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Sachverhalt:

A A., Jahrgang 1949, wohnhaft in , arbeitete seit dem 16.
Dezember 1991 als Hauswart bei der Firma B. in . Er war durch die
Arbeitgeberin bei der Suva obligatorisch gegen die Folgen von Unféllen sowie bei
der X. Versicherungen krankentaggeldversichert. Am 27. Januar 2005 zog er
sich nach einem Sturz auf einer vereisten Treppe eine Commotio cerebri und
eire Ellenbogenkontusion zu. Bei einem Meningeom (gemass Schadel-CT;
Status nach Teilresektion mittels Gamma-Knife 2001) handelte es sich um
einen bekannten und schon arztlich therapierten und betreuten, mithin
unfallfremden Altbefund. Per 30. November 2005 Ioste die Firma B. das
Arbeitsverhaltnis mit A. auf. Die Suva stellte die nach dem Unfall erbrachten
gesetzlichen Leistungen (Heilbehandlung, Taggelder) mit Verfigung vom 3.
Januar 2006 per 9 Januar 2006 ein. Aufgrund der medizinischen
Abklarungsergebnisse war sie zum Schluss gekommen, dass bei A. keine
strukturellen Lasionen mehr als Folge des Treppensturzes hinreichend
nachgewiesen werden konnten, die Adaquanz zu verneinen und dem Unfall
eine massgebliche Bedeutung an den noch bestehenden  Beschwerden
abzusprechen waren. Was eine alifalige  Kostenubernahme
(Heilbehandlung/ Lohnausfall) Uber diesen Zeitpunkt hinaus anbelangte,
empfahl die Suva die Kontaktaufnahme mit den  zustandigen
Krankenversicherern (X.  Versicherungen, Y. Versicherungen),  welche
sie gleichzeitig - wie auch die Firma B. - mit einer Verfugungskopie bediente.
Mit dem Bundesgerichtsurteil U 562/06 vom 25. Juni 2007 wurde die
Leis-tungseinstellung der Suva letztinstanzlich bestatigt. Mit Urteil 8C_691/2008
vom 1. Oktober 2008 bestatigte das Bundesgericht in der Folge letztinstanzlich
auch das von der IV-Stelle Schwyz mit Verfigung vom 31. Dezember 2007
mangels Invaliditat abgewiesene |V-Leistungsbegehren von A.

B. Mit Klage vom 8. Juni 2012 beantragte A. beim Verwaltungsgericht des
Kantons Schwyz, die X. Versicherungen sei zu verpflichten, ihm die
vertraglichen Krankentaggelder per 9.1.2006 (zzgl. Zins zu 5%) zu erbringen.
Mit VGE | 2012 72 vom 8 November 2012 urteilte das Verwaltungsgericht wie
folgt: 1. Die Klage wird im Sinne der Erwdgungen abgewiesen.

2  Es werden keine Kosten erhoben.

3 Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

(4.15. Rechtsmittelbelehrung/Zustellung).

Begrlindet wurde dieses Urteil zusammenfassend wie folgt:



5 Zusammenfassend ist die vorliegende Klage, mit welcher ein Anspruch auf
Krankentaggelder vom 9 Januar 2006 bis 26. Februar 2007 geltend gemacht wird
(vgl. Klageschrift Ziff. 28), infolge Verjdhrung nach Art. 46 Abs. 1 VVG
abzuweisen. Falls m Eventualstandpunkt keine Verjahrung vorldge, misste das
Leistungsbegehren abgewiesen werden, weil dem Klager fir den geltend
gemachten Zeitraum a O Januar 2006 nach At A4 Ziff. 2 AVB kein
Versicherungsschutz mehr zustand bzw. der Klager fur diesen Zeitraum bereits aus
dem Kreis der versicherten Personen ausgeschieden war.

Gegen dieses Urteil reichte der Klager beim Bundesgericht Beschwerde ein, wel-
ches mit Urteil 4A_20/2013 am 15. Juli 2013 wie folgt entschied:

1 | teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird das angefochtene Urteil auf-
gehoben und die Sache zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz zuriickge-
wiesen.

2 Dee Gerichtskosten von Fr. 2'000.-- werden der Beschwerdegegnerin aufer-
legt

3 Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdeflhrer fur das bundesgerichtli-
che Verfahren mit Fr. 2'500.— zu entschéadigen.

(4. schriftliche Mitteilung).

Das Bundesgericht begriindete sein Urteil zusammenfassend folgendermassen:

6 Die Beschwerde erweist sich m Wesentlichen als begriindet. Allféllige An-
spruche sind nicht verjahrt, da sie nicht weiter als zwei Jahre vor die erste Verjah-
rungsverzichtserklarung [ie. 7.1.2008] zuriickgehen. Die Sache ist an die Vor-
instanz zurlickzuweisen, damit diese prifen kann, ob die weiteren Anspruchsvor-
aussetzungen gegeben sind. (... )

C. Mit Schreiben vom 4. November 2013 schlug der verfahrensleitende Rich-
ter den Parteien folgendes Vorgehen vor:

1. Bevor ein zweiter Schriftenwechsel durchgefiihrt wird, drangt es sich auf zu
klaren, ob und inwieweit die Beklagte im Nachgang zum BGE noch daran fest-
hélt, dass sie Uberhaupt keine Taggeldleistungen schuldet. Ih diesem Zusam-
menhang stellt sich auch die Frage, ob und inwieweit allenfalls Raum besteht
fiir eine vergleichsweise Erledigung der eingeklagten Taggeldanspriiche. Zu
diesem Zwecke wird die Beklagte ersucht, gegebenenfalls mit dem Rechtsver-
treter des Klagers Kontakt aufzunehmen.

2 Fir den Fall, dass die Beklagte keinen Raum fiir eine vergleichsweise Erledi-
gung m Nachgang zum BGE sieht, wird der Beklagten eine grundsatzlich
nicht erstreckbare Frist bis zum 29. November 2013 angesetzt, un im Ein-
zelnen darzulegen, weshalb weiterhin nach dem hier anwendbaren privaten
Versicherungsvertragsrecht kein Anspruch auf Taggeldleistungen bestehen
soll. Innert der angesetzten Frist ist unter Hinweis auf die Ausfuhrungen n Zif-
fer 26 der Klageschrift (S. 10 unten) zudem eine Kopie der massgebenden
Versicherungspolice zu edieren. Alsdann ist beabsichtigt, dem Klager Frist zur
Einreichung einer Replik anzusetzen (und ihm Einblick nh die zu edierende
Versicherungspolice und allfallige weitere, von der Beklagten nachgereichte
Unterlagen zu verschaffen). (Typographische Hervorhebung geméss Original)

3



D. Mit Schreiben vom 29. November 2013 teilt die Beklagte dem Verwal-
tungsgericht mit, sie sei trotz der "vom Bundesgericht erwahnten mangelnden
Verjahrung der Anspruche des Klagers(...) dennoch der Ansicht, dass sie in Zu-
sammenhang mit der vom Klager geklagten Beschwerden nicht leistungspflichtig
ist, zumindest nicht in dem von ihm beantragten Umfang" (S. 1 unten). Trotz des
bundesgerichtlichen Urteils sei die Taggeldforderung des Klagers nicht ausge-
wiesen (S. 5 Ziff. 6).

