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Beweislastverteilung: Der Anspruchsberechtigte hat den Eintritt des Ver-
sicherungsfalls geméass den Vorgaben in den AVB im Grad der liberwie-
genden Wahrscheinlichkeit nachzuweisen. Falls der Versicherung der
Gegenbeweis gelingt, so greift die tatsdchliche Vermutung nicht mehr
und der Beweis ist gescheitert. Ist die Ferienféahigkeit gegeben, so sind
die Ferientage unabhéngig des Arbeitsunfahigkeitsgrades zu 100% an
den arbeitsrechtlichen Ferienanspruch anzurechnen. Wahrend den Feri-
en hat die Arbeitnehmerin bzw. der Arbeitnehmer einen grundsatzlichen
Anspruch auf den vollen Lohn. Die Leistungspflicht der Taggeldversiche-
rung ist wahrend des Ferienbezugs unterbrochen (Entscheid des Versi-
cherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 17. Februar 2016, KV-Z
2014/13).

Entscheid vom 17. Februar 2016

Besetzung
Vizeprasidentin Miriam Lendfers, Versicherungsrichterinnen Christiane Gallati
Schneider und Lisbeth Mattle Frei; Gerichtsschreiber Markus Jakob

Geschaftsnr.
KV-Z 2014/13

Parteien

A__,

Klager,

vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Kurt Gemperli, advokatur am brihl,

Scheffelstrasse 2, 9000 St. Gallen,
gegen

SWICA Krankenversicherung AG, Rechtsdienst, Romerstrasse 38,
8401 Winterthur,
Beklagte,

Gegenstand
Taggeldleistungen

Sachverhalt

A.

A.a A.___ (nachfolgend Versicherter bzw. Klager), war Gber seine Arbeit-
geberin, die B.___ GmbH, (nachfolgend Arbeitgeberin bzw. Versicherungs-
nehmerin), bei der SWICA Krankenversicherung AG, Winterthur (nachfolgend
Versicherung bzw. Beklagte), der kollektiven Taggeldversicherung nach dem
Bundesgesetz lber den Versicherungsvertrag (VVG; SR 221.229.1) ange-
schlossen. Der Versicherte arbeitete bei der Arbeitgeberin als QL-Chemiker in
der Qualitatskontrolle. Das Arbeitsverhaltnis endete am 31. Januar 2014 (act.
G1,G1.2und G18.6 S. 2).




A.b  Der Versicherte war ab 8. April 2013 wegen korperlicher und mentaler
Erschopfung, Migrane und Spannungskopfschmerzen in Behandlung bei der
Hausarztin Dr. med. C.___, Facharztin fiir Allgemeinmedizin FMH. Sie attes-
tierte ab 8. April 2013 bis 30. November 2013 eine 50%ige, teilweise eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit (act. G 1.2, G 1.3 und G 1.4a bis G 1.4m). Die An-
meldung des Krankheitsfalls bei der Versicherung erfolgte am 6. Juni 2013
(act. G 1.2).

A.c  Mit Schreiben vom 8. Oktober 2013 ordnete die Versicherung zur Ab-
klarung des Gesundheitszustandes des Versicherten eine vertrauensarztliche
Untersuchung an bei Dr. med. D.___, Facharztin fir Psychiatrie und Psycho-
therapie (DE) (act. G 1.10). Zwei angekindigte Begutachtungstermine (11.
und 14. Oktober 2013) nahm der Versicherte wegen Ferienabwesenheit bzw.
kurzfristiger Terminansage nicht wahr (act. G 1.8, G 1.10 und G 1.14).

A.d  Mit Schreiben vom 23. und 24. Oktober 2013 informierte die Versiche-
rung, dass sie die Taggeldleistungen per 30. September 2013 einstelle, da der
Versicherte die Mitwirkungspflicht verletzt habe und keine objektivierbaren Be-
funde vorlagen, welche eine Arbeitsunfahigkeit begriinden wiirden (act.

G 1.8f1.).

A.e  Mit Arztzeugnis vom 20. November 2013 attestierte Dr. med. E.__,
Facharzt fir Innere Medizin FMH, Schmerzklinik G.___, eine 50%ige Arbeits-
unfahigkeit bis 6. Dezember 2013 (act. G 1.5). Mit Arztzeugnis vom 4. Dezem-
ber 2013 attestierte Dr. med. H.___, Facharzt fir Ohren-, Nasen- und Hals-
krankheiten FMH, wegen eines grippalen Infekts eine 100%ige Arbeitsunfahig-
keit vom 2. bis 6. Dezember 2013 (act. G 1 und G 1.6). Mit Arztzeugnis vom

5. Dezember 2013 attestierte Dr. E.____fiir zwei Wochen eine 20%ige Arbeits-
unfahigkeit (act. G 1.7).

Af Mit Schreiben vom 6. Dezember 2013 forderte der Rechtsvertreter des
Versicherten, Rechtsanwalt lic. iur. Kurt Gemperli, St. Gallen, die Versicherung
auf, das Taggeld weiter zu bezahlen (act. G 1.11). In der Mitteilung vom 23.
Dezember 2013 hielt die Versicherung an der Einstellung der Taggelder fest
und informierte, dass sie bei der IV-Stelle ein Akteneinsichtsgesuch gestellt
habe (act. G 1.12). Mit Schreiben vom 15. Januar 2014 (act. G 1.13) bestritt
der Rechtsvertreter des Versicherten eine Verletzung der Mitwirkungspflicht
seitens des Versicherten. Im Weiteren teilte er mit, dass der Versicherte seit
dem 20. Dezember 2013 wieder voll arbeitsfahig sei, und reichte zum Nach-
weis der vorangegangenen Arbeitsunfahigkeit die Arztzeugnisse von Dr.
E.  vom 20. November 2013 (act. G 1.5) und von Dr. H.___ vom 4. Dezem-
ber 2013 (act. G 1.6) ein. Ferner machte der Rechtsvertreter im Namen des
Versicherten das direkte Forderungsrecht gegeniiber der Versicherung gel-
tend. In der Mitteilung vom 24. Marz 2014 begrindete die Versicherung die
Einstellung der Taggelder mit dem Fehlen objektivierbarer somatischer Befun-
de (act. G 1.15). Mit Schreiben vom 22. April 2014 wies der Rechtsvertreter
des Versicherten nochmals auf die objektivierbaren somatischen Befunde hin
und forderte die Versicherung auf, sich beim Facharzt Dr. E.____ (ber die am
20. November 2013 aufgenommene Behandlung zu informieren (act. G 1.16).
Gemass Arztbericht vom 5. Juni 2014 von Dr. E.____ litt der Versicherte an
chronischer Migrane gemischt mit Spannungskopfschmerzen, chronischem
Erschoépfungszustand bei Eisenmangel und an einem Reizdarmsyndrom (act.
G 1.17).

