KANTON%LUZERN

Bezirksgericht Luzern

1B1137 UZs5/bcel

Abteilung 1

Prasident Weingand, Bezirksrichterin Fessler und Bezirksrichter Zumthurm,

Gerichtsschreiberin King

Urteil vom 11. November 2013

A.
vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Alex Beeler,

Klagerin

gegen

X. Versicherungen
Beklagte
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Sachverhalt

1. Mit Klage vom 20.2.2013 beantragte die Klagerin, es sei festzustellen, dass die
Kundigung der Krankentaggeld-Police vom 26.7.2012 unglltig und die Police vom 17.3.2011
nach wie vor wirksam sei. Die Beklagte habe ihr fur die Zeit vom 12.6.2012 bis 30.10.2012
Taggelder im Umfang von Fr. 32'250.35 zuzuglich 5% Zins seit der Ladung zur Schlich-
tungsverhandlung unter Vorbehalt des Nachklagerechts fir die Taggelder ab 31.10.2012

auszurichten; dies alles unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu Lasten der Beklagten.

2. In ihrer Klageantwort vom 15.4.2013 schloss die Beklagte auf vollumféangliche Kla-

geabweisung; unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu Lasten der Klagerin.

3. Mit Eingabe vom 20.3.2013 korrigierte die Klagerin ihren Forderungsbetrag auf
Fr. 36'491.25 (amtl. Bel. 4). '

4. Am 21.6.2013 erging eine Beweisverfigung und es wurde den Parteien mitgeteilt,
dass der Prozess vorerst auf die Frage der Nichtigkeit des Versicherungsvertrages im Sinne
von Art. 9 VWG und auf die Frage der rechtmassigen Kindigung im Sinne von Art. 6 und
Art. 8 Ziff. 6 VVG beschrankt wird. Gleichzeitig wurden die Parteien aufgefordert mitzuteilen,
welche AVB sie ihrem gemeinsamen Versicherungsvertrag zu Grunde legen, da in der Poli-
ce-Nr.. die AVB Ausgabe 05.2007 erwahnt werde (amtl. Bel. 5).

5. Die Klagerin reichte am 24.6.2013 die AVB Ausgabe 05.2007 ein (amtl. Bel. 6) und
die Beklagte teilte am 27.6.2013 mit, dass vorliegend die AVB Ausgabe 05.2007 massge-

bend sei.

6. Mit beschrankter Replik vom 14.8.2013 bzw. beschrankter Duplik vom 9.9.2013 hiel-

ten die Parteien an ihren Antréagen fest.

7.  Mit Schreiben vom 12.9.2013 bzw. 18.9.2013 verzichteten die Parteien auf eine
Hauptverhandlung sowie einen schriftichen Schlussvortrag. Die Klagerin reichte gleichzeitig
ihre Kostennote ein, wahrend die Beklagte erklarte, eine allfallige Parteientschadigung sei
vom Gericht ermessensweise festzusetzten (amtl. Bel. 10 bis 13).
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Erwdagungen

1. Die Klagerin ist einziges Organ der Firma B. mit Sitz in

. Der Zweck dieser AG ist die Durchfihrung von Systemberatungen in den Bereichen
Kunststofftechnik und Werkstoffingenieurwesen. Zwischen der Gesellschaft und der Beklag-
ten wurde eine Krankentaggeldversicherung flr Kleinunternehmen mit 100%-iger Versiche-
rungsdeckung bei einer Wartefrist von 30 Tagen bei Krankheit abgeschlossen. Im Zusam-
menhang mit dem Versicherungsvertrag fillite die Kldagerin am 12.3.2010 eine Gesundheits-
deklaration aus (klag. Bel. 1). Die Klagerin meldete am 22.6.2012 ihre Arbeitsunfahigkeit bei
der Beklagten an.