Mit Eingabe vom 8. Januar 2014 halt der Klager "an den bisherigen Antragen und
Ausfihrungen (...) vollumfanglich fest". Mit Replik vom 14. Marz 2014 macht die
Beklagte geltend, dass sie fur die vom Klager geklagten Beschwerden nicht leis-
tungspflichtig sei. Hierzu aussert sich der Klager mit Stellungnahme vom 3. April
2014. Zu dieser Stellungnahme I&sst sich die Beklagte mit Schreiben vom
28. April 2014 vernehmen. Der Klager teilt dem Verwaltungsgericht am 12. Mai
2014 seinen Verzicht auf ergadnzende Bemerkungen mit, da die Eingabe der Be-
klagten vom 28. April 2014 keine neuen Tatsachen enthalte.

Das Verwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.  Gemass dem bundesgerichtlichen Rickweisungsentscheid hat das Verwal-
tungsgericht zu prifen, ob die weiteren Anspruchsvoraussetzungen (neben der
fehlenden Verjahrung) gegeben sind.

Betreffend den Zeitraum, flr welchen der Klager allenfalls Krankentaggeldan-
spriche geltend machen kann, fiihrte das Bundesgericht aus, die Suva habe
Leistungen bis zum 8 Januar 2006 erbracht. Fur diesen Zeitraum mache der
Klager keine Anspriiche geltend. Fur die Zeit danach habe er aufgrund der ver-
einbarten Vorleistungspflicht allfallige Taggeldleistungen laufend einfordern kon-
nen, so dass die Anspriiche auf Taggeld einzeln jeweils binnen zwei Jahren ver-
jahren. Diese Frist sei fur nach dem 9. Januar 2006 geschuldete Taggelder im
Zeitpunkt des Verjahrungsverzichts vom 7. Januar 2008 noch nicht abgelaufen
gewesen (Erw. 4.3).

Mithin ist der Anspruch des Klagers auf Krankentaggelder fur die Dauer vom
9 Januar 2006 bis 26. Januar 2007 zu prufen.

21 Das grundsatzlich anwendbare Versicherungsvertragsgesetz enthalt keine
spezifischen Bestimmungen zum Krankentaggeld. Es ist deshalb auf die vertrag-
lichen Vereinbarungen der Parteien abzustellen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
5C.240/2006 vom 12.1.2007 Erw. 2).



Die vormalige Arbeitgeberin des Klagers hatte mit der Beklagten eine Kollektiv-
Krankentaggeldversicherung (Police-Nr. ) fur drei Jahre mit Beginn 1.
Januar 2004 und Ablauf per 31. Dezember 2006 abgeschlossen. Der De-
ckungsumfang betrug 730 Tage abzlglich einer Wartefrist von 30 Tagen. Es
wurden die Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB) Ausgabe 07.2003 fur an-
wendbar erklart (Beklag-act. 1).

Art. A6 Abs. 1 AVB definiert Krankheit als “"jede Beeintrachtigung der korperli-
chen oder geistigen Gesundheit, die nicht Folge eines Unfalls ist und die eine
medizinische Untersuchung oder Behandlung erfordert und eine Arbeitsunfahig-
keit zur Folge hat". Nicht versichert sind unter anderem "Unfalle, Berufskrankhei-
ten und unfallahnliche Kdrperschadigungen, welche durch die Versicherung nach
UVG (Bundesgesetz uber die Unfallversicherung vom 20.3.1981) versichert sind"
(Art. A6 Abs. 3 zweites Alinea AVB). Gemass Art. A8 AVB ist Arbeitsunfahigkeit
die durch eine Krankheit bedingte Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufga-
bengebiet zumutbare Arbeit zu leisten. Berlcksichtigt wird auch die zumutbare
Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabengebiet. Ist die Krankheit nur teil-
weise Ursache der Arbeitsunfahigkeit, bezahlt die X. Versicherungen nur den
entsprechenden Teil der Leistungen (Art. A10 AVB). Die Wartefrist pro Krankheit
beginnt am Tag, an dem nach arztlicher Feststellung die Arbeitsunfahigkeit
einsetzt, frihestens jedoch 3 Tage vor der ersten arztlichen Behandlung (Art.
82 AVB). Die Versicherung bezahlt das Taggeld pro Krankheit nach Ablauf
der vereinbarten Wartefrist langstens wahrend der in der Police
aufgefuhrten  Leistungsdauer (Art. 83 Abs. 1 AVB). Tage teilweiser
Arbeitsunfahigkeit von mindestens 25 % zahlen fir die Bemessung der
Leistungsdauer voll (Art. 83 Abs. 2 AVB). Hat der Versicherte Anspruch auf
Geldleistungen der Invalidenversicherung (IVG), der Unfallversicherung (UVG),
der Militarversicherung (MVG), der beruflichen Vorsorge, entsprechender
auslandischer Versicherungen oder von einem haftpflichtigen Dritten, erganzt
die Versicherung diese Leistungen im Rahmen ihrer eigenen Leistungspflicht
bis zur Hohe des versicherten Taggelds. Keine Anrechnung erfolgt von Alters-
oder Hinterlassenenrenten (Art. 84 Abs. 1 AVB). Steht der Rentenanspruch
einer staatlichen oder betrieblichen Versicherung noch nicht fest, so erbringt
die Versicherung das Taggeld im Sinne einer Vorleistung. Bei nachtraglicher
Gewahrung einer Rente der Invalidenversicherung (IVG) oder der beruflichen
Vorsorge hat die Versicherung gegenuber diesen Versicherungen einen direkten
Anspruch auf Ruickforderung beziehungsweise Verrechnung der er-brachten
Vorleistung (Art. 84 Abs. 2 AVB). Fuhrt eine Krankheit voraussichtlich zu
Leistungen, hat der Versicherungsnehmer oder Anspruchsberechtigte der
Versicherung dies auf dem zur Verfigung gestellten Formular innerhalb von zwei
Arbeitstagen mitzuteilen (Art. C4 Abs. 2 zweites Alinea AVB). Der Versicheg



rungsnehmer hat die Versicherten Uber die Verhaltenspflichten im Krankheitsfall
zu informieren (Art. C4 Abs. 3 AVB). Werden Verhaltenspflichten verletzt und
wird dadurch die Feststellung oder das Ausmass der Krankheitsfolgen beein-
flusst, kurzt die Versicherung ihre Leistungen entsprechend (Art. C4 Abs. 4 AVB).