B.

B.a  Mit Klage vom 21. Oktober 2014 stellte Rechtsanwalt Gemperli als Ver-
treter des Ansprechers das folgende Rechtsbegehren (act. G 1): Die Beklagte
sei zu verpflichten, dem Klager fiir die Zeit vom 1. Oktober 2013 bis 6. Dezem-
ber 2013 den Betrag von Fr. 5°331.68 nebst Zins zu 5% seit 6. Dezember
2013 zu bezahlen; unter Kosten- und Entschadigungsfolgen. Zur Begriindung



wurde insbesondere angefiihrt, dass die Arbeitsunfahigkeit arztlich nachge-
wiesen sei und auf objektivierbaren somatischen Befunden beruhe.

B.b Mit Klageantwort vom 26. Januar 2015 beantragte die Beklagte die Ab-
weisung der Klage (act. G 7). Im Weiteren wurde der Beizug der IV-Akten ver-
langt. Zur Begriindung des Klageabweisungsantrags wurde insbesondere an-
geflhrt, dass die unbegriindeten Arbeitsunfahigkeitsatteste zum Nachweis der
Arbeitsunfahigkeit nicht genligten. Zudem fehlten nachvollziehbare Befunde
bzw. Diagnosen, welche die geklagten Beschwerden und die daraus abgelei-
tete Arbeitsunfahigkeit erklaren wirden. Im Weiteren wurde ein Taggeldan-
spruch wahrend der bezogenen Ferien bestritten.

B.c  Inder Replik vom 13. Juli 2015 hielt der Rechtsanwalt des Klagers an
den in der Klage gestellten Rechtsbegehren fest (act. G 18).

B.d In der Duplik vom 30. Oktober 2015 hielt die Beklagte an ihren Antragen
fest (act. G 24).

Erwagungen

1.

1.1 Das vorliegende Verfahren beschlagt Leistungen aus einer Zusatzversi-
cherung zur sozialen Krankenversicherung. Die Versicherungsbedingungen
und -leistungen richten sich insbesondere nach der Versicherungspolice Nr.
XXXXXXX und den Allgemeinen Vertragsbestimmungen Ausgabe 2006 (nach-
folgend AVB; act. G 1.1, G 1.2 und G 1.8).

1.2  Gemass Art. 90 AVB kann die versicherte Person an ihrem schweizeri-
schen Wohnsitz Klage erheben. Der Klager hat seinen Wohnsitz im Kanton
St. Gallen, womit die ortliche Zustandigkeit des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen gegeben ist. Das Versicherungsgericht entscheidet ge-
mass Art. 9 des EinfUhrungsgesetzes zur Schweizerischen Zivilprozessord-
nung (EG-ZPO; sGS 961.2) in Verbindung mit Art. 7 der Schweizerischen Zi-
vilprozessordnung (ZPO; SR 272) als einzige kantonale Instanz uber Streitig-
keiten aus Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung nach dem
Bundesgesetz Uiber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10). Darunter
werden praxisgemass auch Zusatzversicherungen subsumiert, auf die das
VVG zur Anwendung gelangt (vgl. etwa BGE 138 Ill 2 E. 1.1). Damit ist vorlie-
gend auch die Voraussetzung der sachlichen Zustandigkeit erfullt.

1.3  Vor der Klageanhebung beim Versicherungsgericht ist kein Schlich-
tungsverfahren gemass Art. 197 ff. ZPO durchzufihren (vgl. BGE 138 Ill 558
E. 4.6).

1.4  Die Eintretensvoraussetzungen sind erflllt. Auf die Klage ist einzutre-
ten.

2.

2.1 Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung unterstehen
gemass Art. 12 Abs. 2 und 3 KVG dem VVG. Streitigkeiten aus solchen Versi-
cherungen sind privatrechtlicher Natur (BGE 133 111 439 E. 2.1). Nach Art. 243
Abs. 2 lit. f ZPO gilt fir vermdgensrechtliche Streitigkeiten aus Zusatzversiche-
rungen zur sozialen Krankenversicherung nach KVG ohne Ricksicht auf den
Streitwert das vereinfachte Verfahren.

2.2 Im Rahmen des Versicherungsvertrages hat die anspruchsberechtigte
Person die Tatsachen zur Begriindung des Versicherungsanspruchs (vgl.

Art. 38 f. VVG) zu behaupten und zu beweisen. Da der Nachweis rechtsbe-
grindender Tatsachen im Bereich des Versicherungsvertrags regelmassig mit
Schwierigkeiten verbunden ist, geniesst der Versicherungsnehmer insofern
eine Beweiserleichterung, als er nur eine tberwiegende Wahrscheinlichkeit fir



das Bestehen des geltend gemachten Versicherungsanspruchs darzutun hat.
Beim Beweismass der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ist verlangt, dass
die Méglichkeit, es kdnnte sich auch anders verhalten, zwar nicht ausge-
schlossen ist, sie aber fur die betreffende Tatsache weder eine massgebende
Rolle spielen noch verniinftigerweise in Betracht fallen darf (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 11. Marz 2015, 4A_516/2014, E. 4.1; BGE 130 11l 321

E. 3.3 mit Hinweisen).

2.3  Art. 247 Abs. 2 ZPO sieht vor, dass das Gericht den Sachverhalt von
Amtes wegen feststellt. Diese sogenannte abgeschwachte oder soziale Unter-
suchungsmaxime gebietet es dem Gericht zwar, den Sachverhalt mit eigenen
Mitteln abzuklaren und mit vertretbarem Aufwand zu einem hinreichend siche-
ren Beweisergebnis zu gelangen. Es ist dabei aber nicht an die Beweisantrage
gebunden und kann von sich aus Beweis erheben. Die Parteien werden
dadurch jedoch nicht von der Mitwirkung an der Erhebung der Beweise und
der Erstellung des Sachverhalts entbunden. Sie bleiben mitverantwortlich fir
die Beweisfihrung und haben insbesondere die Beweismittel zu benennen
und beizubringen (vgl. Peter Guyan in: Karl Spihler/Luca Tenchio/Dominik In-
fanger [Hrsg.], Basler Kommentar zur Schweizerischen Zivilprozessordnung,
2. Aufl., Basel 2013, Art. 153 N 3 ff., insbes. N 9; Franz Hasenbdhler in:
Thomas Sutter-Somm/Franz Hasenbd&hler/Christoph Leuenberger [Hrsg.],
ZPO Kommentar, 2. Aufl., Zirich/Basel/Genf 2013 [nachfolgend ZPO Kom-
mentar], Art. 153 N 5 ff.; Bernd Hauck in: ZPO Kommentar, Art. 247 N 33;
BGE 125 11l 231 E. 4a und 107 11 233 E. 2c). Die Untersuchungsmaxime an-
dert auch nichts an der Beweislast. Kann etwa das Bestehen einer entscheid-
erheblichen Tatsache durch das Gericht weder bejaht noch verneint werden,
entscheidet es gemass Art. 8 des Schweizerischen Zivilgesetzbuches (ZGB;
SR 210) nach Beweislastgesichtspunkten (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom
28. Juli 2000, 4C.283/1999, E. 2b; Hauck in: ZPO Kommentar, Art. 247 N 37).

