich zu verneinen .
Anzumerken ist zudem, dass damit

jedenfalls auch die Anwendung des zwingend geltenden ( Art. 97 VVG; BGE 127 111 21 E.
2b/ bb in fine) und daher von Amtes wegen

zu berlicksichtigenden Rickwartsversicherungsverbotes nach Art. 9 VVG entféllt . Denn
das befirchtete Ereignis, der krankheitsbedingte Verlust einer zuvor gegebenen
Arbeitsfahigkeit, war bei Arbeitseintritt am 1. September 2019 zukinftig und ungewiss
(vgl. Urtell des Bundesgerichts 4A_631/2016 vom 21. April 2017 E. 2.3.2). 3.4.2

Esist im Folgenden daher davon auszugehen, dass die Klagerin und Widerbe klagte bei
Eintritt der geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit ab dem 30. April 2020 durch die
Kollektiv-Krankentaggel dversicherung ihrer Arbeitgeberin Police Nr. _ vom

18. Dezember 2017 (Urk. 12/2/1) versichert war. 4.

E.4
,Urk. 12/23/19). DieY.___ hat

bel der Mutuel Assurances SA (nachfolgend: Mutuel ) fUr das gesamte Personal ab dem
1. Januar 2018 die Kollektiv-Kranken taggeldver siche rung nach dem Bundesgesetz tber
den Versicherungsvertrag (VVG) , pro Versicherungsfall

fUr die Leistungsdauer von 730 Tagen mit
einer Warte frist von 3 0 Tagen , abgeschlossen
(PoliceNr.

vom 18. Dezember 2017 ; Urk. 12/2 /1). Die Allgemeinen V ersicherungsbedingungen
(AVB), Ausgabe vom 1. September 2016/PCAMO03-A1 ( Urk. 12/3), wurden zum
integralen Bestandteil des Versicherungsverhaltnisses erklart (Urk. 12/2/1 S.

E. 411

Betreffend die Arbeitsfahigkeit behauptet d ie Klagerin und Widerbeklagte, auch nach der
bisam 2 2. Mai 2020 erfolgten stationéren Behandlung (Urk. 12/8 ) und Uber den 1. Mai
2021 hinaus anhaltend zu 100 % arbeitsunféhig gewesen zu sein , ohne dass eine noch
verwertbare Arbeitsleistung gegeben und ein Stellenwechsel zumutbar sei (Urk. 1 S. 5 und
S.7,Urk.6S.2,Urk.15S.5ff., Urk. 22 S. 4f.) . AlsBeweis offeriert sie hierzu die
Berichte des SpitalsZ. ( Urk. 2/10 = Urk. 12/4), des Stadtspitals A.__ (Urk. 2/12-15=
Urk. 12/8, Urk. 12/13, Urk. 12/23/3-8; Urk. 7/4) und von Dr. D, (Urk. 2/7, Urk. 2/11 =
Urk. 12/9, Urk. 12/25) sowie den Bericht der SVA, 1V-Stelle, zur Friherfassung vom

10. September 2020 (Urk. 12/23/8). Ausserdem of feriert sie zur Behauptung, Dr. F.___,
das Stadtspital A.__ und Dr. D.__ wirden eine seit 30. April 2020 andauernde
80-100%ige Arbeitsunfahigkeit bescheinigen, als Beweis die Berichtevon Dr. D._ vom 2
5. Juni 2020 (Urk. 12/9 = Urk. 2/11) und vom 2 2. Apr il 2021 (Urk. 12/25 = Urk. 2/7)
sowie diverse Arztzeugnisse (Urk. 12/6, Urk. 12/23/16/3-28) .

E. 412

Die Beklagte und Widerkl&gerin hat im Zeitraum vom 30. April 2020 bis 30. Juni 2021
Krankent aggelder wie folgt ausgerichtet (Urk. 12/7): - vom 1 9. bis 3 1. Mai 2020



ausgehend von einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit - vom 1. bis 21. Juni 2020 ausgehend
von einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit - vom 22. Juni 2020 bis 30. April 2021

ausgehend von e iner 80%igen Arbeits unfahigkeit
-vom 1. Mai 2021 bis 30. Juni 2021

ausgehend von einer 51%igen Erwerbs un fahigkeit
(Urk. 12/18-19) .

Ab dem

1. Juli 2021 sistierte die Beklagte und Widerkl&gerin die Taggeldleistun gen vorlaufig im
Hinblick auf das vorliegende Gerichtsverfahren und ihren Standpunkt der vorbestehenden
Arbeitsunfahigkeit ( Urk. 7/1 ; vgl. dazu E. 3 hier vor ).

Sie bestreitet das Vorliegen einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit insbesondere fir die Zeit ab
Januar 2021 und geht ab dann von einer 60%igen Arbeitsfahigkeit in einer
leldensangepassten Tétigkeit aus, wobel sie die bisherige Tétigkeit als
Produktionsmitarbeiterin als leidensangepasst erachtet . Sie stltzt sich dabei auf das
psychiatrische Gutachten der MEDASB.__ vom 22. Dezember 2020 (Urk. 12/16) mit
neurol ogischem Teilgutachten vom 13. November 2020 (Urk. 12/15) und auf die
vertrauensarztlichen Stellungnahmen von Dr. C.__ vom 1 3. Januar 2021 (Urk. 12/17/2)
undvon Dr. E.___vom 3 0. Mai 2021 (Urk. 12/27). Nach viermonatiger Ubergangsfrist
postuliert sie die Kuirzung des Taggeldes ab 3 0. April 2021 auf (den Grad der
Erwerbseinbusse von) 51 % (Urk. 11 S. 6., Urk. 19 S. 4 ff. mit Verwei sauf Urk. 12/7,
Urk. 30 S. 4). Geméss der Berechnung vom 2 6. Januar 2021 (Urk. 12/18-19) bestimmte sie
den Wert von 51 % mittels V ergleichs des bisherige n, fr das Jahr 2019 massgebende n
jahrlichen Einkommen svon Fr. 60'630. -- mit einem noch zumutbaren Einkom men
gemass der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) des Jahres 2016 ( unter
Berticksichtigung der Nominallohnentwicklung 2017-2019 , der Restar beitsfahigkeit von
60 % und eines leidensbedingten Abzuges von 10 % ) von Fr. 29'888.40 aufgrund eines
Lohnausfalls von 30'741.60 (Urk. 12/18).

Die Kl&gerin verlangt - wie gesagt - Krankentaggeldzahlungen ab 1. Mai 2021 auf der Basis
einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit (Urk. 1 S. 2).

E.4.2
5

Die Kléagerin und Widerbeklagte trégt die Beweidast fir den Fortbestand und den Umfang
der behaupteten lei stungsbegrindenden Arbeitsunféhigkeit. Dabei gilt das ordentliche
Beweismass der vollen Uberzeugung (BGE 148 111 105 E. 3.3.1). | hr obliegt auch der
Beweis dafUr, dass ab Anfang Januar 2021 selbst in einer aus medizinischer Sicht
zumutbaren anderen respektive in einer leidensangepassten Téatigkeit eine Beelntrachtigung
der Arbeitsfahigkeit in dem Umfang bestand , welche r eine leistungsbegrindende
Erwerbsunfahigkeit (Erwerbseinbusse nach Art. 8 AVB) von mehr als der anerkannten 51
% ab dem 1. Mai 2021 ergibt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 4A_592/2015 vom 1 8. Mé&rz
2016 E. 4.2) .