2.2.1 Die Beklagte macht n ihrer Eingabe vom 29. November 2013 unter ande-
rem geltend, da nur die Schwindelbeschwerden des Klagers krankheitsbedingter
Genese seien, das cervico-occipitale und cervico-vertebrale Schmerzsyndrom
rechts mit Nacken-, Kopf- und Schulterschmerzen jedoch als Unfallfolge zu be-
trachten sei, habe sie gestiutzt auf Art. A10 AVB nur flr eine allféllige mit der
Schwindelproblematik zusammenhédngende Arbeitsunfahigkeit aufzukommen
(vgl. Eingabe vom 14.3.2014 S. 2f.). Die Suva habe den addquaten Kausalzu-
sammenhang zwischen den geklagten Beschwerden und dem Unfall bestritten.
Dies betreffe eine rechtliche Beurteilung und nicht eine medizinische; diese
rechtliche Beurteilung habe im Bereich des Bundesgesetzes Uber den Versiche-
rungsvertrag (Versicherungsvertragsgesetz, VVG; SR 221.229.1) vom 2
Aprii 1908 keine Anwendung und sei daher unbeachtlich. Eine
krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit infolge der Schwindelproblematik sei just
zu jenem Zeitpunkt postuliert worden, als der Unfall geschehen sei; aus den
Akten gehe jedoch nicht hervor, dass diese Schwindelbeschwerden schon vorher
2u einer Arbeitsunfahigkeit gefihrt hatten (vgl. Eingabe vom 14.3.2014 S. 5). Die
Versicherung habe nur fur jene Arbeitsunfahigkeit aufzukommen, die mit den
Gleichgewichtsproblemen m Zusammenhang stehe (S. 2 Ziff. 1, vgl. Eingabe
vom 14.3.2014 S. 3). Die Schwindelproblematik habe gemass der
neurootologischen Beurteilung von Drmed. C. (Bericht vom 1.6.2005)
spatestens ab Ende Mai 2005 keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit des
Klagers gehabt (S. 3 Ziff. 2 S. 4 Ziff. 4 vgl. Eingabe vom 14.3.2014 S 4 f).
Selbst wenn das cervico-occipitale und cervico-vertebrale Schmerzsyndrom
rechts mit Nacken-, Kopf- und Schulterschmerzen mit der Leistungseinstellung
durch die Suva nicht mehr als natarlich kausal zum Unfall vom 27. Januar 2005
2u gelten hétten, kénne hieraus keine Leistungspflicht der Beklagten abgeleitet
werden. Gemass dem bundesgerichtlichen Urteil 9C_510/2009 vom 30. August
2010 (Erw. 3.2.3) sei die Schmerzrechtsprechung auch auf HWS-Verletzungen
mit Kopf- und Nackenschmerzen ohne entsprechendes organisches Korrelat
anwendbar. Spatestens ein Jahr nach dem Unfall sei wieder von einer vollen
Arbeitsfahigkeit des Klagers auszugehen. Das cervico-occipitale und cervico-
vertebrale Schmerzsyndrom kdnne fruhestens nach dem Dahinfallen der
Unfallkausalitat als Krankheit gelten. Dies sei frihestens am 9. Januar 2005
(recte: 2006) der Fall. Zu diesem Zeitpunkt sei der Klager jedoch nicht mehr
versichert gewesen (S. 3 f. Ziff. 3 vgl. Eingabe vom 14.3.2014 S 4 und S 6).
Bestlinde eine Leistungspflicht, wiirde diese am 26. Januar 2007 en- 6



den (S. 4 Ziff. 5). Aus dem Bundesgerichtsurteil 8C_691/2008 vom 1. Oktober
2008 gehe hervor, dass beim Klager zumindest in einer leidensangepassten Ta-
tigkeit keine volle Arbeitsunfahigkeit vorgelegen habe. Da die Taggeldanspriiche
erstmals am 21. September 2007 geltend gemacht worden seien, habe die Be-
klagte keine Mdglichkeit gehabt, den Klager (rechtzeitig) auf seine Schadenmin-
derungspflicht hinzuweisen. Damit sei er zudem seiner Pflicht zur rechtzeitigen
Meldung nicht nachgekommen (S. 4 f. Ziff. 5).

2.2.2 Der Klager bestreitet die Vorbringen der Beklagten. Das Bundesgericht
habe lediglich festgehalten, dass die Schwindelbeschwerden Krankheitsfolge
seien. Hieraus lasse sich nicht schliessen, dass alle anderen Beschwerden Un-
fallfolgen seien. Die Beklagte beziffere den Anteil der unfallbedingten Arbeitsun-
fahigkeit entgegen der sie treffenden Beweislast nicht. Die Beklagte argumentie-
re widersprichlich, nachdem sie im Schreiben vom 13. Marz 2008 noch ausge-
fuhrt habe, aufgrund des negativen Adaquanzentscheides der Suva konne die
Arbeitsunfahigkeit per 9. Januar 2006 nicht mehr als Unfallfolge gewertet wer-
den, sondern sei auf krankhafte Beschwerden zurlickzufihren (S. 2). Das Sozial-
versicherungsgericht Zurich habe in einem aktuellen Urteil vom 19. Oktober 2012
klargestellt, dass der Begriff Krankheit im Krankentaggeldbereich auch gesund-
heitliche Beeintrachtigungen umfasse, welche in einem natlrlichen Kausalzu-
sammenhang zu einem Unfall stiinden, jedoch aufgrund der fehlenden Adaquanz
nicht entschadigt wirden (S. 3). Der Bericht von Dr.med. C. basiere auf einer
einmaligen Untersuchung; es fehle eine interdisziplindre Untersuchung des
Klagers. Zu betonen sei, dass der Klager vor dem Unfall seine Arbeit ohne Ein-
schrankung habe ausfiihren konnen. Die Schwindel- und Schmerzproblematik
habe aufgrund des Unfalls eine neue Qualitdt erreicht und zu erheblichen Ein-
bussen in der Arbeitsfahigkeit und zu einer Berufsinvaliditat gefihrt (S. 3f.). Zur
Anwendbarkeit der Uberwindbarkeitsrechtsprechung im Krankentaggeldbereich
gebe es noch keinen Entscheid; das Bundesgericht habe es explizit abgelehnt,
die Uberwindbarkeitspriifung auch bei UVG-Taggeldern zuzulassen. Das Bun-
desgericht erachte den Taggeldanspruch aus Krankentaggeldversicherung auch
dann als gegeben, wenn psychosoziale Grinde die Aufnahme einer Arbeit ver-
hinderten. Dies werde auch durch die AVB nicht ausgeschlossen. Zur Feststel-
lung allfélliger psychosozialer Faktoren werde ein Gutachten beantragt (S. 5f1.).
Im Krankentaggeldbereich sei nicht die Invaliditdt im Sinne des ATSG massge-
bend, sondern es sei auf die Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf abzustellen
(S. 6f.). Fir die Geltendmachung eines Berufswechsels unter dem Titel der
Schadenminderungspflicht habe der Versicherer diverse Voraussetzungen zu er-
fullen (Ansetzen einer Ubergangsfrist; Einkommensvergleich). Eine allenfalls ver-



