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Stiftung
Ombudsman der Privatversicherung und der Suva

Aufgabe der Ombudsstelle

Die Ombudsstelle ist im Rahmen des Stiftungszwecks eine unabhangige und neutrale Vermittlerin bei Mei-
nungsverschiedenheiten zwischen Versicherungsnehmern, Versicherten, Anspruchsberechtigen und Antragstellern
einerseits und den der Stiftung angeschlossenen Privatversicherungen sowie der Suva inklusive der durch die Suva
durchgefiihrten Militdrversicherung andererseits in Versicherungs-Angelegenheiten, sowie aus Hypothekar-Darle-
hensvertragen fir Wohneigentum zum Eigenbedarf. Sie priift im Rahmen ihrer Zustandigkeit die ihr unterbreiteten
Beschwerden, gibt dazu Auskiinfte und wird, falls ihr dies angebracht erscheint, im Hinblick auf eine Klarung einer
konkreten unterbreiteten Angelegenheit beim involvierten Versicherer vorstellig. Sie wirkt auf eine faire Konflikt-
I6sung hin.

Stiftungsrat (Stand zum 01.01.2024)

Matthias Michel, Standerat und a. Regierungsrat, Zug, Prasident

Silva Semadeni, a. Nationalratin, Chur, Vizeprasidentin

Christoph Eymann, a. Nationalrat und a. Regierungsrat, Basel

Nathalie Follonier-Kehrli, Mitglied der Direktion Vaudoise Versicherungen, Sion
Andrea Geissbuhler, a. Nationalratin, Bariswil

Baptiste Hurni, Standerat, Neuchatel

Barbara Ingold Boner, Abteilungsleiterin Schadenabwicklung Suva, Luzern
Fabio Regazzi, Standerat, Gordola

Ombudsman

Martin Lorenzon, Rechtsanwalt

Ombudsstelle
Nathalie Garny, Rechtsanwaltin, Ombudsman-Stellvertreterin
Urs Bucher, Rechtsanwalt, Stv. Leiter Rechtsdienst
Suzanne Schaad-Ritt, Rechtsanwaltin
Eveline Bretscher Todaro, Assistenz
Dr.phil.l Anne-Catherine Nabholz, Leiterin Prozessmanagement
Zweigstellen

Franzosische Schweiz: Me Johnny Dousse, avocat

Italienische Schweiz: Avv. Marco Cereghetti



Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser

Anfragen und Beschwerden im Bereich der Unfallversicherung haben
die Ombudsstelle im Berichtsjahr stark beschaftigt. Die Anzahl der uns un-
terbreiteten UVG-Fille stieg entsprechend markant an (von 561 auf 734 =
30.8%). Einige Anfragen konnten wir nicht bearbeiten, weil sie einen uns
nicht angeschlossenen Unfallversicherer betrafen.

Um dem gestiegenen Bediirfnis von Versicherten, in diesem Bereich an
uns zu gelangen, Rechnung zu tragen, hat unsere Stiftung bei der Eidgenos-
sischen Stiftungsaufsicht eine Ausweitung des Stiftungszwecks beantragt.
Dies damit sich kiinftig nebst der Suva auch andere Unfallversicherer des
offentlichen Rechts unserer Stiftung anschliessen kénnen und wir fir noch
mehr Versicherte als bisher vermittelnd tatig werden kénnen.

Die entsprechende Statutenédnderung wurde von der Eidgendssischen Stiftungsaufsicht anfangs Januar 2024
genehmigt.

Den Versicherten und den Versicherungs-Gesellschaften danke ich fir das in unsere Institution gesetzte Vertrauen,
und den Mitarbeitenden der Ombudsstelle danke ich fur ihr Engagement im Interesse der Parteien, Streitfalle gut-
lich zu 16sen.

N‘&M\w

Martin Lorenzon
Ombudsman



Zusammenfassung des
Jahresberichts 2023

Im Berichtsjahr 2023 ist die Anzahl der Anfragen und
Beschwerden im Zustadndigkeitsbereich der Ombuds-
stelle von 2711 auf 2825 (4.2%) angestiegen.

2502 Félle konnten ohne Intervention beim Versi-
cherer bzw. direkt mit den Versicherten oder Anspruch-
stellern erledigt werden. Zu einer Intervention beim
involvierten Versicherer fiihrten 323 der 1126 schriftlich
unterbreiteten Beschwerdefille (Interventionsquote
28.7%). Die Erfolgsquote der Interventionen bewegte
sich im langjéhrigen Durchschnitt und betrug rund
65%, womit in 2 von 3 Interventionsféallen eine Verbes-
serung der bisherigen Situation der Beschwerdefiihren-
den erreicht werden konnte.