Diese Beweis lastverteilung andert sich nicht etwa dadurch, dass die Beklagte und
Widerklage rin zundchst Taggeldleistungen erbrachte ( vgl. BGE 141 111 241 E. 3.1). Ist die



Tatsache der (HOhe) der Arbeitsunfahigkeit aber positiv erstellt, liegt kein offenes
Beweisergebnis vor und die Beweislastverteilung ist insofern gegenstandslios (vgl. BGE 141
[11 241 E. 3.2 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 4A_66/2017 vom 1 4. Juli 2017

E. 3.2-3.3).

4.343.1

Die Klagerin und Widerb eklagte beruft sich auch zum Beweis ihrer anhaltenden 100%igen
Arbeitsunfahigkeit auf die vorliegenden Arztzeugnisse. Mit den Arzt zeugnissen des Spitals
Z.__ (Urk. 12/6/1), des StadtspitalsA.____ (Urk. 12/6/2-3) undvon Dr. F.____

(Urk. 12/6/4-18) wurde jedoch lediglich eine Einschétzung zur Arbeitsféahigkeit wegen
Krankheit in der bisherigen Tétigkeit festgehalten und zudem wurde eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit nur fir den Zeit raum von 3 0. April 2020 bis 3 1. Mai 2020 attestiert.
Ab dann wurde jedoch eine Arbeitsunfahigkeit von lediglich 50 % vom 1. Juni 2020 bis 2 1.
Juni 2020 und von 80 % (bei 100%iger Anwesenheit) vom 22. Juni 2020 bis 15. November
2021 attestiert.

Die Krankentaggel dleistungen der Beklagten und Widerkl&gerin richteten sich bis Ende
April 2021 nach diesen Arztzeugnissen und stimmen im Umfang damit Uberein (Urk. 12/7)
. Die Beklagte und Wider kléger in hat diese Atteste

denn auch nicht bestritten, sondern hat selbst darauf Bezug genommen (Urk. 19 S. 4), um
fur die Zeit ab dem 2 2. Juni 2020 aufzuzeigen, dass damit eine 80%ige und jedenfalls nicht
die von der Klagerin und Widerbeklagten behauptete andauernde 100%ige
Arbeitsunfahigkeit (in der bisherigen Téatigkeit) attestiert wurde . Diestrifft zu. Die
Arztzeugnisse belegen

insbesondere auch fir die Zeit ab Januar 20 21 keine 100%ige Arbeitsunféahigkeit der
Kl&gerin und Widerbeklagten, sondern eine 80%ige Arbeitsunféhigkeit in der bisherigen
Téatigkeit . Die Beklagte und Wider klégerin hat die Krankentaggelder wahrend der
Ubergangsfrist von Januar bis Ende April 2021 basierend darauf geleistet. In Bezug auf die
Klage spielt dies eine untergeordnete Rolle, da die Klagerin und Widerbeklagte erst ab dem
1. Mal 2021 Taggeldleistungen auf der Basis einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit beantragt
hat (Urk.1S. 2).

Wie ausgefiihrt ist indes nach Ablauf der Ubergangsfrist Ende April 2021 nicht mehr die
Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit , sondern die Erwerbsun féhigkeit im Sinne
von Art. 3 Ziff. 7 Satz 2 AV B entscheidend. Zu deren Bestim mung ist die

L eistungseinschrankung in einer zumutbaren anderen Tétigkeit massgeblich. Aus den
vorliegenden Arztzeugnissen l&sst sich dazu und/oder zur Zumutbarkeit eines
Berufswechsels indes nichts entnehmen. Sie sind dahe r inso fern nicht beweistauglich und
die Klégerin und Widerbeklagte kann daraus nichts zu ihren Gunsten ableiten.

Auch der Bericht des SpitalsZ._ vom 30. April 2020 (U rk. 12/4) und der Bericht des
Stadtspitals A.__ vom 22. Mai 2020 ( Urk. 12/8) , welche die statio nare Behandlung bis
am 22. Mai 2020 dokumentieren, enthalten keine solchen Angaben und lassen zudem keine
verlasslichen Rickschliisse dazu in Bezug auf die Zeit ab Januar 2021 zu .

4.3.2

In den (von der Kl&gerin und Widerbeklagten ebenfalls als Beweismittel offerier ten)
Berichten der Abteilung fir Neurologie des Stadtspitals A.__ vom 1 9. Juni 2020 ( Urk.
12/23/3/6-8 = Urk. 2/13), vom 1 2. Oktober 2020 ( Urk. 12/13 = Urk. 2/14 ), vom 9.



Februar 2021 (Urk. 2/15) und vom 6. August 2021 ( Urk. 7/4)

sodann wurden die folgenden Diagnosen aufgefihrt: Verdacht auf / A m e hesten
toxisch-ischamische Enzephal opathie bei multiplem Substanzenabusus ( Alkohol ,
Amphetamin, Kokain) ; hypertensive H erzerkrankung; chronische Nierenin suffi zienz
KDIGO G2 (Klassifizierung nach Kidney Disease: Improving Global Outcomes;
Atiologie: hypertensiv- vasosklerotisch ) ;

chronischer Alkoh o Ikonsum: anamnestisch aktuell: zirka ein Bier pro Tag und eine
Flasche Wein pro Woche, bis vor einem Jahr taglich Wodka; langjdhriger Drogenabusus
(Speed und Kokain), aktuell anamnestisch abstinent; Verdacht auf erstmaligen generali
sierten tonisch klonisch epile p tischen Anfall am 17. Dezember 2015 mit/bei
unspezifischer Markl&sion Centrum semiovale links (MRT Dezember 2015), riick blickend
am e hesten mikroangiopathisch ; panvertebrales Schmerz syndrom; Status nach Bulimie.
Anl&sslich der klinisch-neurol ogischen Untersuchung vom 1 9. Juni 2020 wurde
festgehalten, es bestiinden seit dem Austritt aus der inter nistischen Station noch immer
auch subjektiv vorhandene Gedachtnisstorungen. Klinisch hétten sich eine mnestische
Storung, eine psychomotorische Verlang samung und eine Hyperreflexie gezeigt. Vor zirka
zwel Wochen habe sie die Arbeit wieder zu 50 % aufgenommen. Es gehe gut, es sei bereits
eine Steigerung geplant. Sie lebe allein in der Wohnung. Ihre Mutter gehe aktuell haufig
vorbel, um sieim Haushalt zu unterstitzen, was nach ihrer Ansicht auch nétig sei (U rk.
12/23/3/6-7).

Anléasslich der klinisch-neurologischen Untersuchung vom 12. Oktober 2020 zeigte sich
gemass dem Bericht gleichen Datums eln anamnestisch und auch klinisch aktuell stabiler
Befund . Es seien keine Episoden mit Verschlechterung der vorbestehenden neurol ogischen
Defizite aufgetreten, insgesamt bestehe subjektiv eine Stabilisierung. Sie sai aktuell zu 20
% im Betrieb des Bruders tétig. Sie erhalte von der G.___ Unterstiitzung in der eigenen
Wohnung, zusétzlich kiimmere sich die Mutter regelmassig um die Belange der Tochter.
Von einer relevanten Arbeitsfahigkeit sei gemass neuropsychol ogischem Befund nicht aus
zugehen . Die neuropsychologische Untersuchung von Dr. D, vom 2 2. Juni 2020 habe
eine schwere kognitive Stérung im Sinne eines schweren amnestischen Syndroms mit
antrograder Amnesie, frontalem Verhaltenssyndrom, Beeintrach tigung sprachlicher und
sprachassoziierter Funktionen, vis uo -konstruktiv- plane rischer Schwierigkeiten und
mittelschwer bis schwer eingeschrankten frontalexe kutiven Funktionen in der
neuropsychol ogischen Untersuchung ergeben (Urk. 12/13).