spatete Anmeldung sei nicht kausal fir den Umstand, dass der Klager nicht zur

Schadenminderung aufgefordert worden sei (S. 7).

2.2.3 Mit der Eingabe vom 14. Marz 2014 bringt die Beklagte unter anderem zu-
dem vor, Arztberichte (wie der von Drmed. D. vom 5.5.2008), die nach dem
(zeitlichen) Ablauf der allfaligen Leistungspflicht datierten, konnten nicht
beweistauglicher sein als echtzeitliche spezialarztliche Einschatzungen (S. 5).
Aus diesen echtzeitlichen Arztberichten gehe nicht hervor, dass sich die
Schwindelbeschwerden durch den Unfall verschlechtert und zu einer Arbeitsun-
fahigkeit gefuhrt hatten. Dass Dr.med. C. den Klager nur einmal untersucht habe,
andere nichts; dies gelte auch flir Drmed. D. (S. 6). Im Zeitpunkt des
Wegfalls der adaquaten Unfallkausalitdt der geklagten Beschwerden sei die
vollumfangliche Aufnahme der angestammten Tatigkeit wieder zumutbar (S. 7).
Gemass Art. 10 AVB bezahle die Beklagte nur einen Teil der Leistungen, wenn
die Krankheit nur teilweise Ursache der Arbeitsunfahigkeit sei. Bei
psychosozialen Grinden handle es sich un krankheitsfremde Grinde, selbst
wenn diese eine Arbeitsunfahigkeit begrindeten. Aus keinem medizinischen Do-
kument gehe hervor, dass der Klager bereits vor dem Unfall vom 27. Januar
2005 am geklagten Schmerzsyndrom gelitten habe. Im Austrittsbericht der
Klinik vom 21. Juni 2005 sei betont worden, dass das
unfallbedingte Schmerzsyndrom im Vordergrund stehe, wahrend es sich bei
der Gleichgewichtsstorung weitgehend um eine Folge des im Februar 2001
operierten Meningeoms des linken Kleinhirnbriickenwinkels gehandelt habe (S.
7). Entgegen der Auffassung des Klagers musse zwischen den
Schwindelbeschwerden und dem Schmerzsyndrom unterschieden werden.
Schon vor dem Unfall habe er wahrend mehrerer Jahre keine Arbeiten mit
Absturzgefahr mehr austben kdnnen. Entgegen den Ausfiihrungen des
Bundesgerichts im Urteil 8C_691/2008 vom 1. Oktober 2008 ware dem
Klager die Wiederaufnahme der angestammten Tatigkeit moglich gewesen (S.
8 f.). Es sei nicht ersichtlich, weshalb der Klager die Schadenmeldung bei der
Beklagten erst-am 21. September 2007 nach Ablauf der Leistungsdauer
gemacht habe trotz entsprechender Pflicht gemass Art. C4 Abs. 1 AVB.
Nach dem Entscheid des Bundesgerichts vom 25. Juni 2007 habe er noch
einmal drei Monate verstreichen lassen, ehe er den Schadenfall angemeldet
habe (S. 9).

2.2.4 Mit Stellungnahme vom 3. April 2014 bringt der Klager vor, das Bundesge-
richt habe im Urteil vom 15. Juli 2013 klargestellt, dass der Ablauf der Wartefrist
auf den 26. Februar 2005 falle, womit der Eintritt der krankheitsbedingten Ar-

beitsunfahigkeit auf den 27. Januar 2005 falle (S. 1) Gemass der Rechtspre-
chung konne eine gesundheitliche Beeintrachtigung nur auf eine Krankheit odeg



einen Unfall zurickgeflhrt werden. Fir Falle, in welchen Krankheits- und Unfall-
folgen zusammenwirkten, sei kein Ausschluss vorgesehen (S. 2). Die Bemes-
sung der Arbeitsfahigkeit in einer komplexen medizinischen Situation sei eigent-
lich eine interdisziplinare Aufgabe. Der Klager habe von der Suva Taggelder er-
halten; die Suva bezahle bekanntlich nur Taggelder, wenn die Arbeitsunfahigkeit
auch ausgewiesen sei (S. 3). Es bleibe dabei, dass die Uberwindbarkeitsrecht-
sprechung nicht fur die Beurteilung der kurzfristigen Leistungspflicht geeignet sei
(S. 3f.). Es stehe ausser Frage, dass der Klager vor dem Unfall voll arbeitsfahig
gewesen sei (S. 4). Die Beklagte habe den Klager zu keinem Zeitpunkt aufgefor-
dert, eine leidensangepasste Tatigkeit aufzunehmen. Mit seinen Schwindelbe-
schwerden ware er auch nicht angestellt worden, namentlich nicht in der Reini-
gungsbranche (S. 4 f.).