Der Hauptschwerpunkt der Tatigkeit lag wie bisher
bei den Personenversicherungen mit einem Anteil an
den Fallzahlen von 51%. Eine starke Zunahme der An-
fragen und Beschwerden gegeniiber dem Vorjahr fand
im Bereich der obligatorischen Unfallversicherung/
UVG statt, wo die Fallzahlen von 561 auf 734 angestie-
gen sind (30.8%). Hier war am haufigsten die Kausalitat
zwischen einem Unfall und den geltend gemachten Ge-
sundheitsbeschwerden strittig. Die Bearbeitung dieser
Falle erfordert haufig das Studium von sehr umfangrei-
chen Akten.

Die Krankentaggeld-Branche blieb Spitzenreiter bei
den Fallzahlen im Privatversicherungsbereich. Hier ha-
ben die Anfragen und Beschwerden im Berichtsjahr von
388 auf 409 (5.4%) weiter zugenommen. Schwer nach-
zuvollziehen war die Praxis eines Krankentaggeldver-
sicherers, der trotz Anwendbarkeit des Freizligigkeits-
abkommens unter den Krankentaggeldversicherern in
den Vertragsbedingungen die Versicherungsleistungen
bei Arbeitsunféhigkeit wegen Schwangerschaftskom-
plikationen flr den Fall ausgeschlossen hatte, dass die
Schwangerschaft wahrend der Versicherungsdauer
beim Vorversicherer begonnen hat.
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Ubersicht Gber das Berichtsjahr 2023

Gesamtiibersicht

I\
\
\
\
\

\
\

\ Unzustandig: 260

Im Berichtsjahr 2023 wurden der Ombudsstelle
3085 (Vorjahr 2917) Anliegen und Beschwerden unter-
breitet. Im Zustandigkeitsbereich sind die Fallzahlen
von 2711 auf 2825 (+4.2%) gestiegen.

Anfragen ausserhalb des Zustandigkeitsbereichs
der Ombudsstelle sind von 206 auf 260 (+26.2%) ge-
stiegen. Sie betreffen wie in den Vorjahren vor allem
Krankenkassen-Angelegenheiten, fir deren Bearbei-
tung die Ombudsstelle Krankenversicherung zustandig

--\-

Beschwerde
unbegriindet: 545

| Intervention
[/ positiv: 198

Intervention
negativ: 87

Vertiefte
/ Abklarung: 868

Intervention
neutral: 19

Ende Jahr noch
offen:
19 Interventionen

Sofortige
Erledigung: 173

\ Andere
Ombudsstelle: 99

ist, sowie Sozialversicherungen, kantonale und auslén-
dische Versicherungen, aber auch autonome BVG-Ein-
richtungen.

7 Anfragen betrafen die Tatigkeit von Versiche-
rungsbrokern. 13 Beschwerden betrafen Versicherer,
die unserer Stiftung nicht angeschlossen sind. Die
Tatigkeit unserer Ombudsstelle deckt ca. 99% des
Kleinkundengeschafts der Privatversicherer ab (ausge-
nommen Krankenkassen).



Entwicklung der Fallzahlen
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Der Anstieg der Fallzahlen der Ombudsstelle ist
massgeblich auf eine Zunahme der Félle im UVG-Be-
reich zurlickzufihren. Im VVG- und BVG-Bereich sind
die Fallzahlen insgesamt leicht gesunken.

Bei 60% der Falle, die der Ombudsstelle innerhalb
des Zustandigkeitsbereichs unterbreitet wurden, han-
delte es sich um mindliche Anfragen. Die schriftlich
unterbreiteten Beschwerden nahmen im Vorjahresver-
gleich erneut, d.h. von 1030 auf 1126 (+9.3%) zu.



Anliegen und Beschwerden pro Branche / VVG-Bereich
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Aufgliederung der Anfragen nach Sprachregionen

Eingegangene Gesuche total
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Die Zunahme der Fallzahlen im Zustandigkeitsbe-
reich gegeniiber dem Vorjahr von 2711 auf 2825 (+4.2%)
betraf insbesondere die Zweigstellen in der franzdsisch-
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sprachigen (+18.4%) und der italienisch-sprachigen
Schweiz (+26.7%). Am Hauptsitz in Ziirich sind sie leicht
gesunken (-0.9%).



Interventionsfille

Das Total der Interventionsfalle ist bei gleichblei-
bender Interventionspolitik von 269 auf 323 (+20%) ge-
stiegen.