Geméass dem Bericht vom 9. Februar 2021 berichteten die Patientin und ihre Mutter
anlasslich der neurologischen Verlaufskontrolle vom 8. Februar 2021 von einem seit dem
stationéren Aufenthalt im Mai 2020 stabilen, subjektiv eher leicht gebesserten Verlauf in
Bezug auf die kognitiven Defizite und die Gangstérung ohne erneute akute

V erschlechterungen oder neu aufgetretenen fokal-neurologi schen Defizite.
Klinisch-neurologisch sei der Befund in etwa unverandert. Im zwischenzeitlich
durchgefihrten Schaddel-MRT zeig t e n sich neben einer Zunahme der vaskul&ren

L eukenzephal o pathie keine wesentlichen neuen Aspekte. Die Patientin habe tGber eine
80%ige Arbeitstatigkeit im Betrieb des Bruders berichtet . Die Patientin kdnne mit der
Belastung unter diesen Bedingungen gut umgehen. Im hauslichen Bereich habe sie
Unterstiitzung von ihrer Schwester, ihrem Bruder und ihrer Mutter sowie einmal pro Woche
vonder G.___ (Urk.2/15S.11.).



In der klinisch-neurologischen U ntersuchung vom 5. August 2021 habe die Patientin
gemass dem B ericht vom 6. August 2021 tiber einen stabilen Verlauf mit subjektiv in etwa
unveranderter Konzentrationsfahigkeit, Gedachtnisleistung, Gangsicherheit und
unveranderten feinmotorischen Fahigkeiten berichtet. Sie arbeite weiterhin zu zirka 80 %
im Betrieb des Bruders; sie habe dort jedoch keine spezifischen Aufgaben, helfeein
bisschen hie und da aus. Sie lebe weiterhin in der eigenen Wohnung und werde von ihrer
Mutter sowie einmal pro Wochevon der G.___ unterstiitzt. Auch klinisch habe sich ein
weitgehend stabiler neurolo gischer Befund seit der letzten Konsultation vor sechs Monaten
gezeigt. Die zwi schenzeitlich durchgefihrte neuropsychol ogische V erl aufsuntersuchung
durch Dr. D.___ vom 22. April 2021 habe weiterhin eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit
ergeben aufgrund des mittel schweren bis schweren neurokognitiven Def i zits mit frontalem
V erhaltenssyndrom, anamnestischem Syndrom, toxischer , vis u o -kon struktiv-
planerischer und exekutiver Dysfunktion mit Korsakow-Syndrom. Von einer
massgeblichen Besserung der Symptomatik sei aktuell nicht auszugehen (Urk. 7/4).

Gegen die Aussagen in diesen Berichten der Abteilung fir Neurologie des Stadt spitals
A.___ , welche beweisrechtlich als Bestandteil der Parteivorbringen gelten ( BGE 140 111
24 E. 3.3.3; 140111l 16 E. 2.5) , hat die Beklagte und Widerkl&gerin im Einzelnen -
abgesehen von den generellen Verweisen auf die Beurteilungen ihrer Vertrauensarzte und
der MEDASB.___

- nichts eingewendet. Mangels substantiierter Bestreitungen sind die Feststellungen in den
Berichten der Abtel lung fur Neurologie des StadtspitalsA._ , welche aufgrund

der neurologisch-klinische n Untersuchungen erfolgten,
als gegeben anzunehmen. So

ist erwiesen , dass der Krankheitsverlauf nach der Hospitalisierung im Mai bis Juni 2020
weit gehend stationar war . Die neurologisch e Befundlage mit leichter psychomoto rischer
Verlangsamung, leichten

sakkadierte n Augenfolgebewegungen, leichter Tonuserhthung der Extremitéten
linksbetont und mit lebhaften bis gesteigerten Muskelreflexen inklusive ASR (
Achillessehnenreflex ) und mit breitbasi gem Gang bild mit unsicherem Strichgang

(Urk. 7/4 S. 2) sowie die neuropsychologischen , neurokognitiven Defizite blieben seit der
stationdren Behandlung im Mai/Juni 2020 bestehen . Sie

bestanden mithin auch
noch in der hier massgeblichen Zeit ab Anfang J anuar beziehungsweise Mai 202 1.

Allerdings enthalten diese Berichte keine (eigenen) arztlichen Einschétzungen der
Arbeitsfahigkeit durch die Arzte des Stadtspitals A.__ selbst und insbesondere keine
Stellungnahme zur Arbeitsféhigkeit in einer leidensangepassten Téatigkeit und/oder der
Zumutbarkeit der Tétigkeit in einem anderen Aufgabenbereich , von welchen ohne
Weiteres gegebenenfalls ausgegangen werden und mit welchen die geltend gemachte
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Téatigkeit belegt werden kdnnte.

Denn diesbeziiglich ga ben sie allein die Angaben der Klagerin und Widerbeklagten zu
ihrer aktuellen Arbeitstétigkeit und das Ergebnis der ver haltensneurol ogisch-
neuropsychologischen Abklarungenvon Dr. D.__

wieder. 4.44.4.1



Die Ausfuhrungen von Dr. D.___ zu ihren verhaltensneurol ogisch-neuro psy chologischen
Abklarungen in den Bericht en vom 2 5. Juni 2020 (Urk. 12/9 = Urk. 2/11) und vom

22. April 2021 (Urk. 12/25 = Urk. 2/7), welche diese zuhan den des Stadtspitals A,
erstellt hat und welche die Kl&gerin und Widerbe klagte als Beweise offeriert hat, gelten
ebenfalls als Bestandteil von deren Partei vorbringen ( BGE 140 111 24 E. 3.3.3; 1401111 16
E. 2.5).

Gemass ihrem Bericht vom 25. Juni 2020 schlossDr. D._

aufgrund der ver haltensneurol ogisch-neuropsychol ogischen Untersuchung der Kl&g erin
und Widerbeklagten vom 22. Juni 2020 auf die Diagnose einer schweren neurokog nitiven
Beeintrachtigung mit frontalem V erhaltenssyndrom, amnestischem Syndrom,
Beeintrachtigung sprachlicher und sprachassoziierter Funktionen, leichten visuo
-konstruktiv-planerischen Schwierigkeiten sowie mit mittel schwer bis schwer
eingeschrankten front alexekutiven Funktionen im Rahmen einer toxisch-ischamischen
Enzephal opathie mit daran assoziiertem Korsakow-Syn drom. Die Urteilsfahigkeit der
Patientin sei aufgrund der Schwere der mnestischen Einschrankungen, aber auch aufgrund
der verminderten Abstraktionsfahigkeit limitiert und es sei das Installieren einer
Beistandschaft sinnvoll . Unter Bertick sichtigung der aktuellen Befunde sei von keiner
verwertbaren Arbeitsfahigkeit

auszugehen. Hinsichtlich der aktuellen Arbeitsqualitét im Rahmen des 50%igen Pensums
am angestammten Arbeitsplatz seien keine Informationen vorliegend. Theoretisch sei
aktuell ausschliesslich von einer Arbeit im geschitzten Rahmen auszugehen

(Urk. 12/9°S. 11.).