2.4  Im Zivilprozess gilt der Grundsatz der freien Beweiswurdigung (Art. 157
ZPO). Das Gericht hat bei der Bewertung der erhobenen Beweise unabhangig
von abstrakten Regeln nach seiner eigenen Uberzeugung dariiber zu befin-
den, ob es eine behauptete Tatsache als wahr oder unwahr einstuft. Dabei
bleibt es dem Gericht Uberlassen, die Kraft eines Beweismittels nach seiner
Uberzeugung festzulegen. Aus Sicht der ZPO sind die verschiedenen Beweis-
mittel gleichwertig (vgl. Hasenbdhler in: ZPO Kommentar, Art. 157 N 8 f.). Er-
achtet das Gericht die rechtserheblichen tatsachlichen Entscheidgrundlagen
bei pflichtgemasser Beweiswlirdigung als schliissig, darf es den Prozess ohne
Weiterungen abschliessen (vgl. auch Thomas Weibel in: ZPO Kommentar,
Art. 183 N 8 ff.).

3.

Die Beklagte hat aufgrund der krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit unstrei-
tig der Arbeitgeberin fir die Zeit bis und mit 30. September 2013 Krankentag-
gelder ausbezahlt (act. G 1 und G 7.23). Streitig und deshalb zu prifen ist, ob
die Beklagte ab 1. Oktober 2013 bis 6. Dezember 2013 verpflichtet ist, dem
Klager Krankentaggelder zu bezahlen.

4,

4.1 Das grundsatzlich anwendbare VVG enthalt mit Ausnahme von Art. 87
VVG keine spezifischen Bestimmungen zum Krankentaggeld. Es sind deshalb
vorab die vertraglichen Vereinbarungen inklusive die anwendbaren AVB mas-
sgebend.

4.2  Der Anspruch auf Versicherungsleistungen setzt das Bestehen eines
Versicherungsvertrages zwischen Versicherer (Versicherung) und Versiche-
rungsnehmerin (Arbeitgeberin) voraus, was vorliegend gegeben ist (vgl. act.
G 1.2).



4.3 Im Weiteren muss die krankheitsbedingt arbeitsunfahige Person in ei-
nem Arbeitsverhaltnis mit der Versicherungsnehmerin stehen, denn der Versi-
cherungsschutz erlischt grundsatzlich mit dem Austritt aus dem versicherten
Betrieb (vgl. Art. 5 und 42 AVB). Der Klager war bis 31. Januar 2014 bei der
Arbeitgeberin angestellt (vgl. act. G 7 S. 9 und G 18.6 S. 2). Folglich war er
wahrend des eingeklagten Zeitraumes bei der Beklagten krankentaggeldversi-
chert.

4.4  Der Rechtsvertreter des Klagers machte mit Schreiben vom 15. Januar
2014 (act. G 1.13; G 7.26) im Namen des Klagers das direkte Forderungsrecht
gegenuber der Beklagten geltend. Damit ging das unmittelbare Recht auf die
Versicherungsleistung (Taggelder) auf den Klager tber, alle Gbrigen Rechte
und Pflichten aus dem Kollektivversicherungsvertrag blieben bei der Versiche-
rungsnehmerin.

4.5 Gemass Art. 2 AVB erbringt die Beklagte die in der Versicherungspoli-
ce aufgefiihrten Leistungen fir die wirtschaftlichen Folgen von Krankheit und
Geburt. Als Krankheit gilt geméass Art. 3 AVB jede Beeintrachtigung der kor-
perlichen oder geistigen Gesundheit, die nicht Folge eines Unfalls ist und die
eine medizinische Untersuchung oder Behandlung erfordert oder eine Arbeits-
unfahigkeit zur Folge hat.

4.6  Der Anspruch auf Versicherungsleistungen in Form von Krankentaggel-
dern setzt eine arztliche Feststellung der krankheitsbedingten vollen oder teil-
weisen Arbeitsunfahigkeit voraus, welche im Ausmass mindestens 25% betra-
gen muss (Art. 12 und 13 AVB). Gemass Art. 16 AVB ist Arbeitsunfahigkeit die
durch eine Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit be-
dingte volle oder teilweise Unfahigkeit im bisherigen Beruf oder Aufgabenbe-
reich zumutbare Arbeit zu leisten. Nach drei Monaten Arbeitsunfahigkeit wird
auch die zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich
bertcksichtigt.

5.

51 Nachfolgend ist zu priifen, ob der Eintritt eines Versicherungsfalles
bzw. die krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit und deren Ausmass hinrei-
chend nachgewiesen sind. Wahrend der Klager davon ausgeht, dass er mit
der Einreichung der arztlichen Arbeitsunfahigkeitszeugnisse seiner Nachweis-
pflicht fir das Vorliegen eines Versicherungsfalles nachgekommen sei, ver-
neint die Beklagte das Vorliegen eines Versicherungsfalles bzw. ihre Leis-
tungspflicht im eingeklagten Zeitraum, da eine krankheitsbedingte Arbeitsunfa-
higkeit weder vorgelegen habe noch nachgewiesen sei.

5.2  Der Klager reichte zum Nachweis der Arbeitsunfahigkeit im eingeklag-
ten Zeitraum die Arztzeugnisse von Dr. C.___ vom 3. Oktober 2013

(act. G 1.4l) und vom 30. Oktober 2013 (act. G 1.4m), von Dr. E.__ vom

20. November 2013 (act. G 1.5), vom 5. Dezember 2013 (act. G 1.7) und vom
5. Juni 2014 (act. G 1.17) sowie von Dr. H.__ vom 4. Dezember 2013 (act.
G 1.6) ein.