Diese statistisch als Interventionen erfassten Zahlen
beziehen sich auf den Teil der Versicherten, welche der
Ombudsstelle einen Beschwerdefall schriftlich unter-
breitet haben.
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Interventionen im Privatversicherungs-Bereich pro Branche (ohne Beriicksichtigung der
telefonischen Anfragen)
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Erfolgsquote bei Interventionen liber alle Bereiche

65%

6%

29%

neutral

H positiv

negativ

Das Ergebnis der per Ende 2023 abgeschlossenen
304 (Vorjahr 254) Interventionen war in 198 (167) Fal-
len positiv und in 87 (70) Fallen negativ. In 19 (17) Fallen
wurde das Resultat als neutral erfasst. Hinzu kommen
19 Interventionsfélle, die Ende 2023 noch nicht abge-
schlossen werden konnten.

Die Erfolgsquote der Interventionen betragt somit
rund 65% (66%).

Als positiv wird eine Intervention jeweils dann er-
fasst, wenn die Kontaktaufnahme mit dem Versicherer
(=Intervention) zu einer Verbesserung der bisherigen
Situation der Beschwerde fiihrenden Partei geflihrt hat.

Als neutral wird das Ergebnis einer Intervention
immer dann erfasst, wenn eine Intervention einzig In-
formationsfragen betraf, wenn wir unsere Tatigkeit auf-
grund des Beizugs eines Anwalts durch die Beschwerde
fliihrende Partei vorzeitig beenden mussten, oder wenn
sich eine direkt erfolgte positive Antwort eines Versi-
cherers an die Beschwerde flihrende Partei mit einer
Intervention kreuzt und die Intervention daher gegen-
standslos wird.

Als negativ wird eine Intervention dann erfasst,
wenn damit die Situation der Beschwerde fiihrenden
Partei nicht verbessert werden konnte.



Zusammenarbeit mit den Versicherungs-

Gesellschaften

Die Zusammenarbeit mit den Versicherungs-Gesell-
schaften funktionierte meistens gut bis sehr gut.

Die Zusammenarbeit hangt wesentlich von der
Arbeit der Ansprechpartnerinnen und Ansprechpart-
ner des Ombudsman bei den Versicherern ab. Der
Ombudsman hat bei den meisten Gesellschaften eine
direkte Ansprechperson auf Direktions- oder Ge-
schéftsleitungsebene. Dieses seitJahrzehnten bewahr-
te Ansprechpartner-Prinzip soll sicherstellen, dass sich
auf Seite des Versicherers ein Entscheidungstrager mit
den notigen Kompetenzen mit dem unterbreiteten Be-
schwerdefall befasst. Die Kontaktperson soll zudem
gewahrleisten, dass die Angelegenheit auch auf Seiten
des Versicherers moglichst unbefangen, neutral und mit
neuen Augen, d.h. durch eine bisher noch nicht in die
Fallbearbeitung involvierte Person in Wiedererwagung
gezogen wird.

Die Qualitat der Stellungnahmen war in der ber-
wiegenden Zahl der Interventionsfalle fundiert und
nachvollziehbar. Unbefriedigend war die Zusammen-
arbeit lediglich in Einzelfallen. Dies war beispielsweise

dann der Fall, wenn Stellungnahmen zu schematisch
und mit allzu wenig Bezug auf den Einzelfall abgegeben
wurden.

Die Bearbeitungsdauer der Interventionsfalle gab
bei den meisten Versicherern zu keinen Beanstandun-
gen durch den Ombudsman Anlass. Im Personenver-
sicherungsbereich dauerte sie wie bis anhin ca. vier bis
sechs Wochen. In den anderen Bereichen betréagt sie
zwei bis vier Wochen.

Wie in den Vorjahren dauerte die Bearbeitung von
Interventionsfallen lediglich bei ein paar wenigen Ver-
sicherernauchdannregelmassigmehralsvier Wochen,
wenn keine Sachverhaltsabklarungen (durch Schaden-
experten, Arzte etc.) mehr nétig waren. Der Ombuds-
man erwartet, dass sich diese Situation insbesondere
bei Beschwerden von Versicherten wegen allzu langer
Bearbeitungsdauer eines Schadenfalls noch weiter
verbessert. Insolchen Fallenist es zentral, dass derVer-
sicherer speditivantwortet, wenn er das bereits beein-
trachtigte Vertrauen seines Kunden wiederherstellen
will.



Tatigkeit der Ombudsstelle bezogen

auf die einzelnen Branchen

Der Bereich Privatversicherungen

Vertragsabschluss

7% Vertragsanpassung

/ 5%

Versicherungsleistung
44%

\

Verfahren
8%

Die Mehrheit der Anfragen im Privatversicherungs-
bereich drehten sich um Probleme im Zusammenhang
mit Leistungsfragen, gefolgt von Anfragen bezlglich
Deckungsumfang, Vertragsende, Verfahrensbeschwer-
den und Vertragsanpassung.

