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Beklagte X. Versicherungen

Gegenstand Klageverfahren betreffend Zusatzversicherung nach VWG



Das Versicherungsgericht entnimmt den Akten:

1.

11.

Die Klagerin ist bei der Beklagten im Rahmen einer Zusatzversicherung
zur sozialen Krankenpflegeversicherung versichert.

1.2.

Am 18. August 2009 wurde die Klagerin wegen einer akuten Diskushernie
mit sensomotorischem Ausfallsyndrom (Bandscheibenvorfall mit Ausfall
von Empfindung und Lahmungserscheinungen) am Rucken operiert. In
der Folge liess sich die Klagerin bis Ende 2015 mit Physiotherapie und ab
April 2016 mit medizinischen Massagen behandeln.

1.3.

Mit Leistungsabrechnung vom 4. Oktober 2017 lehnte die Beklagte eine
Ubernahme der Kosten der vom 21. Juni bis 20. September 2017 durch-
gefuhrten Massagen ab mit der Begriindung, die medizinische Indikation
fur eine Kostenlbernahme sei nicht gegeben. Mit Schreiben vom 25. Ok-
tober 2017 bestatigte die Beklagte ihre Kostenablehnung mit dem Hin-
weis, die Klagerin habe ihre vertraglichen Pflichten verletzt.

2,

21.

Am 24. Januar 2018 (Postaufgabe) erhob die Klagerin gegen die Beklagte
beim Versicherungsgericht des Kantons Aargau Klage mit folgenden

Rechtsbegehren:

"Es sei die Beklagte zu verpflichten, im Rahmen der bei ihr abgeschlos-
senen Zusatzversicherung nach VVG zur
Krankenpflegeversicherung (Police-Nr. ) die Kosten von Fr.
300.- fir die zwischen 21.06.2017 und 20.09.2017 erfolgte Behandlung
bei B. (medizinische Massage) vollstandig zulilbernehmen."

22
Die Beklagte beantragte mit Klageantwort vom 20. April 2017 Folgendes:

1 1,
Die Klage sei vollumfanglich abzuweisen.

2
Unter Kosten- und Entschadigungsfolge zu lasten der Klagerin."

2.3.
Mit Replik vom 9. Mai 2018 und Duplik vom 31. Mai 2018 hielten die Par-

teien an ihren jeweiligen Rechtsbegehren fest.



24.

Mit instruktionsrichterlicher Verfugung vom 27. Juni 2018 wurden die
Parteien dartber informiert, dass eine Verhandlung zur Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts fur nicht notwendig erachtet werde und
sie gebeten wiirden, mitzuteilen, ob sie auf die Durchfuhrung einer Haupt-
verhandlung verzichteten.

2.5.
Die Parteien verzichteten mit Eingaben vom 2 Juli 2018 auf die Durchfuh-
rung einer Hauptverhandlung.

Das Versicherungsgericht zieht in Erwagung:

1.

1.1.

Streitigkeiten aus Zusatzversicherungen zur sozialen
Krankenversicherung nach KVG sind privatrechtlicher Natur. Fur das
Verfahren findet die Schweizerische Zivilprozessordnung  (ZPO)
Anwendung (vgl. Art. 243 Abs. 2 lit. f i.V.m. Art. 7 ZPO; BGE 138 Il 558
E. 32 S 560 f). Im gerichtichen Verfahren gilt die gemassigte
Untersuchungsmaxime (Art. 247 Abs. 2 lit. a i.V.m. Art. 243 Abs. 2 lit. f
ZP0O). m Rahmen der gemassigten Untersuchungsmaxime gemass Art.
247 Abs. 2 lit. a ZPO ist das Gericht nur einer erhohten Fragepflicht
unterworfen. Wie unter der Verhandlungsmaxime mussen die Parteien
selbst den Sachverhalt darstellen. Das Gericht kommt ihnen nur mit
spezifischen Fragen zur Hilfe, damit die erforderlichen Behauptungen und
die entsprechenden Beweismittel genau aufgezahlt werden. Es ermittelt
aber nicht aus eigenem Antrieb (BGE #11ll 569 E 23 S 575f,; Urteile
des Bundesgerichts 4A 284/2017 vom 22. Januar 2018 E 32
4A 702/2016 vom 23. Marz 2017 E. 3.1;4A_23/2016 vom 19. Juli 2016
E 31)