2. Strittig sind Leistungen aus einer Kollektiv-Krankentaggeldversicherung, mithin aus
einer Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung. Derartige Zusatzversicherun-
gen unterstehen gemass Art. 12 Abs. 2 und 3 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversi-
cherung (KVG; SR 832.10) dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG; SR 221.229.1). Strei-
tigkeiten aus solchen Versicherungen sind privatrechtlicher Natur (BGE 133 Il 439 E. 2.1
442; Urteil BGer 4A.532/2009 vom 5.3.2010 E. 1), wobei Art. 243 Abs. 2 lit. f ZPO fir Strei-
tigkeiten aus Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung ein vereinfachtes Ver-
fahren sowie die Untersuchungsmaxime vorschreibt (Art. 247 Abs. 2 lit. a ZPO). Fir das vor-
liegend zu beurteilende Vertragsverhaltnis gelten somit - neben den Vertragsbestimmungen -

die Regelungen des VVG.

3. Die Klagerin macht zur Begriindung ihrer Forderung im Wesentlichen geltend, sie
habe bei der Griindung ihres Unternehmens den versicherungsrechtlichen Rat der

Firma C. eingeholt. D. vonder FirmaC.

habe den Kontakt vermittelt und die Gesundheitsdeklaration ausgefilit. Sie habe darauf ver-
traut, dass der Fachmann D. dies rechtskonform ausfulle. Entsprechend habe sie
nebst D. die Deklaration am 12.3.2010 unterzeichnet. Am 22.6.2012 habe sie bei
der Beklagten eine Arbeitsunfahigkeit ab 12.6.2012 angemeldet. Mit Arztzeugnissen vom
18.9.2012 und 16.10.2012 habe der behandelnde Psychiater, Dr. med. E. eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit ab 12.6.2012 und eine 70%ige ab 16.10.2012 attestiert. Mit Hin-
weis auf den Bericht von Dr. med. E. vom 9.7.2012 habe die Beklagte geltend
gemacht, sie habe Frage 6 der Gesundheitsdeklaration nicht wahrheitsgetreu beantwortet.
Sie habe die vom 3.7.2007 bis 29.2.2009 erfolgte Behandlung bei Dr. med. . E.

nicht korrekt deklariert, weshalb die Beklagte unter Berufung auf Art. 6 Abs. 1 VVG vom Ver-

Bezirksgericht Luzern (Fall-Nr. 1B1 13 7)


F10072
Texte tapé à la machine
Firma B.

F10072
Texte tapé à la machine
________

F10072
Texte tapé à la machine
Firma C.

F10072
Texte tapé à la machine
Firma C.

F10072
Texte tapé à la machine
D.

F10072
Texte tapé à la machine
D.

F10072
Texte tapé à la machine
D.

F10072
Texte tapé à la machine
E.

F10072
Texte tapé à la machine
E.

F10072
Texte tapé à la machine
E.


-4-

trag zurucktrete. Sie habe jedoch in Ziff. 6 der Gesundheitsdeklaration erklart, dass sie
letztmals im Jahre 2009 in Behandlung gewesen sei. Diese Aussage werde von Dr. med.
E. in seinem Bericht vom 9.7.2012 bestatigt, weshalb sie die Frage 6 der Ge-

sundheitsdeklaration somit wahrheitsgemass beantwortet habe.

4, Dagegen wendet die Beklagte im Wesentlichen ein, die Klagerin habe die Gesund-
heitsdeklaration vom 12.3.2010 nicht wahrheitsgetreu ausgefiillt, indem sie die Behandlung
bei Dr. med. E. vom 3.7.2007 bis 29.2.2009, die dieser Behandlung zugrunde
liegende Diagnose einer Neurasthenie sowie den behandelnden Arzt selber nicht erwahnt
habe. Es sei einzig eine Kontrolle vom Juni 2009 festgehalten. Es handle sich vorliegend
nicht um eine ungenaue Deklaration, sondern vielmehr um eine nicht wahrheitsgetreue Be-
antwortung einer fur die Beklagte erheblichen Frage, wie sie auch im Rahmen des Schrift-

verkehrs stets betont habe.