31 Art. A6 Abs. 1 AVB definiert "Krankheit" in weitgehend wortlicher Anleh-
nung an die Definition gemass Art. 3 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den All-
gemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) vom 6. Oktober
2000. Es fehlt die Nennung der Beeintrachtigung der "psychischen" Gesundheit,
wobei diese einerseits in der "geistigen" mitenthalten sein durfte und diesem Un-
terschied anderseits im vorliegenden Verfahren so oder anders keine Bedeutung
zukommt. Im Unterschied zur Definition gemass Art. 3 Abs. 1 ATSG wird des
Weiteren neben dem Erfordernis einer medizinischen Untersuchung oder Be-
handlung auch (kumulativ und nicht bloss alternativ) eine Arbeitsunfahigkeit als
Folge der Krankheit verlangt, was sich damit erklart, dass mit dem Krankentag-
geld nur ein krankheitsbedingter Erwerbsausfall kompensiert wird, die Taggeld-
versicherung indes nicht fir die Kosten einer Untersuchung und/oder Behand-
lung aufkommt.

Angesichts dieser weitgehend identischen Definition des Krankheitsbegriffes wie
auch aufgrund der (extrasystemischen) Koordination der AVB mit anderen Sozi-
alversicherungen (namentlich IVG, UVG, MVG, BVG) drangt sich auch eine ein-
heitliche Handhabung und Auslegung der Begriffe Krankheit und Unfall auf. Der
vom (KVG-)Gesetzgeber gewahlte Krankheitsbegriff wurde als Auffangtatbestand
ausgestaltet. Die gesundheitliche Beeintrachtigung wird als Krankheit angese-
hen, soweit sie nicht Folge eines Unfalls ist. Deshalb wird etwa eine psychische
Beeintrachtigung, die zwar naturlich kausal auf einen Unfall zuriickzufiihren, hin-
gegen nicht adaquat kausal zu ihm ist, als gesundheitliche Einbusse angesehen,
welche in die Zustandigkeit der Krankenversicherung fallt, mithin als Krankheit
gilt (vgl. Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl., Zirich 2009, Art. 3 Rz. 20). Im Urteil
4C.230/2000 vom 10. November 2000 hat das Bundesgericht erwogen, dass der
Versicherte der Krankentaggeldversicherung nicht nachweisen muss, dass es



sich um einen krankheitsbedingten Gesundheitsschaden handelt. Krankheit sei

grundsatzlich jeder Gesundheitsschaden, der nicht die Folge eines Unfalls sei

(Erw.

3.21

3).

Das Verwaltungsgericht fihrte zur krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit

des Klagers im VGE 12012 72 vom 8. November 2012 Folgendes aus:

3.2.2

3.33 (..) Was die krankheitsbedingte Arbeitsunféhigkeit anbelangt, fallt die me-
dizinische Beurteilung von Drmed. E. (Facharzt FMH fiir Neurologie und physikal.
Medizin und Rehabilitation; leitender Arzt Neurorehabilitation an der Kiinik F.)
vom 25, April 2005 ins Gewicht, wonach bei Status nach operiertem
Kleinhirm-Briickenwinkel-Meningeom und dem Sturz vor drei Monaten mit
durchgemachtem MTBlI (Mild Traumatic Brain Injury) die Gleichgewichts-
symptomatik sich nicht wesentlich gedndert habe: ,Die Gleichgewichtsstdrungen
scheinen weitgehend Folge des Tumors zu sein. Sie sind erheblich” (vgl. KB 10).
Analog gelangte Drmed. C. (Facharzt FMH fir Ohren-, Nasen- und Hals-
krankheiten, Hals- und Gesichtschirurgie, Allergologie, klinische Immunologie und
Arbeitsmedizin) nach Auswertung der neurootologischen Untersuchung vom
31. Mai 2005 n seinem Bericht vom 1. Juni 2005 zum Ergebnis, dass eine rein pe-
riphere vestibuldre Funktionsstorung vorliege, welche mit hoher Wahrscheinlichkeit
h kausalem Zusammenhang mit der Meningeom-Operation des Kleinhimn-
briickenwinkels links im Februar 2001 stehe (vgl. KB 13).

34 Be dieser Sachlage verhdlt es sich grundsatzlich so, dass die krankheits-
bedingte, arztlich bescheinigte Arbeitsunfahigkeit einerseits und der Ablauf der
vereinbarten Wartefrist anderseits bereits am 27. Februar 2005 gegeben waren.

(o)
Hierauf nahm das Bundesgericht wie folgt Bezug:

51. Die Beschwerdegegnerin halt allerdings auch vor Bundesgericht daran fest,
fir die Bestimmung des Zeitpunkts des Krankheitsbeginns sei der Entscheid der
SUVA massgebend, n dem diese ihre Leistungspflicht per 9 Januar 2006 mangels
Vorliegens eines adaquaten Kausalzusammenhangs verneint habe. Korperliche
und geistige Beschwerden seien so lange als Unfall anzusehen, als zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausalzusammen-
hang bestehe. Bei Beginn der Krankheit habe daher kein Versicherungsschutz
mehr bestanden.

52. Die einschlagigen allgemeinen Versicherungsbedingungen der Beschwerde-
gegnerin regeln, was zu geschehen hat, wenn der Versicherte Anspruch auf Geld-
leistungen nach VG, UVG, MVG, der beruflichen Vorsorge oder eines haftpflichti-
gen Dritten hat Die Beschwerdegegnerin ergénzt diese Geldleistungen im Rah-
men ihrer eigenen Leistungspflicht (Art. B4 Abs. 1 AVB). Dies lasst erkennen, dass
Leistungen der Unfallversicherung eine (auch) krankheitsbedingte Arbeitsunfahig-
keit nicht ausschliessen. Insoweit sind die Ausfiihrungen der Beschwerdegegnerin
nicht stichhaltig. Auf die Wirdigung der arztlichen Berichte, gestiitzt auf die im an-
gefochtenen Entscheid auf eine krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit geschlossen
wird, geht die Beschwerdegegnerin nicht rechtsgeniigend ein. Diesbeziiglich wird
der Entscheid auch vom Beschwerdefiihrer nicht beanstandet. Daher bleibt es da-
bei, dass die Wartefrist am 26. Februar 2005 geendet hat.



Diese Erwagung kann nicht anders verstanden werden, als dass einerseits mit
dem Unfall gleichzeitig auch eine krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit einher-
geht, andernfalls die Wartefrist gemass der Feststellung des Bundesgerichts
nicht bereits am 26. Februar 2005 geendet hatte. Anderseits ist damit auch ge-
sagt, dass die krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit des Klagers wahrend beste-
hendem Arbeitsverhaltnis eingetreten ist.

3.2.3 Bei dieser Sachlage kann die Argumentation der Beklagten, auch Uber den
9. Januar 2006 hinaus sei die Arbeitsunfahigkeit des Klagers unfallbedingt und
der Krankheitsfall allenfalls erst nach der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses
eingetreten, nicht verfangen.