1.2

Die Parteien haben dem Gericht die Tatsachen, auf die sie ihre
Begehren stutzen, darzulegen und die Beweismittel anzugeben
(Art. 55 Abs. 1 ZPO). Den Prozessparteien obliegt die
Behauptungslast (Urteile des Bundesgerichts 4A_264/2015 vom  10.
August 2015 E. 4.2.2; 4A _210/2009 vom 7. Aprii 2010 E. 3.2). Die
Aufteilung der Behauptungslast zwischen den Parteien folgt der
Beweislastverteilung nach Art. 8 ZGB. Somit tragt die
Behauptungslast flr rechtserzeugende Tatsachen, wer ein Recht oder
Rechtsverhaltnis behauptet; flir rechtsaufhebende Tatsachen, wer
die Aufhebung oder den Untergang eines Rechts behauptet (zB.
Verwirkung, Erlass etc.) und fir rechtshindernde Tatsachen, wer
sich darauf beruft zB. Verjahrung, Stundung etc; vg. BGE
132 I 186 E 4  SUTTERSOMMSCHRANK, in: Sutter-Somm/
Hasenbohler/Leuenberger, Kommentar



zur Schweizerischen Zivilprozessordnung [ZPO], 3. Aufl. 2016, N. 21
Art. 55 ZPO).

1.3.

Das Gegenstick zur Behauptungslast ist die Bestreitungslast: Die nicht
behauptungsbelastete Partei tragt die Last, die behaupteten Tatsachen zu
bestreiten. Bestreitet eine Partei eine Tatsachenbehauptung ihres Geg-
ners nicht, gilt diese als unbestritten und die betreffende Tatsache kann
dem Entscheid ohne Weiteres zugrunde gelegt werden, da Uber nicht be-
strittene Tatsachen kein Beweis gefiihrt zu werden braucht (vgl. Art. 150
Abs. 1ZPO; HURN|, in: Berner Kommentar, 2012, N. 37 zu Art. 35 ZPO).

1.4.

Bestreitet der Prozessgegner den schlissigen Tatsachenvortrag der be-
hauptungsbelasteten Partei in rechtsgentglicher Weise, so greift eine
uber die Behauptungslast hinausgehende Substanziierungslast. Die Vor-
bringen sind diesfalls nicht nur in den Grundzigen, sondern in Einzeltat-
sachen zergliedert so umfassend und klar darzulegen, dass dariber Be-
weis abgenommen oder dagegen der Gegenbeweis angetreten werden
kann (Urteil des Bundesgerichts 4A_113/2017 vom 6. September 2017
E 6.1.1)

1.5.

Auf die Behauptungsphase folgt das Beweisstadium. Zum Beweis erho-
ben werden nur substanziiert behauptete beziehungsweise substanziiert
bestrittene Tatsachen. Das Beweisverfahren dient nicht dazu, fehlende
Behauptungen zu ersetzen oder zu erganzen, sondern setzt solche viel-
mehr voraus (BGE 144 Il 67 E 21 S 68 f.; Urteile des Bundesgerichts
4A_113/2017 vom 6. September 2017 E 6.1.1; 4A_504/2015 vom 28. Ja-
nuar 2016 E 2.4).

Wird der schlissige, unsubstanziierte Tatsachenvortrag bestritten und
vom Klager in der Folge nicht substanziiert, fuhrt dies zur Abweisung der
Klage (ALEXANDER R MARKUS / MELANE HUBERLEHMANN, Zivilprozessu-
ale Grundsatze der Sachverhaltsermittiung - Substantiierung und richter-
liche Fragepflicht, ZBJV 154/2018, S. 283).

2
Die Parteien sind sich einig, dass die Klagerin mit der Police
Nr. im Rahmen der Zusatzversicherung , einer Zu-

satzversicherung fur ambulante Behandlungen, bei der Beklagten versi-
chert ist (vgl. Klage S. 1, Klageantwort S. 2, Klageantwortbeilagen [AB] 1
und 3).



3.

3.1.

Die Klagerin behauptet n ihrer Klage, sie habe aus der Zusatzversiche-
rung Anspruch auf Ubemahme der Kosten der von B. vom21. Juni
bis 20. September 2017 durchgefihrten medizinischen Massage (vgl.
Klage S. 5).

3.2.
Die Beklagte bestreitet n der Klageantwort eine Leistungspflicht fur die

vom 21. Juni bis 20. September 2017 durchgefuhrte Massage und macht
geltend, ihr fehlten die Angaben, um die medizinische Notwendigkeit der
Behandlung uberprifen zu kénnen. Die Klagerin habe den ihr zum Zweck
der Uberprufung zugesteliten Fragebogen zuhanden des behandelnden
Therapeuten nicht retourniert (vgl. Klageantwort S. 4). Da die Klagerin ih-
rer Auskunfts- und Mitwirkungspflicht nach Art. 39 WG nicht nachge-
kommen sei, konne ihr Leistungsgesuch nicht Uberprufen werden (vgl.
Klageantwort S. 5).