Vertragsende

9%
Fachperson
3%

Deckungsumfang
19%

\ Leistung gegnerische Versicherung
5%

Wird die Beschwerde filhrende Partei durch eine
Fachperson vertreten, hat sie bereits Zugang zum
Recht. Gegebenenfalls kann die Ombudsstelle die
Beschwerde mangels Zustandigkeit nicht (weiter) be-
arbeiten.



Nichtleben-Bereich

m 2022 m 2023
Gesamtergebnis Deutsche Franzosische  Italienische
Schweiz Schweiz Schweiz
205 Interventionen -: 13 nicht abgeschlossen
15 neutral
— 49 negativ

1603

direkte Erledigung — 128 positiv

mundliche und  Resultate
schriftliche  und
Anfragen Interventionen

Obschon die Anzahl der Anfragen und Beschwerden
an die Ombudsstelle in einzelnen Branchen des Nicht-
leben-Bereichs gestiegen sind, sind die Fallzahlen im
Vorjahresvergleich insgesamt von 1867 auf 1808 (-3.1%)
gesunken.

Fahrzeug-Kasko — Schaden aufgrund von
Schadenverhiitungsmassnahmen gehéren nicht
zum allgemeinen Deckungsumfang der
Elementarschadenversicherung

Ein eher atypischer Fall betraf einen Versicherten, der
in Kroatien in den Ferien weilte. Anfang August 2023
wollte er aufgrund einer regionalen Gewitterwarnung
(Alarmstufe rot) sein Auto vor dem von ihm erwarte-

ten Hagel schitzen, indem er dieses mit Wolldecken
abdeckte. Leider trat Uber die Wolldecken, die er in
den Fahrzeugtiren eingeklemmt hatte, Wasser in den
Fahrzeuginnenraum ein. Am nachsten Tag zeigte die
Elektronik verschiedene Stérungen an, weshalb sei-
ne Autovertretung vor Ort von einer Ruckfahrt in die
Schweiz abriet. Der Versicherte liess sein Auto daher in
die Schweiz zurlckfiihren und meldete den Schadenfall
seiner Motorfahrzeug-Versicherung. Diese lehnte den
Schadenfall ab und machte geltend, es liege kein ver-
sichertes Ereignis vor.

Nach Prifung des Falles musste der Ombudsman
dem Versicherten mitteilen, dass geméss den massgebli-
chen Allgemeinen Versicherungsbedingungen/AVB nur
unmittelbare Folgenvon Elementarereignissenversichert
sind, wozu ein Sturm mit einer Windgeschwindigkeit
von mindestens 75 km/h, Hagel, Hochwasser und Uber-
schwemmungen z&hlen.

Der Versicherte konnte keinen Beleg beibringen, wo-
nach es in der fraglichen Nacht effektiv gehagelt hat.
Selbst wenn er diesen Nachweis hatte erbringen kdnnen,
hatte gegenliber dem Versicherer nicht geltend gemacht
werden kdnnen, dass es sich beim Wasserfolgeschaden
im Auto um eine unmittelbare Folge eines Elementar-
ereignisses handelte. Dies weil der Wasserschaden im
Fahrzeuginnern nicht direkt ohne Zwischenstufe, son-
dern nuraufgrund derin den Fahrzeugttiren eingeklemm-
ten Decken eintreten konnte.

Da der Wasserfolgeschaden im Wageninnern ledig-
lich eine nicht versicherte mittelbare Folge des Unwetters
war, konnte der Ombudsman aufgrund seiner neutralen
Funktion beim Versicherer nicht intervenieren. Der Fall
war auch fur die Ombudsstelle unbefriedigend, weil der
Versicherte Massnahmen zur Schadenverhiitung treffen
wollte, was im konkreten Fall leider zu einem Schaden
fihrte. Weil der Versicherte nicht belegen konnte, dass es
in der fraglichen Nacht tatsachlich hagelte, bestand auch
kein Vermittlungsspielraum mit dem Argument, dass die
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Massnahmen des Versicherten dem Versicherer immer-
hin einen gedeckten Hagelschaden erspart hatten, was
eine Beteilung am Wasserfolgeschaden aus Griinden der
Fairness rechtfertige.