Nach der verhaltensneurol ogisch-neuropsychol ogischen V erlauf suntersuchung vom 22.
April 2021 stellte Dr. D.___ laut dem Bericht gleichen Datums die Diagnose einer noch
mittel schweren bis schweren neurokognitiven Beeintrach ti gung mit frontalem

V erhaltenssyndrom, amnestischem Syndrom, Beeintréch ti gung sprachlicher und
sprachassoziierter Funktionen, visuo -konstruktiv-planeri schen Schwierigkeiten sowie
dysexekutivem Syndrom im Rahmen einer toxisch-ischamischen Enzephal opathie mit
daran assoziiertem Korsakow-Syndrom (ICD 10 G31.84). Im Vergleich zur
Voruntersuchung sei hochstens eine leichte Verbes serung verbal-mnestisch (im Bereich
der Speicherféhigkeit) feststellbar bei ansonsten weitgehend unveréndert ausgeprégter
neurokognitiver Leistungsfahig keit. Deutlich akzentuiert zeige sich zudem die ausgepragte
Affektinkontinenz. Das Ausmass der aktuellen Befunde entspreche einer mittelsch w eren
und unter Beriicksichtigung der mnestischen Einschrénkungen einer schweren neurokogni
tiven Funktionsstorung (entsprechend den Konsens kriterien von Frei et al., 2016). Zu
berticksichtigen sei, dass die aktuelle Untersuchung unter sehr strukturierten und strarmen
Bedingungen erfolgt sei. Unter weniger vorgegebener Arbeits struktur und in Stress- sowie

Belastungs situationen sei von einer Aggravation der erhobenen Befunde mit einer weiteren
Abnahme der Fehlerkontrolle auszu gehen. Die Urteilsfahigkeit der Patientin sei aufgrund
der Schwere der mnesti schen Einschrénkungen und aufgrund der fehlenden
Krankheitseinsicht limitiert. Unter Berticksichtigung der Schwere der neurokognitiven
Einschrénkungen und des bisherigen Verlaufs sai von einem Residual zustand erheblichen
Ausmasses auszugehen. Unter Berticksichtigung der aktuellen Befunde sei nach wie vor
keine verwertbare Arbeitsfahigkeit gegeben (100 % Arbeitsunfahigkeit). Hinsichtlich der
aktuellen beruflichen Tatigkeit (Art der Tétigkeiten, Fehleranfalligkeit,



Produktivitat/Effektivitét) im Betrieb des Bruders seien seitens der Patientin selbst leider
wenige Angaben erhebbar. Auch eine Fremdanamnese sei fehlend. Von einer
Vermittelbarkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt sei aber nicht auszugehen. Theoretisch seien
einfache Arbeiten im geschitzten Rahmen und unter Super vision moglich (Urk. 12/25 S. 1
f.).4.4.2

Indem Dr. D.___ aus verhaltensneurol ogischer-neuropsychologischer Sicht alein eine
Restarbeitsfahigkeit in ges ch Utztem Rahmen postuliert , attestiert sie eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit. Die Beklagte und Wider kl&gerin bestreitet diese
Einschéatzung substantiiert (Urk. 11 S. 6, Urk. 19 S. 4 1., Urk. 30 S. 3f.) insbesondere
unter Verweis auf die vertrauensarztlichen Stellung nahmen (Urk. 12/17/2, Urk. 12/27) und
das Gutachten der MEDASB. (U rk. 12/15-16) sowie auf den Umstand, dass die
Kl&gerin und Widerbe klagte nach wie vor in demselben Unternehmen arbeitet.

Letzteres wird auch von der Klagerin und Widerbeklagten nicht in Abrede gestellt. Sie hat
hierzu mittels Lohnabrechnung fur den Mai 2021 ( Urk. 2/17) belegt, dassdieY._

ihre Arbeit mit monatlich Fr. 940.-- ver gltet. Dasselbe geht auch aus dem
Arbeitgeberbericht vom 2 2. Oktober 2020 hervor, wonach der Monatsiohn der Klagerin
und Widerbeklagten anstelle des reguldren Monatslohnes im Gesundheitsfall von

Fr. 4700.-- seit dem 1. August 2020 Fr. 940.--, mithin 20 % betragt (Urk. 12/23/19/5). Dies
stimmt (insbe sondere beztglich der hier interessierenden Zeit ab Januar 2021 )

uberein mitder von D r. F.____ attestierten 20%igen Resta rbeitsfahigkeit in der bisherigen
T &igkeit (Urk. 12/6/13-18 ). Dievon Dr. D.____ attestierte 100%ige Arbeitsun fahigkeit in
jeglicher Tétigkeit ist damit bereits insofern in F rage gestellt. Auch die Behauptung der
Kl&gerin und Widerbeklagten zum Umfang und Wert der verbleibenden Arbeitseistung in
der bisherigen Tétigkeit , diese betrage noch maximal 5 % (Urk. 1 S. 7), ist damit nicht
haltbar , zumal die Arbeitgeberin nicht von Soziallohn sprach ( Urk. 12/23/19/5) .

Dr. D.___ begrindet ihre Einschdtzung zudem unter anderem mit der fehlen den
Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit und Vermittelbarkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt ,
welche Aussage indes keine Beurteilung der

massgebliche n medi zinisch-theoretische n Arbeitsféhigkeit darstell t . Die Verwertbarkeit
der Arbeits fahigkeit und Vermittelbarkeit auf dem Arbeitsmarkt

betreffen vielmehr die reellen Chancen auf dem Arbeitsmarkt und Realisierbarkeit einer
schadenmin dernden anderen Tétigkeit (vgl. dazu E. 5.1 hernach) und nicht die zunéchst zu
bestimmende medizinisch-theoretisch (Rest-)Arbeitsfahigkeit in einer aus medi zinischer
Sicht zumutbaren anderen Tatigkeit ( Art. 3 Ziff. 8 lit. c AVB) .
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Fir die Zeit ab Januar 2021 ist
dazu

nicht mehr das Ergebnis der Untersuchung vom 22. Juni 2020 (Urk. 12/9), die am Ende
respektive unmittelbar nach der stationdren Behandlung am 2 2. Juni 2020 (Urk. 12/8 S. 2)
erfolgt war, sondern jenes der V erlaufsuntersuchung

vonDr.D. _ vom22. April 2021
beachtlich , dasim Vergleich zur ersten Untersuchung bereits als leicht verbessert



beschriecbenwurde.Dr. D,

bezeichnete das « Ausmass der aktuellen Befunde » im Bericht vom 22. April 2021
dementsprechend nicht mehr al's schwer, sondern as nunmehr mittel schwer. Lediglich unter
zusétzlicher Berticksichtigung der mnes tischen Einschrénkungen schloss sie auf eine
schwere neurokognitive Funktions storung und bei den Diagnosen schliesslich auf eine
mittel schwere bis schwere neurokognitive Beeintrachtigung (Urk. 12/25 S. 2). Zur
Bestimmung des Schwe regrades berief sie sich auf die Konsenskriterien von Frei et a. von
2016 («Kriterien zur Bestimmung des Schweregrades einer neuropsychol ogischen Stérung
sowie Zuordnungen zur Funktions- und Arbeitsfahigkeit»; publiziert in: Ze it schrift fur
Neuropsychologie [2016], 27 [2] , 107-119 ). Gemass diesen orientie renden Richtwerte n
beziiglich der Arbeitsunfahigkeit ware

bei einer mittelgradi ge n bis schweren

neuropsycholo gische n Stérung indes eine A rbeitsunfahigkeit von 70 bis 90 % und bei
einer mittelgradigen neuropsychol ogischen Stérung eine Arbeitsunfahigkeit von 50 bis

70 %, jedenfalls nicht aber eine 100%ige Arbeits unfahigkeit richtungsweisend (Frei et al.,
aaO., S 111). Dr. D.___ fuhrt zur weiteren Erl&uterung zwar an, dass (auch) zu
berticksichtigen sei, dass die aktuelle Untersuchung unter sehr strukturierten und strarmen
Bedingungen erfolgt sei und dass unter weniger vorgegebener Arbeitsstruktur sowiein
Stress- und Belas tungssituation en von einer Aggravation der erhobenen Befunde mit einer
wei teren Abnahme der Fehlerkontrolle auszugehen sei (Urk. 12/25 S. 2). Jedoch betreffen
diese Aspektein erster Linie das noch zumutbare Belastungsprofil und weniger den
Umfang der Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Téatigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt.