3.2.4 Unter dem Vorbehalt, dass die krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit des
Klagers nicht vor dem 9. Januar 2006 endete, ist somit grundsatzlich von einem
Krankentaggeldanspruch des Klagers ab diesem Zeitpunkt bis langstens 26. Ja-

nuar 2007 auszugehen. Wie es sich hiermit verhalt, ist nachstehend zu prufen.

3.3.1 Im - vom Bundesgericht bestatigten (vgl. vorstehend Ingress lit. A) - VGE
12008 27 vom 25. Juni 2008 (vgl. Verfahren 12012 72 vom 8.11.2012 act. 05 [IV-
Akten] 28-1 ff./18) kam das Verwaltungsgericht in Wirdigung der Arztberichte
und des Aktendossiers zum Ergebnis, dass die bisherige Tatigkeit fur den Klager
per den massgeblichen Beurteilungszeitpunkt (31.12.2007, vgl. Erw. 1.6 und 2.1)
"unglnstig ist', da er auch auf Leitern steigen misse, wobei durch die Schwin-
delgefahr eine erhdhte Absturzproblematik bestehe (Erw. 4.3). Es sei ihm jedoch
zumutbar, in einer anderen leichten Tatigkeit 100 % zu arbeiten (Erw. 4.4). Diese
Beurteilung, welche im Einklang mit den im Sozialversicherungsrecht bzw. Invali-
denversicherungsrecht geltenden Grundsatzen der Beweiswurdigung (BGE 125
V 256 Emw. 4; BGE 125 V 351 Erw. 3a) erfolgte, hat auch ihre Gultigkeit fur das
vorliegende Verfahren. Die vom Klager vorgebrachte Kritik, die leistungsverwei-
gernde Verfugung der IV-Stelle Schwyz vom 31. Dezember 2007 stutze sich im
Wesentlichen auf von der Suva beigezogene Akten, wurde vom Bundesgericht
als unbegrindet erachtet.

3.3.2 Das Bundesgericht wies in seinem den VGE | 2008 27 vom 25. Juni 2008
bestatigenden Urteil darauf hin (Erw. 3.3 f.), gass die SUVA im Rahmen ihrer Ab-
klarungen eine Begutachtung des Klagers in der Klinik F. veranlasst hatte, wo
sich der Beschwerdeflihrer vom 20. April bis am 1. Juni 2005 aufhielt. Der
Austrittsbericht vom 21. Juni 2005 gehe davon aus, dass bei gunstigem Verlauf
in drei bis vier Monaten mit einer Wiederaufnahme der vor dem Unfall aus-
geubten Tatigkeit als Reinigungsangestellter gerechnet werden koénne. Diese
prognostische Angabe sei im Hinblick auf eine neurootologische Untersuchung
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durch Drmed. C. von der SUVA indes bereits m Austrittsbericht der
Klinik F. insoweit relativiert worden, als das Leistungsprofil dahingehend préazi-
siert wurde, dass Arbeiten mit erhdhter Absturzgefahr, auf ungesicherten Geris-
ten sowie an schnell rotierenden Maschinen vermieden werden soliten. Eine
Wiederaufnahme der angestammten Tatigkeit, bei welcher vorwiegend Treppen
und Fenster zu reinigen waren, sei damit fir den Klager wegen seiner Schwin-
delgefuhle praktisch ausgeschlossen. Daraus kénne indessen nicht gefolgert
werden, die prognostische Beurteilung der Arbeitsfahigkeit n der Klinik F. hatte
sich auch fir andere leidensangepasste Tatigkeiten als unrichtig erwiesen,
weshalb zuséatzliche Abklarungen unumgénglich seien. Entgegen der Ar-
gumentation des Klagers hatten weder die Entwicklung nach der Begutachtung in
der Klinik F. noch die seither hinzugekommenen éarztlichen Stellungnahmen
weitergehende Erhebungen hinsichtlich der verbliebenen Arbeitsfahigkeit als né-
tig erscheinen lassen. Etwas anderes, insbesondere eine seit dem Aufenthalt
n der Klinik F. eingetretene Verschlechterung des Gesundheitszustandes,
vermége der Beschwerdefihrer auch mit dem nachgereichten Arztbericht von
Dr.med. D. vom 5. Mai 2008 nicht nachzuweisen.

3.3.3 Aufgrund der zitierten (invalidenversicherungsrechtlichen) Urteile des Ver-
waltungs- und des Bundesgerichts ist mithin zum einen die Arbeitsunfahigkeit
des Klagers in der angestammten Téatigkeit medizinisch und nicht durch psycho-
soziale Griinde bedingt. Abgesehen davon hat das Verwaltungsgericht im VGE
1 2012 8 vom 26. September 2012 i.Sa. P. (Erw. 6.1.6) festgehalten, dass bei der
Prifung des Anspruches auf Krankentaggelder (nach VV G) nicht aus dem
Vorliegen von psychosozialen Faktoren auf eine fehlende
Anspruchsberechtigung geschlossen werden kann, zumindest wenn eine
entsprechende vertragliche  Einschrankung  fehlt. Anders als  der
Rentenanspruch, der auf dauerhafte Verhéltnisse ausgerichtet ist und solche
auch voraussetzt, sei der Taggeldanspruch zeitlich begrenzt und bezlglich
Veranderungen flexibler ausgestaltet (mit Hinweis auf BGE 137 V 199 Emw.
2.2.3.1). Auf eine Beschwerde gegen diesen Entscheid trat das Bundesgericht in
diesem Punkt mangels rechtsgenuglicher Begrindung der Beschwerde mit Urtelil
4A_647/2012 vom 9. April 2013 nicht ein; im Ubrigen wurde die Beschwerde
abgewiesen.

Es ist auch nicht ersichtlich, dass und inwieweit das (ab 9. Januar 2006) als
Krankheit zu qualifizierende Leiden des Klagers analog der Rechtsprechung zu
somatoformen Schmerzstérungen bei zumutbarer Willensanstrengung tberwun-
den werden kénnte. Den erwahnten Urteilen und namentlich den dort gewlurdig-
ten Arztberichten (vgl. vorstehend Ingress lit. A und Erw. 321 f.) lassen sich kei-

ne diesbezuglichen Hinweise entnehmen. Das von der Beklagten erwéahnte Urteil
12



9C_510/2009 vom 30. August 2010 datiert erst spater, sofern es Uberhaupt im
Bereich der Krankentaggeldversicherung nach VVG zur Anwendung

kommen konnte.