Motorfahrzeug-Haftpflichtversicherung fiir
landwirtschaftliche Fahrzeuge — Das Benutzen des
Fahrzeugs trotz hinterlegter Kontrollschilder kann
zu Problemen filihren

Im Berichtsjahr hatte sich die Ombudsstelle mit einem
Fall zu befassen, der aufzeigte, dass einigen Landwirten
nicht bekannt sein diirfte, wo sie ihr landwirtschaftliches
Motorfahrzeug nach Hinterlegung der Kontrollschilder
noch benutzen diirfen. Konkret ging es um einen Land-
wirt in einem Berggebiet, der die Kontrollschilder seines
landwirtschaftlichen Transporters tber die Wintermona-
te 2022/2023 beim Strassenverkehrsamt hinterlegt hat-
te. Als er mit seinem Transporter aus dem Heustall fahren
wollte, geriet der Hund eines Bekannten unter das Fahr-
zeug, wobei sich dieser ein Bein brach und zum Tierarzt
musste. Sein Betriebshaftpflicht- und Motorfahrzeug-
Versicherer lehnte eine Beteiligung an den tierarztlichen
Behandlungskosten von ca. CHF 4‘000.- ab, weil er den
Hund gemass Schadenmeldung vor dem Stall auf einer
offentlichen Strasse lberfahren habe.

Der Versicherte wandte sich deshalb an die Om-
budsstelle und teilte dieser mit, dass angesichts der
Schneeverhéltnisse im Berggebiet viele Bauernbetriebe
die Nummernschilder ihrer landwirtschaftlichen Fahr-
zeuge wahrend der Wintermonate hinterlegen. Er habe
dies auch so gehandhabt und sich diesbezliglich sogar
bei der Verkehrspolizei vergewissert. Zudem habe ihn
sein Versicherer nie darauf hingewiesen, dass Schaden
auf eigenem Grund weder (iber die Fahrzeug- noch die
Betriebsversicherung gedeckt seien.

Bei der Prifung der Beschwerde des Versicherten
stellte die Ombudsstelle fest, dass dieser in der Scha-
denmeldung nicht konkretisiert hatte, wo genau der Un-

fall passiert war. Er flhrte lediglich aus, der Unfall sei auf
seinem Land eingetreten.

Der Ombudsman wurde daher beim Versicherer
vorstellig und machte geltend, dass die Versicherungs-
deckung bejaht werden misse, wenn der Unfall in der
Scheune verursacht wurde, weil der Versicherte gege-
benenfalls nicht eine 6ffentliche Strasse befahren hat.

Weiter wies der Ombudsman in seiner Intervention
darauf hin, dass vielen Landwirten offenbar nicht bewusst
ist, was «offentliche Strasse bzw. offentlicher Raum» in
Bezug auf die Benutzung ihrer landwirtschaftlichen Fahr-
zeuge auf dem Hofgeldnde konkret bedeutet. Ebenfalls
nicht, welche Konsequenzen es hat, wenn man mit den
nicht eingelosten Fahrzeugen auf dem Hofgeldnde oder
auf Strassenabschnitten im Privateigentum einen Scha-
den gegenlber Dritten verursacht. Gemass Art. 1 Abs. 1
VRV gelten auch private Strassenabschnitte als 6ffentliche
Strassen, wenn diese nicht ausschliesslich dem privaten
Gebrauch dienen. Viele Versicherte diirften daher auch
keine Kenntnis davon haben, dass es nicht zulassig ist, ein
landwirtschaftliches Motorfahrzeug mit hinterlegten Kon-
trollschildern auch nur fiir ein paar wenige Meter auf der
entsprechenden Privatstrasse zu beniitzen, bevor man die-
se beispielsweise verlasst, um Arbeiten auf dem Feld aus-
zufihren. Dementsprechend schlug der Ombudsman dem
Versicherer nicht nur vor, bezlglich der Behandlungskos-
ten des verletzten Hundes entgegenzukommen, sondern
auch, die vorvertraglichen Informationen nach Art. 3 VVG
auszuweiten und die Versicherungsnehmer tber die versi-
cherungsrechtlichen Folgen zu informieren, wenn man die
Kontrollschilder Gber die Wintermonate hinterlegt.

Nach Neulberprifung des Falles entschuldigte sich
der Versicherer fiir die fehlerhafte Interpretation des Sach-
verhalts und teilte dem Ombudsman mit, dass er mit
dem geschéadigten Tierhalter bezlglich der Regelung der
Haftungsquote Kontakt aufnehme. Des Weiteren gab er
bekannt, eine allféllige Anpassung der vorvertraglichen In-
formationen zu priifen.