In Abrede gestellt und w eiter in Zweifel gezogen wird die Bewertung der Schwere der
neurokognitiven Funktionsstorung und der daraus folgenden Arbeitsun fahig keit von D r.
D.___vom 2 2. April 2021 zudem auch durch die von der Beklag ten und Widerkl&gerin
angefuhrte Stellungnahme des (in Neurologie und Psychi atrie fachkundigen)
Vertrauensarztes

Dr. E.___ vom 30. Mai 2021, der allein schon aufgrund der von Dr. D.____ erhobenen
Testbefunde maximal eine mittelgradige neuropsychol ogische Stérung al's gegeben
erachtete. Zutreffend bemerkte er hierzu , dass nicht ganz nachvollziehbar sei , weshalb D r.
D.__ die mnestischen Einschréankungen nochmals gesondert bewertet habe und damit zu
einer schweren neurokognitiven Funktionsstorung gelange . Zwar wirden bel der Kl&gerin
und Widerbeklagten sicherlich in beiden Bereichen Defizite bestehen, nach den Unterlagen
bestiinden diese indes in mittelgradiger A uspragung. Auch die Testbefundevon Dr. D.___
und der von ihr erhobene Verhaltensbefund wiirden dies e Einschétzung (einer maximal
mittelgradigen Einschrénkung) zulas sen (Urk. 12/27 S. 2).

Zutreffend verwiesDr. E.

ferner auf das Ergebnis der im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung der MEDAS
B.

(Urk. 12/15) durchge fuhrten

neuro psychologischen Untersuchungen vom 22. O ktober 2020 und vom 13. November
2020 gemass dem neuropsychol ogischen Teilgutachten vom 1 3. November 2020,



wonach die Abklarungen Minderleistungen von leicht- bis mittelgradig reichend in
attentionalen , mnestischen und exekutiven Teilbereichen

bei leicht durchschnittlichem 1Q von 82 ergaben (Urk. 12/15 S. 7).

Dr. E.___ erklarte dazu, d ie Testresultate beider Untersuchungen (von D r. D.__ und der
MEDASB. ) seien eindeutig. Sie wirden auf ein e maximal mittelgra dige kognitive
Einschrénkung der Kl&gerin und Wider beklagte n hinweisen.

Die Verhaltensbeschreibungen und die psychopathol ogischen Befunde seien unter
Zugrundelegung der Konsenskriterien (von Frei et al, 2016) ebenfalls maximal als mi
ttelgradig auffallig zu werten (Urk. 12/27). Auch damit wird die als Parteivor bringen
geltende Feststellungvon Dr . D,

mittel schwerer bis schwerer neurokognitiver Beeintréchtigungen und insbesondere die
darauf basierende Ein schétzung einer vollen Arbeitsunfahigkeit in jeglicher Tatigkeit
erheblich in Zweifel gezogen. 4.4.4

Die Klagerin und Widerbekl agte beruft sich zur Bestatigung einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit (Urk. 15 S. 7) weiter auf den Bericht der SVA Zrich, IV-Stelle, zur
Friherfassung vom 1 0. September 2020 (Urk. 12/23/8 ). Der Bericht wurde von der
Sachbearbeiterin der IV-Stelle erstellt und gibt hauptséchlich Aussagen von Dritten,
namlich vom Bruder der Kl&gerin und Wider beklagten sowie einem Mitarbeiter der G
wieder, nachdem sich das Gespréch mit der Klagerin und Widerb eklagten schwierig
gestaltet habe und diese mit der Situation tGberfordert gewesen sei (Urk. 12/23/8/1). Daraus
lasst sich jedoch n icht entnehmen, ob und in welchem Umfang eine Restarbeitsfahigkeit ab
Januar 2021 bestand. Zudem sind n ach

Art. 3 Ziff. 8 AVB zur Ermittlung der Erwerbsunfahigkeit einzig die auf die
Gesundheitsbeei ntrachtigungen zuriickzuftihrenden medizinischen Ein schrankungen
massgeblich (lit.

b) und das Einkommen, das aus medizinischer Sicht und unter Berticksichtigung der
Kompetenzen der versicherten Person in einem anderen Aufgabenbereich erreicht werden
konnte (lit. ¢). Damit ist die medizinische Sicht fur die Einschdtzung der
(Rest-)Arbeitsfahigkeit ausschlag gebend, welche mit dem Bericht zur Friherfassung indes
nicht ausgewiesenist. 4.4.5

Zu dem von der Klagerin und Widerbeklagten vorgelegten Vorbescheid der IV Stellevom 1
5. Juni 2022 ( Urk. 27) fuhrt sie zutreffend aus, daraus gehe hervor, dass sie seit dem 1.
April 2020 erheblich in der Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sei, so dass ab diesem Zeitpunkt
die gesetzliche Wartezeit von einem Jahr (vgl. Art.

E.4.21
mit Hinweis; 110 V 273 E. 4b; U rteil des Bundesgerichts

8C _52/2022 vom 2. Juni 2022 E. 2.3.1 mit Hinwels).

E.4.22

) ein hypothetisch erreichbares Jahreseinkommen von Fr. 30'484.35 (Fr. 56'452.50 x 0.6 x
0.9).5.2.3

Verglichen mit dem Einkommen «im bisherigen Beruf»



von Fr. 60'630.-- resultiert die Differenz von Fr. 30'145.65 und damit eine Erwerbseinbusse
von aufgerundet 50 %. Die Beklagte und Widerkl&gerin hat dagegen basierend auf ihrer B
erech nung ( Urk. 12/18) in ihrem Eventualbegehren eine leicht hohere Erwerbsunfahig keit
von respektive eine K iirzung des Taggeldes auf 51 % nach Ablauf der Uber gangsfrist per
Ende April 2021 anerkannt (Urk. 11 S. 7, U rk. 19S.6i.V.m . Urk. 7) , weshalb davon
auszugeheniist ( Art. 58 Abs. 1 ZPO) . 6.

E.4.23

Nach Art. 61 Abs. 1 Satz 1 VVG ist der Anspruchsberechtigte verpflichtet, nach Eintritt des
befrchteten Ereignisses tunlichst fir Minderung des Schadens zu sorgen. Zur Erfillung der
Schadenminderungsobliegenheit kann ein Berufs wechsel notwendig sein. Erwartet der
Versicherer von der versicherten Person einen solchen Berufswechsel, muss er ihr dies
mitteillen. Zusammen mit der Abmahnung zum Berufswechsel muss der versicherten Person
eine angemessene Ubergangsfrist eingeraumt werden, wiahrend derer sie

sich anpassen und eine neue Stelle finden kann. Diesbeztiglich hat sich in der
sozialversicherungsrecht lichen Rechtspre chung eine Frist von drei bis funf Monaten
etabliert, welche auch im Rahmen von Krankentaggel dversicherungen nach VV G
Gultigkeit bean sprucht (Urteil des Bundesgerichts 4A 384/2019 vom 9. Dezember 2019
E. 5.3 mit Hinweis auf BGE 133 |11 527 E. 3.2.1 und weiteren Hinweisen; vgl. auch Urteil
des Bundesgerichts 4A_73/2019 vom 29. Juli 2019 E. 3.3.2 mit Hinweisen). Aus dem
Zweck der Ubergangsfrist folgt, dass wahrend dieser Frist Taggelder weiter hin geméss der
Arbeitsunfahigkeit im angestammten Beruf zu leisten sind (Urteil des Bundesge richts

4A 73/2019 vom 29. Juli 2019 E. 3.3.3 mit Hinweisen).

E.424

Esist unstrittig, dass seit dem 3 0. April 2020 andauernd und insbesondere lénger als bis
Ende Oktober 2020 eine zumindest teilweise Arbeitsunfahigkeit der Klagerin und
Widerbeklagten in ihrer bisherigen Téatigkeit als Mitarbeiterin in der Kunststoffverarbeitung
(Urk. 12/5) von mehr als 25 % bestand . Die Arbeitsun féhigkeit dauerte somit im Sinne
von Art. 3 Ziff. 7 Satz 2 AVB langer al's 6 Monate an.