3.3.
h ihrer Replik behauptet die Klagerin, die Beklagte verfuge uber die rele-

vanten Informationen, welche einer einfachen Auswertung des Fragebo-

gens des Therapeuten entsprechen wirden. Zudem sei die Beklagte

ausfuhrlich Uber die durchgefuhrten Physiotherapien dokumentiert, wel-

che ausnahmslos auf Verordnung des Arztes erfolgt seien (vgl. Replik

S 3). Mit der Replik reicht die Klagerin Physiotherapie-Abrechnungen der

Jahre 2008 bis 2015 (Replikbeilagen [RB] 1-7) sowie zwei @rztliche Ver-
ordnungen zur Physiotherapie vom 17. September 2009 und vom 9. Oktober
2009 ein (RB8 und9).

3.4.
Die Beklagte bestreitet n der Duplik, dass sie Uber eine aktuelle Doku-

mentation der Physiotherapien verfuge.

4.

4.1.

41.1.

Gemass Art. 41 Abs. 1VV G wird die Forderung aus dem Versicherungs-

vertrag mit dem Ablauf von vier Wochen, von dem Zeitpunkt an gerech-
net, fallig, n dem der Versicherer Angaben erhalten hat, aus denen er
sich von der Richtigkeit des Anspruchs Uberzeugen kann. Im Hinblick auf
solche Angaben statuiert Art. 39 Abs. 1VV G eine gesetzliche Auskunfts-
pflicht des Anspruchsnehmers. Der Anspruchsberechtigte muss auf Be-
gehren des Versicherers jede Auskunft Gber solche ihm bekannte Tatsa-
chen erteilen, die zur Emittlung der Umstande, unter denen das beflrch-
tete Ereignis eingetreten ist, oder zur Feststellung der Folgen des Ereig-
nisses dienlich sind. Ih Art. 39 Abs. 2 VV G ist eine vertragliche Mitwir-



kungspflicht geregelt: Der Vertrag kann verfugen, dass der Anspruchsbe-
rechtigte bestimmte Belege, deren Beschaffung ihm ohne erhebliche
Kosten maoglich ist, insbesondere auch arztliche Bescheinigungen, beizu-
bringen hat. Kommt der Anspruchsberechtigte einer solchen Verpflichtung
nicht nach, indem er zum Beispiel Belege nicht einreicht, tritt die Falligkeit
nicht ein (JURG NEF, in: Basler Kommentar zum Bundesgesetz Uber den
Versicherungsvertrag [VVG], 2001, N 9 zu At. # VVG). Die
Mitwirkungspflicht erganzt gewissermassen die dem Anspruchsteller
obliegende Beweispflicht gemass Art. 8 ZGB (NEF, a.a.0.,, N 1zu Art. 3
VVG).

4.1.2.

h Ziff. 11 Abs. 1 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) zu
den Zusatzversicherungen der Beklagten (AB 2) ist normiert, dass der
Beklagten detaillierte Originalrechnungen und Belege einzureichen sind,
wenn Versicherungsleistungen geltend gemacht werden.

4.2
Vorliegend zu beurteilen sind die Kosten fur die durchgefuhrten medizini-

schen Massagen. Die Klagerin ist gemass den vorstehenden Ausfuhrun-
gen au allen Auskinften Uber die Umstande verpflichtet, welche der Ab-
klarung der von ihr geltend gemachten Massagekosten dienlich sind, und
~hat n diesem Zusammenhang Belege beizubringen, deren Beschaffung
ihr ohne erhebliche Kosten mdglich sind.

De Klagerin kam der Aufforderung der Beklagten vom 24. Mai 2017,
einen Fragebogen durch den Therapeuten ausfillen zu lassen, damit ge-
pruft werden konne, ob eine Gesundheitsstorung mit ausgewiesenem
Krankheitswert vorliege (vgl. Klagebeilage [KB] 1) unbestrittenermassen
nicht nach (vgl. Klage S. 3).

Die Klagerin macht nicht geltend, dass der durch den Therapeuten aus-
zufillende Fragebogen nicht zur Abklarung der geltend gemachten Kos-
ten flr die durch diesen Therapeuten vorgenommene Massage dienlich
ist. Zudem st durch nichts erstellt, dass die Beschaffung des durch den
Therapeuten ausgeflllten Fragebogens mit erheblichen Kosten verbun-
den ist. Damit war die Klagerin m Hinblick auf die Begrindung des Versi-
cherungsanspruchs verpflichtet, den Fragebogen vom Therapeuten aus-
flllen zu lassen und der Beklagten einzureichen.