5.2.1 Die AVB enthalten keine formellen oder inhaltlichen Vorgaben zum arzt-
lichen Nachweis einer krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit. Bei Unklarheit
bezuglich der Anforderungen an Arbeitsunfahigkeitsnachweise bedarf es folg-
lich einer Auslegung der AVB. Gemass der Rechtsprechung sind AVB, wenn
sie in Vertrdgen ubernommen wurden, grundsatzlich nach denselben Prinzi-
pien auszulegen wie andere vertragliche Bestimmungen (vgl. BGE 135 11l 1

E. 2; 133111607 E. 2.2, 133 1l 675 E. 3.3). Deren Inhalt bestimmt sich in erster
Linie nach dem Ubereinstimmenden wirklichen Parteiwillen (Art. 18 Abs. 1
OR). Wenn dieser unbewiesen bleibt, sind zur Ermittlung des mutmasslichen
Parteiwillens die Erklarungen der Parteien auf Grund des Vertrauensprinzips
so auszulegen, wie sie nach den gesamten Umstanden verstanden werden
durften und mussten (BGE 132 111 626 E. 3.1 mit Hinweisen). Bei vorformulier-



ten Vertragsbestimmungen gelangt zudem die Unklarheitenregel zur Anwen-
dung, sofern die Ubrigen Auslegungsmittel versagen. Danach sind mehrdeuti-
ge Wendungen in vorformulierten Vertragsbedingungen im Zweifel zu Lasten
jener Partei auszulegen, welche sie verfasst hat (BGE 122 IIl 118 E. 2a; 124

Il 155 E. 1b).

5.2.2 Die Beklagte stuft die eingereichten Arztzeugnisse zum Nachweis einer
Arbeitsunfahigkeit als ungentgend ein. Sie beruft sich dabei auf die bundes-
gerichtliche Rechtsprechung zum Beweiswert eines Arztberichtes (BGE 125 V
352 E. 3a). So mussten Arztberichte fir die streitigen Belange umfassend
sein, auf allseitigen Untersuchungen beruhen, die geklagten Beschwerden be-
ricksichtigen, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in
der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtend sowie die Schluss-
folgerungen begriindet sein. Die Beklagte hat damit die sozialversicherungs-
rechtliche Rechtsprechung zum Beweiswert von Arztberichten und Gutachten
korrekt wiedergegeben. Da es sich vorliegend jedoch um eine Streitigkeit pri-
vatrechtlicher Natur handelt (vgl. Erwagung 2.1), richten sich die Anforderun-
gen an den Nachweis eines Versicherungsfalls und damit die Anforderungen
an Arztberichte in erster Linie nach den Vertragsbestimmungen und den zuge-
hdrigen AVB. Folglich durfte der Klager aufgrund der Formulierung, dass es
.einer arztlichen Feststellung der krankheitsbedingten vollen oder teilweisen
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten“ bedarf, davon ausgehen, dass zur Geltendmachung des Taggeldan-
spruches ein einfaches Arztzeugnis ausreicht und es nicht erforderlich ist, ei-
nen ausfihrlichen Arztbericht oder gar ein Gutachten — wie von der Beklagten
geltend gemacht — einzureichen. Den Anforderungen gemass AVB entspricht
deshalb ein Arztzeugnis, das ausgestellt (datiert und unterschrieben) ist von
einem zugelassenen Arzt, der aufgrund seiner Feststellungen attestiert, dass
die Patientin oder der Patient wegen Krankheit wahrend einer Zeitspanne (Be-
ginn und Ende/voraussichtliche Dauer) ganz oder teilweise arbeitsunfahig ist
oder war (vgl. dazu auch Art. 34 der Standesordnung FMH, abrufbar unter
«www.fmh.ch/files/pdf16/Standesordnung_20150829_D.pdf»).

5.2.3 Am 20. November 2013 attestierte Dr. E.____ eine 50%ige Arbeitsunfa-
higkeit vom 20. November bis 6. Dezember 2013 (act. G 1.5). Gemass dem
Arztzeugnis vom 5. Dezember 2013 von Dr. E.____ bestand ab diesem Tag nur
noch eine 20%ige Arbeitsunfahigkeit (act. G 1.7). Da der Anspruch auf Tag-
gelder eine Arbeitsunfahigkeit von mindestens 25% voraussetzt (vgl. Art. 13
AVB), besteht seitens der Beklagten fiir diesen Krankheitsfall keine Leistungs-
pflicht mehr ab dem 5. Dezember 2013. Bezliglich der von Dr. H.____ attestier-
ten 100%igen Arbeitsunfahigkeit wegen eines grippalen Infekts vom 2. bis 6.
Dezember 2016 (vgl. act. G 1.6) besteht — wie nachfolgend dargelegt (vgl. Er-
wagung 5.3.2) — keine Leistungspflicht der Beklagten.

5.2.4 Festzuhalten ist soweit, dass die eingereichten Arztzeugnisse und -be-
richte flir den Nachweis der Arbeitsunfahigkeit ab 1. Oktober bis und mit
4. Dezember 2013 grundsatzlich ausreichen.

5.3  Der Anspruch auf Taggelder setzt im Weiteren voraus, dass ein Krank-
heitsfall rechtzeitig der Beklagten gemeldet wurde (vgl. Art. 49 bis 50 AVB)
und die vertraglich vereinbarte Wartezeit bestanden ist (vgl. Art. 18 bis 20
AVB). Gemass dem EDV-Ausdruck des Versicherungskontos des Klagers be-
tragt die zu bestehende Wartezeit 60 Tage (act. 7.23; zu bestehende Warte-
zeit ab 8. April 2013: 18 Tage + 29 Tage + 13 Tage).