Zum andern ist aus den beiden Urteilen und den dort gewurdigten Arztberichten
(vgl. vorstehend Ingress lit. A und Erw. 3.2.1 f.) auch der Schluss zu ziehen, dass
dem Klager (prognostisch) ab September/Oktober 2005 die Aufnahme einer lei-
densangepassten Tatigkeit in vollem Umfang zumutbar gewesen ware. Hiervon
kann aufjeden Fall spatestens ab Januar 2006 ausgegangen werden.

341 Die AVB sehen einerseits eine Meldepflicht des Versicherungsnehmers
oder des Anspruchsberechtigten innerhalb von zwei Arbeitstagen vor und be-
rechtigen anderseits die Versicherung, Leistungen bei Verletzung von Verhal-
tenspflichten entsprechend zu kiirzen (vgl. vorstehend Erw. 21 ) Diese Bestim-
mung entspricht Art. 38 VVG, wonach der Anspruchsberechtigte, sobald er
vom Eintritt des beflrchteten Ereignisses und seinem Anspruch aus der
Versicherung Kenntnis hat, den Versicherer benachrichtigen muss (Abs. 1)
Verletzt der Anspruchsberechtigte die Anzeigepflicht schuldhafterweise, ist der
Versicherer befugt, die Entschadigung um den Betrag zu kirzen, um den sie
sich bei rechtzeitiger Anzeige gemindert hatte (Abs. 2). Die unverschuldete
Verletzung der Anzeigepflicht bleibt mithin ohne nachteilige Rechtsfolgen. Trifft
den Anspruchsberechtigten hingegen ein Verschulden, wird dem Versicherer
ein Kirzungsrecht zugestanden, sofern die Versicherungsleistung bei
rechtzeitiger Anzeige kleiner gewesen ware. Diesen Kausalzusammenhang
aufzuzeigen ist Sace des Versicherers; die Beweispflicht fir die
Anzeigepflichtverletzung tragt er ohnehin. Sache des Anspruchsberechtigten ist
es, sein Nichtverschulden zu beweisen (vgl. VV G-Nef, Art. 38 N 15 ff.). Als
Entschuldigungsgrund wird unter anderem nicht zuletzt die mangelnde Kenntnis
vom Schadenfall oder Versicherungsanspruch genannt (VVG-Nef, Art. 38 N
18). Die Falle sind haufig, in welchen die Anspruchsberechtigten bei Eintritt des
beflrchteten Ereignisses vom Bestehen der Kollektivversicherung zunachst
keine Kenntnis haben. In der sozialen Krankenversicherung ist der Versicherer
verpflichtet, die interessierten Personen Uber ihre Rechte und Pflichten
aufzuklaren (vgl. VVG-Stein, Art. 87 N 19 der eine diesbezugliche Ver-
pflichtung des Versicherers auch bei den Versicherungen nach VVG aus
dem Grundsatz von Treu und Glauben ableitet; hingegen Iasst sich gemass dem
Bundesgerichtsurteil 5C.41/2001 vom 3.7.2001 Erw. 2b, aus dem Grundsatz
von Treu und Glauben, welcher einem Versicherungstrdger im Bereich der
Sozialversicherung behdrdliche Aufklarungspflichten auferlegt, fur den privaten
Versicherer keine allgemeine Informationspflicht ableiten). Vorliegend postulieren
die AVB eine Informationspflicht des Versicherungsnehmers (vgl. vorstehend Erw.
21). 1



3.4.2 Vorliegend leuchtet es ohne weiteres ein, dass weder der Versicherungs-
nehmer (Arbeitgeberin des Klagers) noch der Klager als Anspruchsberechtigter
unmittelbar nach dem Unfall vom 27. Januar 2005 eine Meldung an die Beklagte
erstattete. Angesichts des Unfallereignisses bestand flir die Arbeitgeberin auch
kein Anlass, die Beklagte diesbezuglich zu informieren. Per 30. November 2005
wurde das Arbeitsverhaltnis indessen aufgeldst. Zu diesem Zeitpunkt trug die
Suva nach wie vor die gesetzlichen Leistungen fiir die Folgen des Unfallereignis-
ses. Die Einstellung der Leistungen erfolgte erst mit der Verfugung vom
3 Januar 2006 per 9 Januar 2006. Zu diesem Zeitpunkt war das Arbeitsverhalt-
nis bereits seit Uber einem Monat beendet.

Die Verfugung der Suva vom 3 Januar 2006 nennt indes bereits m Rubrum so-
wohl die Y. Versicherungen als Heilkostenversicherung wie auch den X
Versicherungen - Kollektiv-KV-Vertrag unter Anflhrung der Policennummer. h
der Verfligung wird unter anderem festgehalten:

Was eine allfdllige Kostenibernahme (Heilbehandlung/Lohnfortzahlung) Uber die-
sen Zeitpunkt hinaus anbelangt, empfehlen wir die Kontaktaufnahme mit den zu-
standigen Krankenversicherern, welchen wir gleichzeitig mit diesem Schreiben ei-
ne Verfiigungskopie zustellen.

Bei der Angabe der mit einer Kopie bedienten Verfligung werden die beiden Ver-
sicherungen (wie auch die Arbeitgeberin) des Klagers noch einmal aufgefiihrt.
Angesichts dieses unmissverstandlichen Hinweises kommt dem Umstand, dass
die Arbeitgeberin den Klager (glaubhaft) nicht auf dessen Meldepflicht aufmerk-
sam gemacht hat, keine Bedeutung zu, zumal es sich bei der Suva um eine fur
den Klager erkennbar n Belangen der Sozial- wie Krankentaggeldversicherung
kompetente Anstalt handelt. Hinzu kommt, dass die entsprechende Verfligung
dem Vertreter des Klagers als einem rechtskundigen (Fach-)Anwalt eréffnet wur-
de. Es kann daher auch keine Rolle spielen, wenn der Hinweis nur als "Empfeh-
lung" formuliert wurde. Wenn der Rechtsvertreter des Klagers keine Meldung an
die Beklagte erstattet, hat sich der Klager dessen Verhalten anrechnen zu lassen
(vgl. Bundesgerichtsurteile 8C_210/2008 vom 5.11.2008 Erw. 3.3; B 107/01 vom
23.7.2003 Emw. 2.2, je betreffend Fristversdumnis sowie mit weiteren Hinweisen).
Bei dieser Sachlage wéare der Klager bzw. sein Rechtsvertreter gehalten gewe-
sen, unverzuglich die entsprechende Anmeldung seiner krankheitsbedingten Ar-
beitsunfahigkeit vorzunehmen. Dies hat er nicht getan, womit er m Januar 2006
seine Meldepflicht schuldhaft verletzt hat. Es stellt sich die Frage nach den Kon-
sequenzen hinsichtlich seines Taggeldanspruches.