Bei dieser Ausgangslage hangt der Taggeldanspruch geméss derselben AV B-Ziffer bei
langer dauernder Arbeitsunfahigkeit nicht mehr von der Arbeitsun fahigkeit im bisherigen
Beruf, sondern von der Erwerbseinbusse, das heisst der Leistungseinschrankung in einer
aus medizinischer Sicht zumutbaren anderen Tétigkeit auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt im Sinnevon A rt. 3 Ziff. 8 AVB ab (Art. 3 Ziff. 7 Satz2 AVB). D ie
Beklagte und Widerklagerin hat sich mithin grundsétzlich zu Recht darauf berufen, dass
sich der Taggeldanspruch

(spétestens) ab Januar 2021 nach der
Erwerbsunfahigkeit respektive

der Hohe der Erwerbs einbusse richtet. Ebenfalls korrekt respektive in Ubereinstimmung
mit der zitier ten Rechtsprechung hat sie der Klagerin und Widerbeklagte zusammen mit
der Abmahnung im Schreiben vom 26. Januar 2021 ( Urk. 12/19) eine - hinsichtlich der
Dauer nicht bestrittene - mehrmonatige Ubergangsfrist bis Ende April 2021 fiir den
Berufswechsel angesetzt und die Taggelder bis dahin weiterhin nach der Arbeitsunfahigkeit
im angestammten Beruf geleistet (Urk. 12/7).



E.6
)-
E.6.1

Von den beantragten Beweiserhebungen, namentlich der Abnahme der von der Klagerin
und Widerbeklagten offe rierten Zeugeneinvernahme n zur anfénglichen Arbeits fahigkeit
und Probezeit (Urk. 6 S. 2), ist abzusehen , da davon auszugehen ist, dass sie die gewon
nene Uberzeugung nicht zu erschiittern vermo chten (anti zipierte Beweiswiirdi gung; BGE
1341 140 E. 5.3, Urteile des Bundesgerichts 4A_388/2021 vom 14. Dezember 2021 E.
5.4.1 und 4A_92/2019 vom 29. August 2019 E. 2.3.2).

E.6.2
Nach dem Gesagten ist d ie Klage (Urk. 1 S. 2) auf Zusprechung von Krankentag gelder n

ab dem 1. Mai 2021 auf der Basis einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit (Urk. 1 S. 2)
abzuweisen . Die ab dem 1. Mai 2021 erfolgte Kiirzung des Kranken taggeldes auf 51 %

ist nicht zu beanstanden .

Ausserdem ist die Widerklage (Urk. 11 S. 7) auf Feststellung teilweiser Arbeits unféhigkeit
bel Arbeits-/Versicherungsbeginn und fehlender Versicherteneigen schaft der Klagerin und
Widerbeklagten sowie auf Ruckerstattung der bisher vom 30. April 2020 bis 30. Juni 2021

an diese geleisteten Krankentaggelder ( Urk. 12/7) abzuweisen. 7. 7.1

Gemass Art. 114 lit. e ZPO ist das Verfahren kostenlos. Zu den Prozesskosten gehdren die
Gerichtskosten und die Parteientschadigung (Art. 95 Abs. 1 ZPO). Aus der Formulierung
von Art. 114 ZPO ergibt sich, dass dessen lit. e nur die Gerichtskosten betrifft, nicht aber
die Prozessentschadigung an die Gegenpartel (Urtell des Bundesgerichtes 4A 194/2010
vom 17. November 2010 E. 2.2.1, nicht publiziert in: BGE 137 111 47). 7. 2

Die Parteien unterliegen je mit ihrer Klage respektive Widerklage. Esist ihnen daher keine
Partel entschadigung zuzusprechen ( Art. 106 Abs. 1-2 ZPO) .

Die Beklagte und Widerklagerin wurde zudem nicht durch einen externen Anwalt, sondern
durch ihren eigenen Rechtsdienst vertreten. Sie hat entgegen ihrem Antrag (Urk. 19 S. 6)
praxisgemass - mangels elnes besonderen Aufwandes (vgl. BGE 110V 72 E. 7) - auch
deshalb keinen Anspruch auf eine Parteient schadigung (vgl. Urteil des Bun desgerichts

4A 355/2013 vom 22. Oktober 2013 E. 4.2; vgl. auch BGE 133111 439 E. 4) . Das Gericht
erkennt: 1.

Die Klage wird abgewiesen. 2.

Die Widerklage wird abgewiesen. 3.

Das Verfahren ist kostenlos. 4 .

Den

Parteien wird kelne Prozessentschédigung zugesprochen. 5 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwéltin Petra Oehmke Schiess - Mutuel
Assurances SA - Eidgendssi sche Finanzmarktaufsicht FINMA 6 .

Gegen diesen Entscheid kann innert

E. 11



S. 7). DieKl&gerin
und Widerbeklagte hielt in der Replik und Widerkla geantwort vom 3. November

2021 an ihrem Rechtsbegehren fest und beantragte ausserdem die Abweisung der
Widerklage (Urk.

E.15

S. 2). Die Beklagte und Wider klagerin hielt in der Duplik und Widerklagereplik vom
3. Dezember 2021

an ihren Antréagen fest (Urk.

E. 19

S. 6). In der Widerklageduplik vom 1 4. Januar 2022 hielt die Klagerin und Widerbeklagte
ebenfalls weiterhin an ihren Antrégen fest (Urk. 22 S. 2), was der Beklagten und
Widerklagerin

am 21. Januar 2022 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk.

E.24
).

Mit Eingabe vom 21. Juni 2022 (U rk. 26) reichte die Kl&gerin und Widerbeklagte den sie
betreffenden

Vorbescheid der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 15.

Juni 2022 ein, mit welchem die Ausrichtung einer ganzen Invalidenrente ab dem 1. April
2021 bei einem Invaliditatsgrad von 100 % an gekiindigt wurde ( Urk. 27). Dazu nahm die
Beklagte und Widerkl&gerin mit Eingabe vom 6. Juli 2022 Stellung ( Urk. 30), welche der
Kl&gerin und Wider beklagten am 2 1. Juli 2022 zugestellt wurde (Urk. 31/1). Mit weiterer
Eingabe vom 1. Februar

2023 (Urk. 32) reichte die Kl&gerin und Widerbeklagte die sie betreffende Verfligung

der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V Stelle, ein, mit welcher ihr wie
angekundigt eine ganze Invalidenrente ab dem 1. April 2021 zugesprochen wurde ( Urk. 33
) . Diese Eingabe wurde der Gegenpar tel am 8 .

Februar 2023 zugestellt (Urk. 34). Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E. 28

Abs. 1lit. b des Bundesgesetz es tber die Invalidenversicherung [IVG]) erdffnet worden
sei. Die IV-Stelle habe vorgesehen, ihr mit Wirkung ab dem 1. April 2021 eine ganze
IV -Rente zuzusprechen (Urk. 26).

Der Vorbescheid der 1V-Stelle vom 1 5. Juni 2022 kiindigt zwar an, dass sie gestuitzt auf die
medizinische Abkl&rung und durchgefihrte arztliche Unter suchung vorsehe, der Klagerin
und Widerbeklagten aufgrund einer vollstandigen Erwerbsunfahigkeit ab dem 1. April 2021
mit einem Invaliditatsgrad von 100 % eine ganze Rente zuzusprechen (Urk. 27 S. 2). Auf
welche arztlichen Berichte und Abkléarungsergebnisse sich die 1V-Stelle dabei beruft und
aufgrund welcher Beschwerdebilder sowie L eistungseinschrankungen sie von einer
100%igen Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit ausgeht , geht daraus nicht hervor und wurde
auch von der Klagerin und Widerbeklagten nicht ausgefuhrt. Insofern wendet die Beklagte



und Widerklagerin zu Recht ein, dass der Vorbescheid keine Begriindung enthalte, weshalb
die Arbeitsunfahigkeit 100 % betragen solle und weshalb die 1V-Stelle offenbar einzig auf
die Parteibehauptung der Kl&gerin und Widerbe klagten abstelle (Urk. 30 S. 31.). Die
massgebliche medizinische Sicht ist auch dem Vorbescheid nicht zu entnehmen.