5.3.1 Der Arbeitsunfahigkeit im eingeklagten Zeitraum lagen zwei voneinan-
der unabhangige Krankheitsfalle zugrunde.

5.3.2 Am 4. Dezember 2012 bescheinigte Dr. H.__ wegen eines grippalen
Infekts eine volle Arbeitsunfahigkeit vom 2. bis 6. Dezember 2013 (vgl. act.
1.6). Zu prifen ist, ob fir diesen neuen Krankheitsfall eine neue Wartezeit zu



bestehen ist. In den AVB ist die zu bestehende Wartezeit im Fall des Auftre-
tens einer neuen bzw. weiteren Krankheit nicht ausdrtcklich geregelt, jedoch
aussert sich Art. 20 AVB zum erneuten Auftreten einer Krankheit: ,Das erneu-
te Auftreten einer Krankheit (Ruckfall) gilt hinsichtlich Leistungsdauer und
Wartezeit als neue Krankheit, wenn der Versicherte wahrend 12 Monaten ih-
retwegen nicht arbeitsunfahig war.“ Aus dieser Bestimmung wird ersichtlich,
dass bei jeder neuen Erkrankung eine eigene Wartezeit zu bestehen ist, aus-
ser wenn es sich um einen Ruckfall innert 12 Monaten handelt. Fir diese Aus-
legung spricht auch, dass es nicht der Wille der Vertragsparteien gewesen
sein kann, dass nach erstmaligem Erfiillen der Wartezeit bei allen kiinftigen
Erkrankungen keine Wartezeit mehr zu bestehen ware und folglich die Versi-
cherung jeweils ab dem ersten Tag der Arbeitsunfahigkeit leistungspflichtig
ware. Da es sich beim grippalen Infekt unbestritenermassen um einen neuen
Krankheitsfall handelte und die diesbezlgliche Arbeitsunfahigkeit kirzer war
als die vereinbarte Wartezeit, besteht seitens der Beklagten keine Leistungs-
pflicht fur diesen Krankheitsfall.

5.3.3 Im Zeitraum vom 1. Oktober bis 4. Dezember 2013 bestand eine 50%
ige Arbeitsunfahigkeit (act. G 1.4l, G 1.4m, G 1.5, G 1.7 und G 1.13 S. 2) we-
gen chronischer Migrane gemischt mit Spannungskopfschmerzen, einem
chronischen Erschopfungszustand bei Eisenmangel sowie einem
Reizdarmsyndrom (vgl. act. G 1.3 und G 1.17). Fir die krankheitsbedingte Ar-
beitsunfahigkeit, welche seit dem 8. April 2013 bestand (vgl. act. G 1.2), ent-
richtete die Beklagte bis und mit 30. September 2013 Taggelder (vgl. G 7.23).
Im Zeitraum ab 1. Oktober bis 4. Dezember 2013 besteht folglich — entspre-
chend dem Grad der arztlich nachgewiesenen Arbeitsunfahigkeit — weiterhin
ein grundsatzlicher Anspruch auf Taggelder.

5.4  Die Beklagte verneint eine Leistungspflicht mit der Begriindung, dass
die geltend gemachte Krankheit keine Arbeitsunfahigkeit zur Folge habe.

5.4.1 Gemass Art. 33 VVG haftet der Versicherer fir alle Ereignisse, welche
die Merkmale der Gefahr, gegen deren Folgen Versicherung genommen wur-
de, in sich tragen, es sei denn, dass der Vertrag einzelne Ereignisse in be-
stimmter, unzweideutiger Fassung von der Versicherung ausschliesst. Der
Versicherungsschutz gemass Art. 2 AVB besteht u.a. gegen die wirtschaftli-
chen Folgen von Krankheit, wobei gemass Art. 3 AVB als Krankheit jede Be-
eintrachtigung der kérperlichen und geistigen Gesundheit gilt, die nicht Folge
eines Unfalls ist und die eine medizinische Untersuchung oder Behandlung er-
fordert oder eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat. Vorliegend wurden weder
vertragliche Leistungseinschrankungen (bspw. beziglich bestimmter Krank-
heiten) geltend gemacht noch sind solche aus den AVB ersichtlich, so dass
von einem umfassenden Versicherungsschutz bei krankheitsbedingter Arbeits-
unfahigkeit auszugehen ist.

5.4.2 Der Klager ist mit der Einreichung der arztlichen Arbeitsunfahigkeits-
zeugnisse seiner Behauptungs- und Beweispflicht fiir den Eintritt bzw. das
Fortbestehen des Versicherungsfalles nachgekommen. Zudem reichte der
Klager zum Nachweis der krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit den Arztbe-
richt vom 5. Juni 2014 von Dr. E.____ein (act. G 1.17), welcher die Diagnosen
chronische Migrane gemischt mit Spannungskopfschmerzen, chronischer Er-
schopfungszustand bei Eisenmangel und ein Reizdarmsyndrom stellte. Zu den
Arztberichten von Dr. C._ (act. G1.3)und Dr. E.___ (act. G 1.17) ist festzu-
halten, dass die Diagnosen und die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit nach-
vollziehbar und schlissig sind. So handelt es sich bei den diagnostizierten Lei-
den insgesamt um solche mit einem Krankheitswert (chronische Migrane, ICD-
10: G43.3; Spannungskopfschmerzen, ICD-10: G44.2; chronischer Erschop-
fungszustand, ICD-10: R53; Eisenmangel, ICD-10: D50). Zudem liegen auch
keine Anhaltspunkte vor, dass die Kopfschmerz-Symptomatik nicht zur attes-
tierten verminderten Leistungsfahigkeit von 50% gefiihrt haben soll. Hinzu
kommt, dass der Klager seinen vertraglichen Verpflichtungen, im Krankheits-



fall einen zugelassenen Arzt beizuziehen und fiir fachgemasse Behandlung
besorgt zu sein (vgl. Art. 54 AVB), nachgekommen ist. So hat er sich spezial-
arztlichen Untersuchungen unterzogen und sich ab November 2013 im
Schmerzzentrum G.____ offensichtlich erfolgreich behandeln lassen.