5. Es ist zu prufen, ob eine Anzeigepflichtverletzung vorliegt. Gemass Art. 6 VVG wird
die Anzeigepflicht verletzt, wenn der Versicherte bei Abschluss des Versicherungsvertrages
eine erhebliche Gefahrstatsache, die er kannte oder kennen musste, unrichtig mitgeteilt oder
verschwiegen hat. Der Begriff der erheblichen Gefahrstatsache wird in Art. 4 VVG naher um-
schrieben. Gemass dieser Bestimmung hat der Antragsteller dem Versicherer an Hand eines
Fragebogens oder auf sonstiges schriftliches Befragen alle fir die Beurteilung der Gefahr
erheblichen Tatsachen, soweit und so wie sie ihm beim Vertragsschluss bekannt sind oder
bekannt sein mussen, schriftlich mitzuteilen (Art. 4 Abs. 1 VVG). Erheblich sind diejenigen
Gefahrstatsachen, die geeignet sind, auf den Entschluss des Versicherers, den Vertrag
uberhaupt oder zu den vereinbarten Bedingungen abzuschliessen, einen Einfluss auszuiiben
(Art. 4 Abs. 2 VVG). Die Gefahrstatsachen, auf welche die schriftlichen Fragen des Versiche-
rers in bestimmter, unzweideutiger Fassung gerichtet sind, werden als erheblich vermutet
(Art. 4 Abs. 3 VVG). Eine Neurasthenie bzw. eine rund 1 'z jahrige Behandlung deswegen ist
als erhebliche Gefahrstatsache im Sinne von Art. 4 VVG einzustufen.

5.1 Bei der Beurteilung der Frage, ob eine Anzeigepflichtverletzung vorliegt, muss zu-
nachst geprift werden, ob die vom Versicherer formulierten Fragen bestimmt und unzwei-
deutig sind (vgl. Art. 4 Abs. 3 VVG). Keine Anzeigepflichtverletzung liegt vor, wenn die Frage
insofern mehrdeutig gestellt wurde, dass die gegebene Antwort aufgrund der Art und Weise,
wie die Frage vom Antragssteller nach Treu und Glauben verstanden werden konnte, als
wahrheitsgemass erscheint (BGE 136 Ill 334 E. 2.3 = Pra 2011 Nr. 20). Hat der Anzeige-
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pflichtige beim Abschluss der Versicherung eine erhebliche Gefahrstatsache, die er kannte
oder kennen musste und Uber die er schriftlich befragt worden ist, unrichtig mitgeteilt oder
verschwiegen, so ist der Versicherer berechtigt, den Vertrag durch schriftliche Erklarung zu
kindigen. Die Kiindigung wird mit Zugang beim Versicherungsnehmer wirksam (Art. 6 Abs. 1
VVG). Der Ausdruck "verschwiegen hat" bedeutet im Kontext des Art. 6 Abs. 1 Satz 1 VG,
dass der Anzeigepflichtige es unterlassen hat, die betreffende Gefahrstatsache dem Versi-
cherer mitzuteilen. Eine Verheimlichung der Tatsache mit der Absicht, sie dem Versicherer
zu unterschlagen, ist nicht erforderlich, ansonsten Tatsachen, die der Anzeigepflichtige nur
"kennen musste”, nicht verschwiegen werden kdnnten (Nef/von Zedtwitz, Basler Kommentar,
Nachflihrungsband, 2012, ad N 3 zu Art. 6 VVG). Die Beweislast fiir die eine Anzeigepflicht-
verletzung begriindenden Umstinde obliegt in Ubereinstimmung mit Art. 8 ZGB dem Versi-
cherer. Der Versicherungsnehmer ist nicht verpflichtet, Uber die vertraglichen Abmachungen
hinaus an der Erhellung von wesentlichen Umstanden fir eine allféllige Anzeigepflichtverlet-
zung mitzuwirken. Art. 6 VVG sieht keine Beweiserleichterung im Sinne einer Mitwirkungs-
pflicht des Versicherungsnehmers vor. Bei offen gehaltenen Fragen wie "Bestanden in den
letzten 5 Jahren jemals Krankheiten...?" ist eine Anzeigepflichtverletzung nur mit grosser
Zurickhaltung anzunehmen. Verneint wurde die Anzeigepflichtverletzung bspw. in folgen-
dem Fall: In Anbetracht der weit gefassten Frage durfte der arztlicherseits als einfach struk-
turiert beschriebene Versicherte unter "Krankheiten" in guten Treuen nur solche Gesund-
heitsstorungen verstehen, die zu "nicht ganz kurzfristigen Arbeitsunfahigkeiten und Absen-
zen" vom Arbeitsplatz oder zu "weitergehenden therapeutischen Massnahmen" gefihrt ha-
ben. Er durfte die Frage nach einer momentanen arztlichen Behandlung verneinen, da er im
Zeitpunkt der Unterzeichnung des Fragebogens wie auch in den Monaten zuvor "nicht in
arztlicher Behandlung stand”. Der Versicherte wusste wohl um seinen berdurchschnittlich
hohen Alkoholkonsum oder héatte bei gebotener Sorgfalt zumindest darum wissen mussen.
Dies bedeutet jedoch nicht ohne weiteres, dass er sich zugleich einer anzeigepflichtigen
"Krankheit" bewusst war oder hatte sein mussen. In casu litt der alkoholkranke Versicherte
an einer schweren Leberschadigung (Nef/von Zedtwitz, a.a.0., Kasuistik zu Art. 6 VVG). Ob
eine Anzeigepflicht verletzt ist, beurteilt sich verschuldensunabhangig nach subjektiven
(nach dem, was der Antragssteller weiss) und nach objektiven (war er wissen musste) Krite-
rien. Bei der Anwendung des objektiven Kriteriums sind die individuellen Umstande des Ein-
zelfalls, die personlichen Eigenschaften (Intelligenz, Bildungsgrad, Erfahrung) und die per-
sonlichen Verhaltnisse des Antragsstellers zu berlcksichtigen. Entscheidend ist somit, ob
und inwieweit der Antragssteller nach seiner Kenntnis der Verhaltnisse und gegebenenfalls