Da sich die Klagerin weigerte, der Beklagten den ausgefuliten Fragebo-
gen zukommen zu lassen, verletzte sie ihre Mitwirkungspflicht. Zufolge
Verletzung der Mitwirkungspflicht konnte ihre Forderung von der Beklag-
ten nicht gepruft und auch nicht fallig werden. Infolge dessen ist ihre
Klage abzuweisen.



=

5.

Offen bleiben kann bei diesem Ausgang des Verfahrens, ob die Klage
selbst dann abzuweisen waére, wenn keine Verletzung der Mitwirkungs-
pflicht vorliegen wirde. Immerhin ist festzuhalten, dass gemass Ziff. 81
Abs. 1 der Zusatzbedingungen (ZB) , Zusatzversicherung fur
ambulante Behandlungen, Ausgabe Januar 2004 (AB 3), die Kosten von
Behandlungen versichert sind, welche nach
komplementarmedizinischen Heilmethoden von Arzten, Apothekern mit
entsprechender Zusatzausbildung, kantonal zugelassenen
Naturheilarzten und Naturheilpraktikern NVS (Vollmitglied) durchgefiihrt
werden. Nach Zff. 81 Abs. 2 ZB (AB 3) werden Leistungen m
erwahnten Umfang auch bei anderen, entsprechend ausgebildeten
Therapeuten erbracht, sofern eine arztliche Verordnung vorliegt. Die
Klagerin behauptet zwar, einen Anspruch auf Kostenibemahme von
Behandlungen, welche nach komplementarmedizinischen Heilmethoden
durchgefuhrt werden, zu haben. Sie behauptet jedoch nicht, B. sei
Arzt,  Apotheker, kantonal  zugelassener  Naturheilarzt oder
Naturheilpraktiker NVS. Zudem macht sie auch nicht geltend, dass fur die
Behandlung vom 21. Juni bis 20. September 2017 eine arztliche
Verordnung vorliege, was nach Ziff. 81 Abs. 1 ZB (AB 3) jedoch Vor-
aussetzung fur den geltend gemachten Anspruch ware.

6.
6.1.
Das Verfahren ist kostenlos (Art. 114 lit. e ZPO).

6.2.

6.2.1.

Nach Art. 106 Abs. 1 ZPO werden die Prozesskosten, zu welchen die
Parteientschadigung gehort (Art. 95 Abs. 1lit. b ZPO), der unterliegenden
Partei auferlegt.

Als Parteientschadigung gilt der Ersatz notwendiger Auslagen, die Kosten
einer berufsméassigen Vertretung sowie in begrindeten Féllen eine ange-
messene Umtriebsentschadigung, wenn eine Partei nicht berufsmassig
vertreten ist (Art. 95 Abs. 3 ZPO).

6.2.2.

Die obsiegende Beklagte ist nicht anwaltlich vertreten, weshalb ihr keine
Parteientschadigung zuzusprechen ist (vgl. Art. 95 Abs. 3 lit b ZPQ;
BGE 133 Il 439 E 4 S 446).



Das Versicherungsgericht erkennt:

1.
Die Klage wird abgewiesen.

2.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3.
Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

Zustellung an:

die Klagerin

die Beklagte

die Eidgendssische Finanzmarktaufsicht FINMA

Rechtsmittelbelehrung fliir die Beschwerde in Zivilsachen (Art. 72 ff.,
Art. 90 ff. BGG)

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen, von der schriftlichen Er-
offnung der vollstandigen Ausfertigung des Entscheides an gerechnet, die
Beschwerde an das Schweizerische Bundesgericht erhoben werden.

Die Beschwerde ist schriftlich oder in elektronischer Form beim Schwei-
zerischen Bundesgericht, 1000 Lausanne 14 einzureichen. Die Be-
schwerdeschrift ist in einer Amtssprache abzufassen und hat die Begeh-
ren, deren Begrindung mit Angabe der Beweismittel und die Unterschrif-
ten bzw. eine anerkannte elektronische Signatur zu enthalten. In der Be-
grindung ist in gedrangter Form darzulegen, inwiefern der angefochtene
Entscheid Recht (Art. 95 ff. BGG) verletzt. Die Urkunden, auf die sich die
Partei als Beweismittel beruft, sind beizulegen, soweit die Partei sie in den
Handen hat; ebenso ist der angefochtene Entscheid beizulegen (Art. 42
BGQG).



Aarau, 29. August 2018

Versicherungsgericht des Kantons Aargau