5.4.3 Zur Entkraftung der Beweisfilhrung des Anspruchsberechtigten steht
der Beklagten ein — aus Art. 8 ZGB abgeleitetes — Recht auf Gegenbeweis zu.
Gelingt ihr der Beweis von Umstanden, die den Hauptbeweis erschittern, so
durfen die vom Anspruchsberechtigten behaupteten Tatsachen nicht als tber-
wiegend wahrscheinlich anerkannt werden und der Hauptbeweis ist geschei-
tert. Zur Fihrung des Gegenbeweises hatte die Beklagte — gestutzt auf die ihr
in den AVB eingerdumten ,Kontroll“-Rechte — die Korrektheit der Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigungen arztlich Gberprifen lassen kdnnen. So hatte sie eine
Untersuchung oder Begutachtung durch einen von ihr bestimmten Arzt ver-
pflichtend anordnen oder zusatzliche Belege und Auskiinfte einfordern bzw.
einholen kénnen (vgl. Art. 54 f. AVB). Geméass Art. 52 AVB ist der Anspruchs-
berechtigte denn auch verpflichtet, die behandelnden Arzte von der berufli-
chen Schweigepflicht gegeniber der Versicherung zu entbinden. Die Beklagte
holte vom Klager und von den behandelnden Arzten Auskiinfte zum Gesund-
heitszustand ein (vgl. act. G 7.8 bis G 7.13). So nahm Dr. C.____ ausflhrlich zu
den Fragen der Beklagten am 15. August 2013 Stellung (act. G 7.12 f.). Die
Beklagte verzichtete jedoch auf eine Untersuchung des Klagers durch Vertrau-
ensarzte oder die Einholung eines Gutachtens. Zwar verlangte die Beklagte im
Herbst 2013 eine psychiatrische Begutachtung, worauf sie jedoch spater ver-
zichtete (vgl. act. G 7 S. 5; G 7.15a; G 7.17). Im Klageverfahren leitete sie
denn auch keine Anspriche daraus ab, weshalb nicht weiter darauf einzuge-
hen ist, zumal auch nicht geltend gemacht wurde, dass relevante Erkenntnisse
aus einer psychiatrischen Begutachtung hatten gewonnen werden kénnen
(vgl. G 7.27). Der Klager informierte die Beklagte Uber die erfolgreiche Be-
handlung in der Schmerzklinik G.____ und wies darauf hin, dass sie sich beim
behandelnden Arzt Gber die am 20. November 2013 aufgenommene Behand-
lung informieren kénne (vgl. act. G 7.28). Ob die Beklagte diesbeziigliche Aus-
kinfte einholte, ist aus den Akten nicht ersichtlich. Als weiteren Nachweis der
krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit reichte der Klager den Arztbericht vom
5.Juni 2014 von Dr. E.____ ein (act. G 1.17). Dieser Arztbericht ist hinsichtlich
Beweiswert und Uberzeugungskraft besonders relevant, da er von einem
Facharzt und Schmerzspezialisten stammt und der Klager nach durchgefiihr-
ter facharztlicher Behandlung soweit genesen ist, dass er wieder voll arbeitsfa-
hig ist. In ihren Einwanden fokussierte sich die Beklagte auf die gestellte Teil-
diagnose Eisenmangel und stellte dabei insbesondere Vergleiche mit den
.Normwerten fir Manner“ von Ferritin an. Daraus leitet sie ab, dass die vorge-
fundene Normwertabweichung nicht die geklagten Beschwerden des Klagers
zu erklaren vermoge. Eine Auseinandersetzung mit den weiteren Teildiagno-
sen fand nicht statt, auch wurde kein Facharzt fiir die medizinische Beurtei-
lung der Arztberichte beigezogen.

5.4.4 Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Beklagte keine Beweise in
Form von arztlichen Berichten oder Gutachten eingebracht hat, woraus sich
ergeben wiirde, dass die Befunde und Diagnosen der behandelnden Arzte so-
wie die attestierte Arbeitsunfahigkeit im ausgewiesenen Umfang nicht zutref-
fend waren. Da der Beschwerdegegnerin mit ihren Einwendungen der Gegen-
beweis zur arztlich attestierten Arbeitsunfahigkeit nicht gelang, ist weiterhin mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass eine krankheits-
bedingte 50%ige Arbeitsunfahigkeit im Zeitraum vom 1. Oktober bis 4. Dezem-
ber 2013 vorlag.

5.5 Gegen die eingeklagte Forderung wendet die Beklagte im Weiteren ein,
dass ihrerseits keine Leistungspflicht wahrend der Zeiten bestehe, in welchen
der Klager Ferien (7. bis 13. und 20. bis 26. Oktober 2013 [Kalenderwochen
41 und 43]; act. G 7.15, G 7.19 und G 7.21) bezogen habe (vgl. act. G 7 S. 9).
Die Beklagte halt diesbezlglich fest, dass sie den Klager bereits im Septem-



ber 2013 darauf hingewiesen habe, dass bei Bezug von Ferien keine Taggel-
der ausgerichtet wirden (vgl. act. G 7.14).

5.5.1 Grundsatzlich ist zu unterscheiden zwischen der Arbeitsunfahigkeit und
der sogenannten Ferienfahigkeit. Im Gegensatz zur Arbeitsfahigkeit kann die
Ferienfahigkeit nur ganz oder gar nicht vorliegen. Die Ferienfahigkeit ist dann
zu bejahen, wenn der Hauptzweck der Ferien, sich erholen zu kénnen, ge-
wahrleistet ist. Wenn eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeithehmer aus eigenem
Antrieb Ferien bezieht, ist in der Regel davon auszugehen, dass auch die Feri-
enfahigkeit gegeben ist. Wenn erstellt ist, dass die Ferienfahigkeit gegeben ist,
so sind die Ferientage unabhangig des Arbeitsunfahigkeitsgrades zu 100% an
den arbeitsrechtlichen Ferienanspruch anzurechnen. Wahrend der Ferien hat
die Arbeitnehmerin bzw. der Arbeitnehmer einen grundséatzlichen Anspruch
auf den vollen Lohn, denn der Ferienanspruch beinhaltet nebst dem Anspruch
auf Gewahrung freier Zeit auch den Anspruch auf Bezahlung des Lohnes wah-
rend dieser Zeit. Die Lohnzahlung durch die Arbeitgeberin bzw. den Arbeitge-
ber wahrend des Ferienbezugs ist sachlich auch gerechtfertigt, da der Ferien-
saldo i.d.R. vor der Arbeitsunfahigkeit angehauft wurde (vgl. Art. 329b Abs. 2
des Obligationenrechts [OR; SR 220]: Kiirzungsmoglichkeit des Ferienan-
spruchs bei Verhinderung des Arbeitnehmers an der Arbeitsleistung). Da Ar-
beitgeberinnen bzw. Arbeitgeber wahrend des Ferienbezugs ihrer Angestellten
grundsatzlich zu Lohnzahlungen verpflichtet sind, wird regelméssig die Leis-
tungspflicht der Taggeldversicherung wahrend des Ferienbezugs unterbro-
chen, da wahrend dieser Zeit kein Erwerbsausfall bzw. Schaden vorliegt.

5.5.2 Der Klager bezog im Oktober 2013 zweimal je eine Woche Ferien. Den
Ferienbezug teilte er der Beklagten mit und entschuldigte damit seine Abmel-
dungen von den psychiatrischen Begutachtungsterminen. Der erstmals in der
Replik gedusserte Einwand des Klagers, dass er wahrend dieser beiden Wo-
chen nicht ferienfahig gewesen sein soll (vgl. act. G 18 S. 5), Uberzeugt nicht,
da weder erwahnt noch nachgewiesen wurde, dass diese arbeitsfreien Wo-
chen nun doch nicht wie zuvor deklariert als Ferien, sondern als Bestandteil
der medizinischen Behandlung einzustufen seien (bspw. ein vom Arzt verord-
neter Kuraufenthalt). Es ist folglich von Ferienfahigkeit des Klagers auszuge-
hen. Da der Klager einen grundsatzlichen Anspruch auf Lohnzahlung wahrend
der Ferien von der Arbeitgeberin hat, muss die Beklagte wahrend der beiden
Ferienwochen (7. bis 13. und 20. bis 26. Oktober 2013) keine Taggelder leis-
ten, da kein Erwerbsausfall bzw. Schaden vorliegt (vgl. Art. 2 und 6 AVB).