nach den ihm von fachkundiger Seite erteilten Aufschlisse eine Frage des Versicherers in
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guten Treuen verneinen durfte. Fragt der Versicherer nach Vorerkrankungen, so muss der
Antragssteller jene gesundheitlichen Stérungen anzeigen, denen er nach ernsthaftem Nach-
denken mit der ihm zumutbaren Sorgfalt Krankheitswert beimessen muss (Nef/von Zedtwitz,
Nachfihrungsband, ad N 26 zu Art. 4 VVG).

5.2 Im vorliegenden Fall lautete die zur Diskussion stehende Frage 6 (klag. Bel. 1): Wa-
ren Sie in den letzten 5 Jahren bei einem Arzt, Naturheilarzt, Therapeuten, in einer Klinik,
Kur, krank oder verunfallt? Wenn ja, bitte ndhere Angaben: Grund, Diagnose. Die Frage ist
vorliegend unzweideutig gestellt und die Klagerin musste sie ohne Schwierigkeiten verste-
hen.

Die Klagerin bejahte diese Frage und erklarte: Behandlung von bis: "6.09"; Name und Ad-
resse der behandelnden Stelle: "Kontrolle i.0."; Behandlung abgeschlossen: "Ja" (ange-
kreuzt).

Aus ihren Ausfuhrungen die Behandlung bei Dr. med. E. sei vor dem Ab-
schluss des fraglichen Krankentaggeldversicherungsvertrages bereits abgeschlossen gewe-
sen, kann die Klagerin nichts zu ihren Gunsten ableiten. Die Frage auf der Gesundheitsde-
klaration lautet explizit "waren sie in den letzten 5 Jahren (...)". Diesen ersten Teil der Frage
hat die Klagerin korrekt mit "Ja" (angekreuzt) beantwortet. Die Frage ist damit jedoch noch
nicht abschliessend beantwortet, vielmehr heisst es "wenn ja, bitte nahere Angaben: Grund
Diagnose”, "Behandlung von/bis" sowie "Name und Adresse der behandelnden Stelle" und
"Behandlung abgeschlossen ja/nein”. Zum Grund und zur Diagnose hat die Klagerin keine
naheren Angaben gemacht, jedoch mit der Beantwortung der nachfolgenden Fragen den
Eindruck erweckt, dass es eine einmalige arztliche Kontrolle im Juni 2009 gegeben hatte. Im
Gesamtkontext der Frage und der - wie die Klagerin selber ausfihrt - etwas dirftig ausgefal-
lenen Antwort ergibt sich, dass die Klagerin in einer einmaligen Kontrolle im Juni 2009 war,
anlasslich welcher keine Diagnose/Krankheit gestellt bzw. diagnostiziert wurde und als "alles
i.0." und somit auch als "Behandlung abgeschlossen" deklariert werden konnte. Gerade das
Wort "Kontrolle" impliziert, dass keine Diagnose gestellt wurde bzw. es sich um eine einmali-
ge Routinekontrolle gehandelt hat. Die Behandlung bei Dr. med. E. dauerte
vom 3.7.2007 bis 29.2.2009. Dieser stellte die Diagnose Neurasthenie (F48.0) (klag. Bel. 3).
Das Verschweigen dieser Uber 1 2 Jahre dauernden Behandlung bei Dr. med. E.
ist als Anzeigepflichtverletzung zu werten.
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5.3  Gestuitzt auf die vorangehenden Ausfihrungen kann zusammenfassend festgehalten
werden, dass die Klagerin mit dem Verschweigen der Behandlung bei Dr. med. E.