Empfehlung an motorfahrzeug-versicherte
Landwirte

Klaren Sie vor der allfalligen Hinterlegung der Kont-
rollschilder Ihrer landwirtschaftlichen Fahrzeuge ab,
ob die Aufrechterhaltung des Betriebs in den Winter-
monaten Fahrten auf Flachen und Strassenabschnit-
ten erfordert, welche nicht ausschliesslich dem
privaten Gebrauch dienen.

Empfehlung an die Versicherer von
landwirtschaftlichen Motorfahrzeugen

Prifen Sie eine Ausweitung der vorvertraglichen In-
formationen nach Art. 3 VVG an die Versicherungs-
nehmer in Bezug auf die versicherungsrechtlichen
Folgen einer saisonalen Hinterlegung der Kontroll-
schildnummern von Landwirtschaftsfahrzeugen.

Privathaftpflichtversicherung - Direktes
Forderungsrecht nach Art. 60 Abs. 1bis VVG

Vereinzelt hatten wir uns mit Fragen im Zusammen-
hang mit dem per 1.01.2022 in Kraft getretenen teilre-
vidierten VVG zu befassen, insbesondere dem direkten
Forderungsrecht nach Art. 60 Abs. 1bis VVG.

Einer dieser Falle wurde uns von einem Ehepaar ein-
gereicht, auf dessen Nachbargrundstiick gebaut wurde.
Ein Chauffeur der Baufirma war in ihren angrenzenden
Zaun gefahren, wodurch dieser erheblich beschadigt
wurde. Die Betriebshaftpflichtversicherung der Baufirma
hat sich zwar bereit erklart, den Schaden abziglich eines
Selbstbehalts von CHF 1°000.- zu tGbernehmen. Bezig-
lich des Selbstbehalts verwies der Versicherer sie jedoch
an die Baufirma.

Damit waren die Geschadigten nicht einverstanden.
Nach erfolglosen Einigungsversuchen mit dem gegneri-
schen Versicherer wandten sie sich an die Ombudsstelle
und machten weiterhin geltend, dass das seit der letzten

Gesetzesdnderung bestehende direkte Forderungsrecht
ihrer Meinung nach (analog zur Regelung bei Motorfahr-
zeug-Haftpflichtfallen) auch fur den Selbstbehalt gelten
sollte, und dass die Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen/AVB zur massgebenden Betriebs-Haftpflicht-
versicherung diesbeziglich nicht eindeutig seien.

Die Ombudsstelle musste den Beschwerdefiihrern
nach Prifung des Falles mitteilen, dass sie den Stand-
punkt des Versicherers teilt, weil dieser der gesetzlichen
Regelung in Art. 60 Abs. 1bis VVG entspricht: «Dem ge-
schadigten Dritten oder dessen Rechtsnachfolger steht
im Rahmen einer allfallig bestehenden Versicherungsde-
ckung und unter Vorbehalt der Einwendungen und Ein-
reden, die ihm das Versicherungsunternehmen aufgrund
des Gesetzes oder des Vertrags entgegenhalten kann, ein
direktes Forderungsrecht gegeniiber dem Versicherungs-
unternehmen zu». Zudem musste die Ombudsstelle den
Beschwerdefiihrern mitteilen, dass sich der Versicherer
auch auf eine entsprechende vertragliche Grundlage in
den AVB berufen kann, wonach er den Selbstbehalt an
den Geschéadigten ausrichten kann, aber nicht muss.

Abschliessend
Geschadigten auch dariber, dass das direkte Forde-
rungsrecht nach Art. 65 SVG (Bundesgesetz iiber den
Strassenverkehr) insofern anders geregelt ist, als der
Motorfahrzeug-Haftpflichtversicherer den Geschéadigten
keine Einreden und Einwendungen aus dem Versiche-
rungsvertrag oder dem VVG entgegenhalten darf.

informierte die Ombudsstelle die

Fazit: Die Einfihrung des direkten Forderungsrechts
im VVG hat nicht zur Folge, dass der Versicherer den
Geschadigten gegeniliber eine hohere Entschadigung
leisten miisste, als er dies gegeniiber den eigenen Ver-
sicherten tun musste, wenn diese die Entschadigung fir
den von ihnen verursachten Schaden selber einfordern
wirden.
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Hausratversicherung — Wasserfolgeschaden an
einem Spannteppich — Gebdudebestandteil oder
Hausrat?

Im Berichtsjahr hatten wir uns sowohl bei Perso-
nenversicherungen als auch bei Sachversicherungen
vermehrt mit Féallen zu befassen, in welchen zwei
Versicherer involviert waren, die jeweils den anderen
Versicherer als leistungspflichtig bezeichneten.