5.6 Im Weiteren wendet die Beklagte ein, dass der Klager nicht belegt
habe, dass er fiir die strittige Periode keine Lohnzahlungen erhalten habe (act.
G 7 S. 9). Die Beklagte flhrt jedoch nicht aus, woraus sie diese Verpflichtung
ableitet und inwiefern sich Erkenntnisse zu den Lohnzahlungen im eingeklag-
ten Zeitraum auf ihre Leistungspflicht auswirken kénnten.

5.6.1 Vorliegend handelt es sich um eine Schadensversicherung, welche Ver-
sicherungsschutz gegen die wirtschaftlichen Folgen von Krankheit und Geburt
im Rahmen der vereinbarten Leistungen gewahrt (vgl. Art. 2 AVB). Lohnzah-
lungen sind vorliegend nur insofern von Relevanz, als dass sich die Hohe des
Taggeldes gemass Art. 32 AVB nach dem letzten vor der krankheitsbedingten
Arbeitsunfahigkeit bezogenen AHV-Lohn richtet (vgl. dazu act. G 1.2: Lohnan-
gaben in der Krankmeldung).

5.6.2 Gemass den AVB entsteht die Leistungspflicht der Beklagten zur Ent-
richtung eines Taggeldes grundsatzlich mit dem arztlichen Nachweis einer
krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit (Art. 12 i.V.m. Art. 2 AVB). In den AVB
findet sich keine Verpflichtung, dass die Anspruchsberechtigte bzw. der An-
spruchsberechtigte Rechenschaft Giber die wahrend einer Krankheit erhalte-
nen Lohnzahlungen ablegen misste. Die Taggeldversicherung dient denn
auch insbesondere dazu, das Risiko der Versicherungsnehmerin bzw. Versi-
cherungsnehmers abzusichern, trotz Arbeitsunfahigkeit einer Angestellten



oder eines Angestellten weiterhin Lohnzahlungen leisten zu mussen, wird
doch mit dem Abschluss der Taggeldversicherung die Arbeitgeberin bzw. der
Arbeitgeber von der Lohnfortzahlungspflicht befreit, wenn die versicherte Leis-
tung im Vergleich zu den gesetzlichen Minimalleistungen mindestens gleich-
wertig ist (vgl. Art. 324a Abs. 4 OR). Auch aus der Geltendmachung des direk-
ten Forderungsrechts nach Art. 87 VVG ergeben sich keine weiteren Verpflich-
tungen fur die Anspruchsberechtigte bzw. den Anspruchsberechtigten, da ab-
gesehen vom unmittelbaren Recht auf die Versicherungsleistung alle tbrigen
Rechte und Pflichten aus dem Kollektivversicherungsvertrag bei der Versiche-
rungsnehmerin bzw. dem Versicherungsnehmer bleiben (vgl. Urteil des Bun-
desgerichts vom 3. Juli 2001, 5C.41/2001, E. 2c). Folglich bestand keine Ver-
pflichtung des Klagers, Rechenschaft tGber die Lohnzahlungen abzulegen. Der
Einwand der Beklagten ist daher unbehelflich.

6.

Da das Gericht die vorgelegten Entscheidungsgrundlagen als schlissig erach-
tet, darf es den Prozess ohne Weiterungen — insbesondere ohne Anordnung
eines Gerichtsgutachtens — abschliessen (vgl. RKUV 1997 Nr. U 281 E. 1a;
BGE 122 V 157 E. 1d). Der Antrag auf Beizug der IV-Akten wird abgelehnt,
zumal die Parteien im Verfahren selbst einzelne 1V-Akten eingereicht haben.
Zudem wurde von den Parteien auch nicht geltend gemacht, welche zusatzli-
chen relevanten Erkenntnisse aus den IV-Akten gewonnen werden kdnnten.

7.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass ein Taggeldanspruch im eingeklag-

ten Zeitraum (1. Oktober bis 6. Dezember 2013) fir die Zeit vom 1. bis 6. Ok-

tober 2013, vom 14. bis 19. Oktober 2013 und vom 27. Oktober bis 4. Dezem-
ber 2013 besteht.

8.

Nachfolgend ist festzulegen, wie hoch der Krankentaggeldansatz ist. Ausge-
hend vom versicherten Monatslohn von Fr. 5779.40 (vgl. act. G 1.2) x 13 be-
tragt der Taggeldanspruch Fr. 164.65 pro Tag bei voller Arbeitsunfahigkeit

(Fr. 5°779.40 pro Monat x 13 Monatslohne / 365 Tage x 80%-Ansatz). Bei 50%
iger Arbeitsunfahigkeit ist entsprechend vom halben Taggeldansatz von

Fr. 82.35 pro Tag auszugehen (vgl. act. G1S.5,G7S.9f. und G 7.2).

9.

9.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Klage dahingehend gut-
zuheissen, dass die Beklagte dem Klager ein 50%iges Taggeld fiir die Zeit ab
1. Oktober 2013 bis und mit 4. Dezember 2013 abzlglich zweier Ferienwo-
chen (7. bis 13. Oktober 2013 und 20. bis 26. Oktober 2013) in der H6he von
insgesamt Fr. 4199.85 zu bezahlen hat (51 Krankentaggelder zu Fr. 82.35 pro
Tag [/2 vom Tagesansatz von Fr. 164.65]).

9.2  Der Rechtsvertreter des Klagers beantragt die Verzinsung des Tag-
geldausstands zu 5% ab 6. Dezember 2013 (act. G 1 und G 7.24).