die Anzeigepflicht im Sinne von Art. 6 VVG verletzt hat. Es ist daher in einem nachsten
Schritt zu prifen, ob die Beklagte tatsachlich berechtigt war, den Vertrag zu kindigen oder
ob ihr dies gestutzt auf Art. 8 Ziff. 6 VVG verwehrt war.

6. Trotz der Anzeigepflichtverletzung (Art. 6 VVG) kann der Versicherer den Vertrag
nicht kiindigen, wenn der Anzeigepflichtige auf eine ihm vorgelegte Frage eine Antwort nicht
erteilt, und der Versicherer den Vertrag gleichwohl abgeschlossen hat. Diese Bestimmung
findet keine Anwendung, wenn die Frage, auf Grund der ubrigen Mitteilungen des Anzeige-
pflichtigen, als in einem bestimmten Sinne beantwortet angesehen werden muss und wenn
diese Antwort sich als Verschweigen oder unrichtige Mitteilung einer erheblichen Gefahrstat-
sache darstellt, die der Anzeigepflichtige kannte oder kennen musste (Art. 8 Ziff. 6 VVG). Ob
die durch den Versicherungsnehmer nicht ausdricklich beantwortete Frage stillschweigend,
d.h. als in einem bestimmten Sinne beantwortet angesehen werden muss, ist im Lichte der
ubrigen Mitteilungen des Anzeigepflichtigen zu beurteilen. Diese Regel stitzt sich auf das bei
der Auslegung von Vertragen giiltige Vertrauensprinzip ab, geméass dem eine unklare Ausse-
rung im vertraglichen Kontext zu verstehen ist. Die nicht ausdricklich beantwortete Frage ist
als "in einem bestimmten Sinne beantwortet” anzusehen, wenn sie mit einer anderen, be-
antworteten Frage in einem so engen Zusammenhang steht, dass aus dem Stillschweigen
nach dem Grundsatz von Treu und Glauben eine bestimmte Ausserung entnommen werden
muss. Bei der Auslegung des Stillschweigens durfen auch ausserhalb der Gefahrsdeklarati-
on liegende Momente, welche im Zusammenhang mit der nicht beantworteten Frage stehen,
herangezogen werden. Erweist sich das Stillschweigen als Verschweigen oder unrichtige
Mitteilung einer erheblichen Gefahrstatsache, die der Versicherungsnehmer kannte oder
kennen musste, so steht dem Versicherer das in Art. 6 VVG vorgesehene Riicktrittsrecht zu
(Nef, Kommentar zum schweizerischen Privatrecht, 2001, N 33 f. zu Art. 8 VVG).

6.1 Die Klagerin gab auf der Gesundheitsdeklaration vom 12.3.2010 an, dass im Juni
2009 eine Kontrolle stattgefunden hat. Mit dieser Antwort hat die Klagerin den Eindruck er-
weckt, dass lediglich eine einzige Kontrolle stattfand. Im Gesamtkontext ist diese Frage nicht
als unbeantwortet anzusehen. Dies nicht zuletzt, weil die Klagerin unter Frage 12 ihren
Hausarzt F. , angegeben hat. Es kann durchaus sein, dass
die Klagerin im Juni 2009 bei ihrem Hausarzt - oder auch einem anderen Arzt wie bspw. ei-