Einer dieser Falle betraf den Besitzer eines Einfa-
milienhauses. Beim WC-Spiilkasten im Parterre wurde
eine Anschlussschraube in zwei Teile gerissen, worauf
Wasser ausfloss, Uber den Spilkasten austrat und in den
Bereich des Haus-Eingangs, der Kiiche, des Wohnzim-
mers, der Kellertreppe und des Kellers geriet.

Fir den Gebaude-Wasserschaden war der Versicher-
te bei einem kantonalen Geb&udeversicherer versichert
und fir den Hausrat-Schaden bei einem Privatversiche-
rer. Strittig war die Frage, welcher der beiden Versicherer
die Kosten fiir den durch das versicherte Ereignis bescha-
digten Spannteppich Gbernehmen muss. Der kantonale
Gebaudeversicherer verwies an den Hausratversiche-
rer, weil der Spannteppich lose verlegt worden war. Der
Hausratversicherer stellte sich auf den Standpunkt, dass
es sich beim Spannteppich um einen Gebaudebestand-
teil handle, der nicht via Hausratversicherung versicher-
bar sei.

Der Versicherte wandte sich daher an den Ombuds-
man und beschwerte sich gegen den Hausratversicherer.
Nach Prifung des Sachverhalts wurde der Ombudsman
beim Hausratversicherer vorstellig und teilte diesem
mit, dass es sich bei einem lose verlegten Spannteppich
sachenrechtlich nicht um einen Gebiude-Bestandteil
handelt. Bei einem lose verlegten Spannteppich handelt
es sich auch nicht um einen zur Grundausstattung des
Gebaudes gehdrenden Gegenstand, wie dies beispiels-
weise bei einer Zimmer-Ture der Fall ware, die relativ ein-
fach aus den Angeln gehoben werden kann. Dies miisse

erst recht in einem Fall wie dem Vorliegenden gelten, in
welchem der Spannteppich lose iber einem Parkettbo-
den verlegt worden war.

Eine entsprechende funktionale Zugehérigkeit zum
Gebé&ude betrachtete der Ombudsman auch deshalb als
fraglich, weil der Spannteppich geméass den Angaben
des Versicherten zwar biindig verlegt war, aber nur bis
zur Wohnwand und nicht unter dieser hindurch bis zur
Zimmerwand. Auch aus diesem Grund gehe er nicht von
einer funktionalen Zugehoérigkeit zum Gebéaude, sondern
von einer beweglichen Sache aus. Diese kdnne beispiels-
weise mit einem lose abgestellten Kleinschrank unter
einem Lavabo in einem Badezimmer verglichen werden,
der so zugeschnitten wurde, dass er gut unter das Lavabo
passt, und der beispielsweise bei einem Umzug in eine
neue Wohnung mitgenommen werden kann.

Weiter machte der Ombudsman geltend, dass der
lose Spannteppich gemaéss Begriffsdefinition in den AVB
zum Hausrat gehore: «Hausrat umfasst alle dem privaten
Gebrauch dienenden beweglichen Sachen, insbesonde-
re solche, die dem Zwecke des Wohnens ... dienen...»
Man kdnne vorliegend aber durchaus auch von einem
Grenzfall ausgehen. Ungeachtet dessen frage sich die
Ombudsstelle, ob der Hausratversicherer aus den darge-
legten Griinden nicht entgegenkommen oder zumindest
mit dem kantonalen Gebaudeversicherer nach einer ge-
meinsamen Ldsung suchen sollte, damit der Versicherte
nicht «zwischen Stuhl und Bank» falle.

Nach Neutberpriifung des Falles lenkte der Hausrat-
versicherer ein, indem er das Vorliegen eines Grenzfalls
anerkannte und bestatigte, dass dieser nicht zu Unguns-
ten seines Versicherungsnehmers beurteilt und der ein-
getretene Schaden dementsprechend reguliert wird.



Branche Reiseversicherung - rudimentar
begriindete arztliche Reise-Annullationsbestidtigungen
fiihren regelmassig zu Problemen, wenn bereits
bei der Reisebuchung gesundheitliche Probleme
vorhanden sind

Haufig sind Probleme mit dem Reiseversicherer auf
allzu rudimentére &rztliche Bescheinigungen zur Reise-
unféhigkeit einer versicherten Person zurlckzufihren. In
einem Fall buchte eine Versicherte im Dezember 2022
far sich, ihren Ehemann und ihre Schwiegereltern eine
Reise nach Kenya im Mai 2023. Diese musste zwei Tage
vor dem geplanten Reiseantritt annulliert werden, wor-
auf sie die Reise auf September 2023 verschob.