Dasselbe gilt fur die von der Klagerin und Widerbeklagten nach Schriftenwechsel
nachgereichte, gleichlautende Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zirich, IV-Stelle, vom 3 1. Januar 2023, mit welcher der Klagerin und Widerbeklagten wie
angekindigt und mit identischer Begrindung eine ganze Invalidenrente ab dem 1. April
2021 zugesprochen wurde ( Urk. 33). Hieraus ergibt sich nichts Weiteres. 4. 5

451

Insgesamt vermdgen die von der Kl&gerin und Widerbeklagten angerufenen, indesim
Wesentlichen substantiiert bestrittenen &arztlichen Berichte und Zeug nisse sowie die
Unterlagen der Invalidenversicherung

den Hauptbeweis zur behaupteten andauernden 100%igen Arbeitsunfahigkeit in jeglicher
Téatigkeit und insbesondere auch in einer leidensangepassten Tétigkeit ab Januar 2021 ,
wofUr sie die Beweidlast tragt, nach dem Gesagten nicht zu erbringen. Es kann nicht gesagt
werden, dass am Vorliegen der behaupteten Tatsache keine ernsthaften Zweifel mehr
bestehen oder die verbleibenden Zweifel asleicht erscheinen . 4.5.2

Daran andert entgegen der Ansicht der Klagerin und Wider beklagten

nichts, dass die von der Beklagten und Widerkl&gerin v orgelegten Ausfihrungen der
Vertrau ensérzte und der Gutachter d er MEDASB.  , welche ebenfalls zu den
Parteivortrégen zéhlen

(vgl . oben E. 1.7.1) und in Bezug auf die Einschétzung einer 60%igen Arbeitsféhigkeit
bestritten wurden , keinen gegenteiligen Haupt b e weis zu erbringen vermogen. Denn die
Beklagte und Widerklagerin konnte den Gegenbeweis fir die behauptete (tellweise)
Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit ab Januar 2021 antreten ;

um einen von ihr zu erbringenden Hauptbeweis handelt es sich dabei aber nicht.
Die Folgen der Beweidlosigkeit bezuglich der Arbeitsun féhigkeit tragt die

Kl&gerin und Widerbeklagten (vgl. Urteil des Bundesgerichts 4A_66/2017 vom 1 4. Juli
2017 E. 3.2). Fur das Gelingen des Gegenbeweises war nur erforderlich, dass der
Hauptbeweis erschiittert wird respektive erhebliche Zweifel an der Sachdarstellung geweckt
werden (vgl. BGE 130 111 321 E. 3.4 f.; Urteil des Bundesgerichts 4A_592/2015 vom

18. Mé&rz 2016 E. 3), was hier wie hiervor aufgezeigt der Fall ist.

Daher ist letztlich entgegen den Vorbringen der Klagerin und Widerbeklagten nicht
entscheidend , dass dem neuropsychologischen Teilgutachten vom 13. November 2020
(Urk. 12/15 S. 91.) zum Umfang der Arbeits ( un) fahigkeit in einer |eidensangepassten
Téatigkeit nichts zu entnehmen ist und auch im psychi atrischen Gutachten der MEDAS
B.  vom 22. Dezember 2020 keine abschliessende Beurteilung dazu ( «<Die Aktenlage
lasst vieles

[.]

offen, so dass nur eingeschrénkt beurteilt werden kann.», « [ ... ]



musste beim Arbeitgeber abge klart werden.») respektive eine nur vage Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit erfolgte

( «e s erscheint moglich, dass
[...]»;Urk.12/216 S. 91.) . Erst recht nicht einschl&gig ist, dass der Vertrauensarzt Dr.

E.___ von einer 60%igen Arbeits fahigkeit , mithin einer 40%igen Arbeitsunfahigkeitin
einer leidensangepassten Tétigkeit ausgeht ( Urk. 12/27 S. 3) , obschon nach den
Konsenskriterien von Frel et al (2016) bel einer mittelgradigen neuropsychol ogischen
Storung eine 50 bis 70%ige Arbeitsunfahigkeit a's orientierenden Richtwert angegeben
wird (Frel et al., aa.O., S. 111; Urk. 12/27 S. 2) , zumal nach dem neuropsychol ogischen
Teil gutachten im Herbst 2020 lediglich leichte bis mittel schwere Beeintrachtig ungen
festgestellt wurden (Urk. 12/15S.7). 4.5.3

Da somit nicht erwiesen ist, dass die Kl&gerin und Widerbeklagte ab Januar 2021 und nach
Ablauf der Ubergangsfrist per Ende April 2021 in einer |eidensange passten Tétigkeit zu
mehr als der anerkannten 40 % arbeitsunfahig war, ist hier von a's Grundlage zur
Bestimmung der Erwerbsunféhigkeit nach Art. 3 Ziff. 8 AVB auszugehen. 5. 5.1
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Die Beklagte und Widerkl&gerin hat eine Erwerbsunfahigkeit von 51 % ermittelt (Urk. 11
S. 7). D er Berechnung nach Art. 3 Ziff. 8 lit. c AVB legte sie eine Rest arbeitsfahigkeit
von 60 % zugrunde (Urk. 12/18-19). Dagegen behauptet die Kl&gerin und Widerbeklagte
im Rahmen ihrer Eventual begriindung, dass keine verwertbare Arbeitsleistung bestehe und
ein St ellenwechsel nicht zumutbar sei . Denn es bestehe angesichts ihrer kognitiven
Stoérungen, unabhangig von der Frage, ob diese as schwer oder als mittel schwer zu taxieren
seien, auf dem freien Arbeitsmarkt keine Cha nce auf eine neue Arbeitsstelle (Urk. 1 S. 7).

Bei der Beantwortung der Frage nach der Zumutbarkeit eines Berufswechsels im konkreten
Fall stellt die medizinisch-theoretische Wirdigung nur einen ersten Schritt dar. Das Gesetz
erlaubt dem Versicherer keine Reduktion seiner Leistungen einzig aufgrund eines
theoretisch moglichen Berufswechsels, der indessen in der Praxis nicht realisierbar ist. Das
Gericht hat im Gegenteil die konkrete Ausgangs lage zu wirdigen. Es muss sich fragen,
welche reellen Chancen der Versicherte angesichts seines Alters und der Situation auf dem
Arbeitsmarkt hat, eine Arbeit zu finden, welche seiner gesundheitlichen Beeintrachtigung
Rechnung trégt. Es hat ebenfalls zu beurteilen, ob dem Versicherten ein entsprechender
Berufs wechsel unter Berticksichtigung seiner Ausbildung, seiner Arbeitserfahrung und
seines Alters tatsachlich zugemutet werden kann (Urteil des Bundesgerichts 4A_495/2016
vom 5. Januar 2017 E. 2.3 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 133111 527 E. 3.2.1).

Die Frage, ob die schadenmindernde Vorkehr realisierbar ist, beur teilt sich grundsétzlich
nach den Verhaltnissen bel Ablauf der allfélligen Anpas sungsfrist (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_177/2022 vom 1 8. August 2022 E. 6.4). 5.1.2

Die Klé&gerin und Widerbeklagte war Ende April 2021 39 Jahre alt. Dem Gutach ten der
MEDASB.  vom 2 2. Dezember 2021 ist zu entnehmen, dass sie nach der Schulzeit
(Primarschule, Sekundarschule) eine zweijéhrige Lehre a's L ebensmittel verkauferin bei
H.__ absolviert habe. Danach habe sie an verschie denen Arbeitsorten im Service
gearbeitet (Urk. 12/16 S. 4 ; vgl. auch Bericht von Dr. D.__ vom 2 5. Juni 2020, Urk. 12/ 9
S. 3).