nem Gynékologen - in einer jahrlichen Routinekontrolle war, was keine Besonderheit dar-
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stellt, sondern durchaus Ublich ist. Schliesslich ist auch nicht unbeachtlich, dass die Klagerin
in der Offerte Krankentaggeldversicherung fur Kleinunternehmen unter Angaben zu Personal
bei der Frage 3 "War einer oder mehrere lhrer Mitarbeiter in den letzten 3 Jahren in medizi-
nischer Behandlung oder Betreuung, die mehr als vier Wochen dauerte oder mussten sie
sich in dieser Zeit wiederholten Kontrollen unterziehen?" Nein ankreuzte. Auch dies deutet
im Gesamtkontext daraufhin, dass die Klagerin sich keiner langeren Behandlung unterzogen
hatte, sondern - wie angegeben - lediglich in einer einzigen Kontrolle war. Dieses Dokument
unterzeichnete die Klagerin gleichentags wie die Gesundheitsdeklaration, welche beide am
22.3.2010 der Beklagten zugegangen sind (vgl. Eingangstempel Beklagte auf klag. Bel. 1
und bekl. Bel. 4). Die Klagerin liess unerwahnt, dass es sich bei der besagten Kontrolle um
eine Schlusskontrolle nach einer langeren Behandlung bei Dr. med. E. gehan-
delt hat. Wie die Beklagte richtig ausfuhrt, durfte sie die Frage als abschliessend beantwortet
ansehen, da die Klagerin gerade keine Diagnose hinschrieb, sondern angab, sie sei in einer
Kontrolle gewesen. Dies obwoh! Dr. med. E. die Diagnose Neurasthenie ge-
stellt hatte. Die Beklagte musste nicht weiter nachfragen, da arztliche Routine- bzw. Jahres-
kontrollen keine Seltenheit sind. Da alles "i.O." war, war die Beklagte nicht verpflichtet nach-
zufragen, sondern durfte die Frage als abschliessend beantwortet betrachten. Da eine Kon-
trolle nichts Aussergewdhnliches ist, ist nicht entscheidend, dass die Klagerin den betreffen-
den Arzt nicht explizit angab.

Schliesslich kann die Klagerin aus dem Urteil des Amtsgerichts Luzern-Land vom
11.11.1996 nichts zu ihren Gunsten ableiten. Der Sachverhalt, der diesem Urteil zugrunde
lag, war folgender: Wenn der Versicherungsnehmer die Frage: "Standen Sie ausserdem in
den letzten finf Jahren in arztlicher Behandlung oder unter arztlicher Kontrolle?" mit "Ja"
beantwortet und unter der Rubrik "Warum? Krankheit?" lediglich "Kontrolle" anfugt, so ist die
Frage des Versicherers nicht erschopfend beantwortet. Begnigt sich der Versicherer mit
dieser Antwort und verschafft er sich, obwohl ihm der behandelnde Arzt notifiziert wird, keine
Klarheit Gber den Grund der Kontrolle, so kann er im Hinblick auf die unbeantwortete Frage
nicht vom Vertrag zurlicktreten (Nef, a.a.0., Kasuistik zu Art. 8 Ziff. 6 VVG). Der hier vorlie-
gende Sachverhalt unterscheidet sich insofern von dem des dem Urteil des Amtsgerichts
Luzern-Land zugrundeliegenden als dass die Klagerin nicht nur "Kontrolle" notierte, sondern
"Kontrolle i.0.". Wie bereits ausgefihrt, impliziert gerade der Zusatz "i.0.", dass es sich um
eine einmalige Kontrolle bzw. Routinekontrolle gehandelt hat, bei der nichts zu beanstanden

war bzw. der Kléagerin keine Krankheit oder Diagnose attestiert wurde.
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6.2 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beklagte berechtigt war, den Versiche-
rungsvertrag mit der Klagerin zu kundigen. Gemass Art. 6 VVG (gultig seit 1.1.2006) gilt das
Kindigungsrecht ex nunc, das heisst ohne Ruckwirkung. Dem Versicherer wird die Befreiung
von der Pflicht zur Erbringung seiner Leistung nur unter der Bedingung eingeraumt, dass ein
Kausalzusammenhang zwischen der verschwiegenen oder unrichtig erklarten Tatsache und
dem in der Folge eingetretenen Schaden besteht (Pra 2013 Nr. 7; Gauch, Das Kundigungs-
recht des Versicherers bei verletzter Anzeigepflicht des Antragstellers, in: ZBJV 2006, S. 361
ff.). Die Kindigung wird mit Zugang beim Versicherungsnehmer wirksam (Art. 6 Abs. 1
WG). Das Kundigungsrecht erlischt vier Wochen, nachdem der Versicherer von der Verlet-
zung der Anzeigepflicht Kenntnis erhalten hat (Art. 6 Abs. 2 VVG).