9.2.1 Gemass Art. 102 des Bundesgesetzes betreffend die Erganzung des
Schweizerischen Zivilgesetzbuches (Flnfter Teil: Obligationenrecht, OR; SR
220) setzt der Schuldnerverzug die Falligkeit der Forderung und eine Mah-
nung oder einen bestimmten Verfalltag voraus (vgl. auch Wolfgang Wiegand
in: Basler Kommentar zum OR |, 5. Aufl. Basel 2011 [nachfolgend BSK OR ],
Art. 102 N 3). Lehnt die Versicherung zu Unrecht ihre Leistungspflicht definitiv
ab, bedarf es keiner Mahnung der versicherten Person. Falligkeit und Verzug
treten dann sofort ein, und eine Deliberationsfrist wird Uberflussig (Pascal
Grolimund/Alain Villard in: Basler Kommentar zum VVG, Nachflihrungsband,
Basel 2012 [nachfolgend BSK VVG], Art. 41 ad N 20, 2. Abschnitt). Denn dies-
falls erklart der Schuldner unmissverstandlich, dass er nicht leisten werde,
weshalb sich eine Mahnung als iberfliissig erweisen wiirde. Der Glaubiger
kann daher analog Art. 108 Ziff. 1 OR auf sie verzichten. Dies gilt auch dann,



wenn die eindeutige und definitive Verweigerungserklarung schon vor Fallig-
keit der Forderung abgegeben wurde (antizipierter Vertragsbruch; Wolfgang
Wiegand in: Basler Kommentar zum OR |, 5. Aufl. Basel 2011, Art. 102 N 11).

9.2.2 Nach den vorstehenden Ausfiihrungen geriet die Beklagte mit der defini-
tiven Ablehnung ihrer Leistungspflicht mit den einzelnen Taggeldern jeweils
am Tag der Falligkeit in Verzug. Eine ausdrtickliche Mahnung der Taggeldleis-
tungen durch den Klager war nicht erforderlich (vgl. Christian Heierli/Anton K.
Schnyder in: BSK OR |, Art. 42 N 5). Entsprechend dem klagerischen Begeh-
ren hat die Beklagte dem Klager fir die Taggeldausstande Verzugszinsen zu
5% pro Jahr ab dem 6. Dezember 2013 zu bezahlen (vgl. Art. 100 VVG i.V.m.
Art. 104 Abs. 1 OR).

10.

Die Prozesskosten werden gemass Art. 106 Abs. 2 ZPO nach dem Ausgang
des Verfahrens verteilt, wenn keine Partei vollstdndig obsiegt. Prozesskosten
sind gemass Art. 95 Abs. 1 ZPO die Gerichtskosten (lit. a) und die Parteient-
schadigung (lit. b).

10.1  Gerichtskosten sind gemass Art. 114 lit. e ZPO keine aufzuerlegen.

10.2 Der Klager klagte Fr. 5°331.68 ein, zugesprochen werden Fr. 4199.85.
Dies entspricht einem teilweisen Obsiegen im Umfang von 78.8%. Fir den
entsprechenden Anteil an der Parteientschadigung ist der Klager durch die
Beklagte zu entschadigen

10.3 Der obsiegende, anwaltlich vertretene Klager hat eine Parteientschadi-
gung beantragt. Diese spricht das Gericht nach den kantonalen Tarifen zu
(Art. 105 Abs. 2 i.V.m. Art. 96 ZPO). Das mittlere Honorar im Zivilprozess be-
tragt nach Art. 14 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung fur Rechtsanwalte und
Rechtsagenten (HonO; sGS 963.75) Fr. 1'230.-- bei einem Streitwert von Fr.
5'000.-- bis Fr. 20'000.--, wobei 15.4% des Streitwerts hinzuzuzahlen sind. Der
Streitwert richtet sich laut Art. 13 Abs. 1 HonO nach den Bestimmungen der
ZPO. Gemass Art. 91 ZPO wird der Streitwert durch das Klagebegehren be-
stimmt. Beim Streitwert von Fr. 5‘331.68 resultiert ein mittleres Honorar von
Fr. 2'051.10 (Fr. 1'230.-- + 15.4% von Fr. 5‘331.68). Da das Versicherungsge-
richt in Streitigkeiten betreffend Krankenzusatzversicherung anstelle des Kan-
tonsgerichts als erste Instanz im Sinne von Art. 15 HonO entscheidet, ist die
Parteientschadigung um einen Finftel zu erh6hen, womit sich ein mittleres
Honorar von Fr. 2'461.30 ergibt. Unter Berilcksichtigung des teilweisen Obsie-
gens im Umfang von 78.8% belauft sich die durch die Beklagte auszurichten-
de Parteientschadigung auf Fr. 1°939.50 (78.8% von Fr. 2'461.30; vgl. Art. 106
Abs. 2 ZPO). Gemass Art. 28bis Abs. 1 HonO besteht Anspruch auf den pau-
schalen Ersatz fiur Barauslagen von 4% des Honorars, hochstens Fr. 1°000.--.
Beim Honorar von Fr. 1'939.50 betragt dieser Fr. 77.60. Die Mehrwertsteuer
von 8% wird zum Honorar und zu den Barauslagen hinzugerechnet (Art. 29
HonO) und betragt vorliegend Fr. 161.35. Die Entschadigung inkl. Barausla-
gen und Mehrwertsteuer betragt somit Fr. 2'178.45.

10.4 Die teilweise obsiegende Beklagte hat die Abweisung der Klage bean-
tragt. Da das Verfahren von einem Angestellten des Rechtsdiensts der Be-
klagten gefiihrt wurde, der nicht als berufsmassiger Vertreter im Sinn von

Art. 95 Abs. 3 lit. b ZPO gilt (vgl. Viktor Riegg in: Basler Kommentar zur ZPO,
Art. 95 N 18 und Benedikt A. Suter/Cristina von Holzen in: ZPO Kommentar,
Art. 95 N 38 und N 42, je mit Hinweisen), besteht daher unter diesem Titel
kein Anspruch auf eine Parteientschadigung. Es liegt auch kein begriindeter
Fall gemass Art. 95 Abs. 3 lit. ¢ ZPO vor, wonach der Beklagten eine ange-
messene Umtriebsentschadigung zuzusprechen ware. Ersatz fiir notwendige
Auslagen gemass Art. 95 Abs. 3 lit. a ZPO wird ebenfalls nicht geltend ge-
macht. Die Beklagte hat daher keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung.



Entscheid

nach einer Beratung gemass Art. 14 Abs. 2 der sankt-gallischen Verordnung
Uber die Organisation und den Geschaftsgang des Versicherungsgerichts
(OrgV; sGS 941.114)

1.

Die Klage wird in dem Sinn gutgeheissen, dass die Beklagte verpflichtet wird,
dem Klager Taggelder im Betrag von Fr. 4'199.85 nebst Zins zu 5% seit 6. De-
zember 2013 zu entrichten.

2.
Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Die Beklagte hat den Klager mit Fr. 2'178.45 (inkl. Barauslagen und Mehrwert-
steuer) zu

entschadigen.

4,

Der Beklagten wird keine Parteientschadigung zugesprochen.