3.5 Wie vorstehend dargelegt (Erw. 3.3), ist spatestens per Anfang 2006 von
einer vollen Arbeitsfahigkeit des Klagers in einer leidensangepassten Téatigkeit
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auszugehen. Dies ware auch der Beklagten nicht verborgen geblieben. Es ist
daher glaubhaft, dass sie unter den gegebenen Verhaltnissen dem Klager eine
angemessene Frist zur entsprechenden Neuorientierung angesetzt hatte. Die
Dauer dieser Frist ist vom Gericht nach pflichtgemassem Ermessen zu beurtei-
len, nachdem der Beklagten eine Fristansetzung nicht mehr moglich war, weil der
Klager seine Meldung erst nach Ablauf der vertraglichen Krankentaggeldan-
spruchsdauer von 730 Tagen gemacht hatte. Im Sachverhalt, welcher dem Bun-
desgerichtsurteil 4A_223/2012 vom 20. August 2012 zugrunde lag, hatte das
Verwaltungsgericht St. Gallen eine "Anpassungsfrist zur Stellensuche und Neu-
orientierung” von Ende November bis Ende Februar des folgenden Jahres, mithin
drei Monate, als angemessen erachtet. Das Bundesgericht hatte indes mangels
rechtsgeniglicher Begriindung nicht zu prifen, ob diese Anpassungsfrist Bun-
desrecht verletzt. Im vorliegenden Fall ist bei der Bemessung einer angemesse-
nen Anpassungsfrist / Frist zur Stellensuche neben der gesundheitlichen Ein-
schrankung - die nicht allzu gewichtig zu veranschlagen ist - namentlich auch
dem Alter des Klagers (57-jahrig im Zeitpunkt der Einstellung der Suva-
Leistungen) Rechnung zu tragen. Eine Anpassungsfrist von rund sechs Monaten
(d.h. bis Ende Juni 2006) erscheint dem Verwaltungsgericht als den Umstanden
des konkreten Falles adaquat bzw. angemessen.

3.6 Im Sinne der vorstehenden Erwagungen ist die Beklagte daher zu verpflich-
ten, dem Klager die vertraglichen Krankentaggelder vom 9. Januar 2006 bis
30. Juni 2006 zu bezahlen. Diese sind mit 5 % (vgl. Art. 73 Abs. 1 OR) ab
21. September 2007 (Geltendmachung des Anspruches) zu verzinsen.

4. Fir das vorliegende Klageverfahren werden keine Verfahrenskosten erho-
ben (vgl. VGE | 2012 8 vom 26.9.2012 Erw. 9 VGE 12011 151 vom 18.7.2012;
Art. 114 lit. e ZPO).

Dem teilweisen Obsiegen entsprechend § 72 Abs. 2 VRP) wird dem Klager zu
lasten der Beklagten eine Parteientschadigung zugesprochen, welche n Beach-
tung des kantonalen Gebuhrentarifs fur Rechtsanwalte vom 27. Januar 1975
(SRSZ 280.411), der fur das Honorar im Verfahren vor Verwaltungsgericht in §
14 einen Rahmen von Fr. 300.-- bis Fr. 8'400.-- vorsieht, und unter Beachtung
der n § 2 des Gebuhrentarifs enthaltenen Kriterien sowie n Ausubung des
pflichtgemassen Ermessens auf Fr. 1'750.-- (inkl. MwSt und Barauslagen) festge-
legt wird.

5. Streitigkeiten aus Zusatzversicherungen zur sbzialen Krankenversicherung
sind privatrechtlicher Natur, weshalb als Rechtsmittel an das Bundesgericht die
Beschwerde in Zivilsachen gemass Art. 72 ff. des Bundesgesetzes U(ber das
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Bundesgericht (Bundesgerichtsgesetz, BGG, SR 173.110) vom 17. Juni 2005 in
Betracht kommt (BGE 133 Il 439 Erw. 2.1; Urteil des BGer | 4A 695/2011 vom
18.1.2012 Erw. 1.2). Weil das Verwaltungsgericht des Kantons Schwyz Streitig-
keiten aus Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenkassenversicherung als
einzige kantonale Instanz beurteilt, ist die Beschwerde in Zivilsachen zulassig,
auch wenn der Streitwert von Fr. 30'000.-- nicht erreicht werden sollte (BGE 138
Il 2 Regeste und Erw. 1).



Demnach erkennt das Verwaltungsgericht:

1.

In teilweiser Gutheissung der Klage wird die Beklagte verpflichtet, dem
Klager fur die Zeit vom 9. Januar 2006 bis 30. Juni 2006 die vertraglichen
Krankentaggelder zuztglich 5 % seit dem 21. September 2007 zu bezah-
len. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

Es werden keine Kosten erhoben.

Dem Klager wird zu lasten der Beklagten eine reduzierte Parteientschadi-
gung von Fr. 1'750.-- (inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer) zugesprochen.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit Zustellung Beschwer-
de* in Zivilsachen beim Bundesgericht, 1000 Lausanne 14, erhoben wer-
den (Art. 42 und 72ff. des Bundesgesetzes Uber das Bundesgericht, BGG,
SR 173.110).

Soweit die Beschwerde in Zivilsachen nicht zulassig ist, kann in derselben
Rechtsschrift subsidiare Verfassungsbeschwerde* erhoben und die Verlet-

zung von verfassungsmassigen Rechten geriigt werden (Art. 113ff. BGG).

Zustellung an:

- den Rechtsvertreter des Klagers (2/R)

- die Beklagte (R)

= und die Eidg. Finanzmarktaufsicht FINMA; 3003 Bern (A).

Im Namen des Verwaltungsgerichts

*Anforderungen an die Beschwerdeschrift

Die Beschwerdeschrift ist in einer Amtssprache (Deutsch, Franzgsisch, Italienisch, Rum-
antsch Grischun) abzufassen und hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten. h der Begriindung ist h gedrangter Form
darzulegen, inwiefern der angefochtene Entscheid Recht verletzt. Die Urkunden, auf die
sich die Partei als Beweismittel beruft, sind beizulegen, soweit die Partei sie n Handen
hat, der angefochtene Entscheid ist beizulegen.
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