6.3 Die Beklagte kindigte den Versicherungsvertag mit Schreiben vom 26.7.2012 (klag.
Bel. 4), nachdem sie mit Bericht von Dr. med. E. vom 9.7.2012 von der Anzei-
gepflichtverletzung erfahren hat (klag. Bel. 3). Die Kiindigung erfolgte somit rechtzeitig, was
seitens der Parteien im Ubrigen nicht bestritten wird. Vorliegend hat die Klagerin gerade die
Diagnose Neurasthenie und die diesbezigliche Behandlung bei Dr. med. E.
verschwiegen. Der Kausalzusammenhang zwischén der verschwiegenen Tatsache und der
geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit gestutzt auf Neurasthenie ist somit gegeben, weshalb
die Beklagte im vorliegenden Fall nicht leistungspflichtig ist.

7. Seitens der Klagerin sind noch Beweisantrage offen. So beantragt die Klagerin D.

als Zeugen zu befragen. Auf dessen Einvernahme kann vorliegend verzichtet
werden, da es nicht relevant ist, ob D. wusste, wie lange die Klagerin bei wem in
einer allfélligen Behandlung war und ob er meinte, die Gesundheitsdeklaration richtig ausge-
fillt zu haben. Die Klagerin hétte ihn informieren miissen und hat im Ubrigen die Gesund-
heitsdeklaration auch selbst unterzeichnet. Ebenfalls zu verzichten ist auf eine Parteibefra-
gung mit der Klagerin. Tatsache ist, dass die Gesundheitsdeklaration nicht richtig ausgefulit
wurde; daran andert auch eine nachtragliche Befragung der Klagerin nichts. Entscheidend
ist, wie die Beklagte die Gesundheitsdeklaration verstehen durfte. Eine Expertise ist zur Zeit

nicht angezeigt, da der vorliegende Prozess auf die Frage der Nichtigkeit beschrankt ist.

8. Bei diesem Ausgang des Verfahrens sind die Kosten der Klagerin aufzuerlegen. Ge-
mass Art. 114 lit. e ZPO dirfen den Parteien im Verfahren vor Gericht Gber Streitigkeiten aus
Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung grundsatzlich keine Gerichtskosten
auferlegt werden. Gleiches galt bereits unter Art. 85 VAG bzw. dem alten VAG (Art. 47 Abs.
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2 und 3 aVAG). Gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung zu Art. 47 aVAG befreit dies
die Parteien nur von Gerichtskosten; eine Parteientschadigung an die obsiegende Gegen-
partei bleibt grundsatzlich geschuldet (Urteil BGer 5C.244/2000 vom 9.1.2001 E. 5). Von der
Zusprechung einer Parteientschadigung zugunsten der Beklagten ist vorliegend hingegen
abzusehen. Denn einer Partei, die nicht berufsmassig vertreten ist, kann nur in begriindeten
Fallen eine Umtriebsentschadigung zugesprochen werden (Art. 95 Abs. 3 lit. ¢ ZPO; Urteil
BGer 5D_229/2011 vom 16.4.2011 E. 3.3).

Der massgebliche Streitwert betragt Fr. 36'491.25.

Rechtsspruch

1. Die Klage wird abgewiesen.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. Eine Parteientschadigung wird nicht zu-
gesprochen.

3. Gegen dieses Urteil ist die Berufung zulassig (Art. 308 ff. ZPQ). Die Berufung ist

innert 30 Tagen seit Zustellung des Urteils schriftlich mit Antragen und Begriindung
beim Kantonsgericht einzureichen (in je einem Exemplar fur das Gericht und jede

Gegenpartei). Das angefochtene Urteil ist beizulegen.
4. Dieses Urteil wird den Parteien und nach Rechtskraft der Eidgendssischen Finanz-

marktaufsicht FINMA, Einsteinstrasse 2, 3003 Bern, zugestellt.

Bezirksgericht Luzern
Abteilung 1

lic. iur. Kurt Weingand MLaw Sibylle Kiing

Gerichtsschreiberin

Prasident
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