Gemass dem IK-Auszug hatte sie zuletzt vor ihrer Anstellung als Produktionsmitarbeiterin
ab September 2019 bei der Y. von April 2012 bis Juni 2019 fir das Restaurant1.____in
J.__ gearbeitet (Urk. 12/23/17). Die bisherige Tétigkeit bei der Y. Ubte die Kl&agerin
und Widerbeklagte im Frihjahr 2021 - wie hiervor ausgefuhrt (vgl. E. 4.4.2) - noch zu 20 %
mit einem Monatslohn von Fr. 940.-- aus. Es bestanden in den letzten Jahren keine
langerdauernden Liicken der Arbeitslosigkeit im Lebenslauf. In gesundheitlicher Hinsicht
noch zumutbar waren gemass dem insofern nicht substantiiert bestrit tenen Gutachten der
MEDASB.___ einfache, repetitive Tétigkeiten mit vielen sich wiederholenden
Arbeitsablaufen ohne sprachliche Komplexitdt und ohne Mehrfachanforderungen, in denen
schnell Routine aufgebaut werden kann, wobei insbesondere die Tétigkeit a's
Servicemitarbeiterin nicht mehr zumutbar ist (U rk. 12/16 S. 10).

Die A rbeitsmarktsituation war Anfang Mai 2021 trotz des Beginns der Covid-19-Pandemie
Anfang 2020 verhdtnismassig gut und hatte sich bereits wieder erholt . Das Br
uttoinlandprodukt lag mit 148.9 Punkten (Index 1991 = 100) auf dem hdchsten Stand der
letzten Jahre und insbesondere hoher asim Jahr 2019 (148.1

Punkte; Bundesamt fur Statistik [BSF], BIP pro Einwohner zu laufenden Preisen, Tabelle T

04.02.01.05). Die Arbeitslosenquote im Kanton Zurich wie auch in den meisten anderen
Kantonen war im Jahr 2021 zudem bereits wieder riicklaufig (vgl. BSF, Arbeitslose nach
Kantone, Jahresdurchschnitt, Tabelle T 3.3.2.3).5.1.3

Unter Berlicksichtigung dieser G egebenheiten und der Restarbeitsfahigkeit ist die Frage
nach den reellen Chancen der Klé&gerin und Widerbeklagten, auf dem Arbeitsmarkt eine
Arbeit zu finden, welche ihrer gesundheitlichen Beeintrach ti gungen Rechnung tragen, zu
bejahen. Dasselbe gilt fur die Frage nach der Zumutbarkeit des Stellenwechselsin
personlicher und gesundheitlicher H insicht, zumal es sich nicht um einen eigentlichen
Berufswechsel, sondern um die Auf nahme einer einfachen, repetitiven , gut strukturierten
Hilfstétigkeit ohne Stress- sowie

Belastungssituationen mit hdherem Pensum handelt. Diesist ihr insbeson dere selbst dann
zumutbar, wenn dies nicht bei der bisherigen Arbeitgeberin realisierbar sein sollte. 5.2 5.2.1

Nach A rt. 3 Z iff. 8lit. c AVB ist zur Ermittlung der Erwerbsunfahigkeit das Ein kommen
vor der Arbeitsunfahigkeit im bisherigen Beruf in Beziehung zu setzen zum
durchschnittlich, aus medizinischer Sicht und unter Berticksichtigung der Kompetenzen
erreichbaren Einkommen gemass den statistischen L SE-Lohn - tabellen. Die Parteien gehen
von einem jahrlichen Einkommen bel der Y. vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit, mithin
vor dem 30. April 2020, von Fr. 60'630.-- aus ( 12 x Fr. 4700.-- + Gratifi ka

tion/13. Monatslohn von Fr. 4230.--; U rk. 1 S. 7, Urk. 11 S. 3und S. 7 in Ver bindung mit
Urk. 12/18-19) . Dieses entspricht den Angaben der Arbeitgeberin

inihrer Arbeitsunféhigkeitse rklérung vom 20. Mai 2020 (Urk. 12/5) . Esist davon
auszugehen, dass die Klagerin und Widerbekl agte dieses Einkommen ohne den Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit auch noch im hier massgeblichen Jahr der nun mehr massgeblichen
Erwerbsunfahigkeit 2021 erzielt hétte , denn gemass der Lohnabrechnung fir den Mai 2021
wurden ihr nach wie vor 20 %

des bisherigen reguldren Monatslohnes von Fr. 4700.--, namlich Fr. 940.--, bezahlt ( Urk.
2/17) .
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Entgegen dem Vorbringen der Klagerin und Widerbeklagten ( Urk. 1 S. 7) ist das bisherige
Einkommen von Fr. 60'630.-- laut der ausdrticklichen Bestimmung in Art. 3 Ziff. 8lit. ¢
AV B nicht mit dem tatséchlich erzielten Einkommen von Fr. 940.-- zu vergleichen, sondern
mit dem

(hypothetisch) zumutbaren statisti schen Einkommen nach der LSE .

Die Berechnung der Beklagten und Wider kla gerin zur behaupteten 51%igen
Erwerbsunfahigkeit basiert auf der L SE des Jahres 2016 (Urk. 12/18 S. 2). Essind zwar
aktuellere statistische L ohnwerte verflgbar, j edoch entspricht das Jahr 2016 dem Jahr der
anwendbaren Ausgabe der Allge meinen Bedingungen vom 1. September 2016 (Urk. 12/3
S. 1). Daher ist von der LSE 2016 auszugehen, zumal die Kl&gerin und Widerbeklagte
hierzu nichts vor gebracht respektive eingewendet hat. Geméass der L SE des BFS fir das
Jahr 2016, Tabelle TAL tirage skill_level , Monatlicher Bruttolohn (Zentralwert) nac h
Wirt schaftszweigen, Kompetenz niveau und Geschlecht, Privater Sektor, betrug das
durchschnittliche Bruttoeinkommen von Frauen auf dem Kompetenzniveau 1 (e infache
Tétigkeiten korperlicher oder handwerklicher Art ; Total Frauen ) Fr. 4'363.-- pro Monat
respektive

Fr. 52'356.-- pro Jahr. Unter Berlicksichtigung der betriebstiblichen Arbeitszeit im Jahr
2016 von 41.7 Stunden pro Woche ( B F S, Betriebstibliche Arbeitsze it nach Wi
rtschaftsabteilungen, Tabelle T 03.02.03.01.04.01 , Total) und der Nominal
lohnentwicklung von 2016 bis zum Beginn der Erwerbsunféhigkeit im Jahr 2021 ( BFS,
Schwei zerischer Lohnindex nach Branche [2005 = 100; im Internet abruf bar], Nomi
nallohnindex, Frauen 2011-2021, Tabelle T1.2.05, Total; 201 6: 105.0; 20 21 : 108.6)
resultiert ein jahrliches Bruttoeinkommen von Fr. 56'452.50 ( Fr. 52'356.-- : 40 x 41,7
:105.0x 108.6).

Hiervon machte die Beklagte und Widerkl&gerin entsprechend der Recht sprechung im
Sozialversicherungsrecht (vgl. BGE 134 V 322 E. 5.2 mit Hinweis ) einen Abzug von 10 %
, wozu die Kl&gerin und Widerklgerin keine Ausfiih rungen machte und somit keine
Einwendungen erhob . Gemessen am zu beriick sichtigenden Pensum von 60 % besteht
damit im Jahr 2021 mit Bezug auf den nach Art. 3 Ziff. 8 AVB massgeblichen
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (vgl. dazu oben E.

E.30

Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde in Zivilsachen nach Art. 72 ff.
in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge setzes Uiber das Bundesgericht (BGG)
eingereicht werden. Die Frist steht wéhrend fol gender Zeiten still: vom siebten Tag vor
Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie
vom 18. 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Bewel smittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). S ozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin F enrHartmann
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