Die Umbuchungskosten betrugen rund CHF 11°900.-.
Der Versicherer lehnte die beantragten Leistungen ab,
da die Versicherte bereits zur Zeit der Buchung gesund-
heitliche Beschwerden hatte. Damit war das versicherte
Ehepaar nicht einverstanden. Der Versicherer berief sich
auf die AVB, wonach Ereignisse nicht versichert sind, die
bei Abschluss der Versicherung bzw. Buchung der Reise-
leistung bereits eingetreten sind oder erkennbar waren.
Vorbehalten bleiben die Bestimmung bei unerwarteter
akuter Verschlimmerung chronischer Krankheiten. Der
Versicherer argumentierte in erster Linie mit der Erkran-
kung der Ehefrau. Er beriicksichtigte aber nicht, dass ihre
leichten Beschwerden zum Zeitpunkt der Reisebuchung
nicht zur Annullierung der Reise gefiihrt haben. Dieser
Irrtum dirfte darauf zuriickzufiihren gewesen sein, dass
der Versicherer sich auf die undatierte Mitteilung einer
Arztin abstiitzte, aus welcher nicht klar hervorging, auf
welche Krankheit sich die Beschwerden der versicherten
Ehefrau im Zeitpunkt der Reisebuchung bezogen haben.

Die Versicherte wandte sich an die Ombudsstelle
und legte dieser dar, dass die Annullation wegen einer
anderen Krankheit erfolgt sei, und dass auch ihr Mann
kurz vor dem geplanten Reiseantritt hospitalisiert wer-
den musste.

In der Folge brachte sie auf Empfehlung der Om-
budsstelle weitere Arztberichte bei. Aus diesen war er-
sichtlich, dass die leichten gesundheitlichen Beschwer-
den der Versicherten bei der Reisebuchung (abklingende
Schilddriisenentziindung) keinen Zusammenhang mit der
Erkrankung hatten, welche die Annullation der Mitte Mai
geplanten Reise erforderte, und dass die Versicherte bei
der Reisebuchung keine Hinweise bzw. keinen Verdacht
beziglich eines Tumors des Nebennierenmarks haben
konnte. Den Tumor habe man erst im Friihjahr 2023 dia-
gnostiziert. Mit den weiteren Arztberichten konnte sie
insbesondere auch belegen, dass der Ehemann zwar seit
Geburt an einer chronischen Lungenkrankheit leidet, der
Gesundheitszustand aber seit Jahren stabil ist und mit
keiner Invaliditédt einhergeht. Der akute Infekt vom Mai
2023, der einen stationéren Spitalaufenthalt erforderte,
sei nicht vorhersehbar gewesen.

Nach Neutberprifung des Falles kam der Reisever-
sicherer doch noch entgegen und vergiitete die geltend
gemachten Annullationskosten fir die Versicherte und
ihren Ehemann. Die Schwiegereltern hatten keine De-
ckung tiber die Police der Versicherungsnehmerin, da sie
mit ihr nicht im gleichen Haushalt lebten.

Empfehlungen an die Versicherten

1. Sollten Sie an einer chronischen Krankheit leiden,
empfehlen wir Ihnen, sich bereits vor der Reise-
buchung beim behandelnden Arzt oder der
behandelnden Arztin zu erkundigen, ob Sie reise-
fahig sind, und sich gegebenenfalls eine Beschei-
nigung fiur lhre Reisefahigkeit im Zeitpunkt der
Reisebuchung ausstellen zu lassen.

2. Falls Sie eine Reise aus gesundheitlichen Griin-
den annullieren mussen, empfehlen wir lhnen, ein
begriindetes arztliches Attest zur Reiseunfahig-
keit ausstellen zu lassen, in welchem auch die
gestellte Diagnose aufgefiihrt ist.

14



15

Diebstahlversicherungen - Fiir Besitzer von teuren
Fahrridern und E-Bikes kann sich die Uberpriifung
der eigenen Versicherungssituation lohnen

Die Beschwerden von Fahrrad-Besitzern gegen
Hausrat-Versicherer, die den Schaden nach einem erlit-
tenen Fahrrad-Diebstahl nur teilweise vergiiten wollten,
haben in den letzten Jahren zugenommen.

In einem dieser Falle wandte sich ein Betroffener an
die Ombudsstelle, dessen Fahrrad aus dem gemeinsa-
men Veloraum einer Reihen-Einfamilienhaus-Siedlung
gestohlen worden war. Er berichtete, dass ihm sein
Hausrat-Versicherer lediglich eine Entschadigung von
CHF 2‘000.- zahlen wolle, obschon das E-Bike einen
Wert von CHF 4‘000.- habe. Seiner Meinung nach
handle es sich um einen Diebstahl zu Hause, weil der
Veloraum sich nur in 7 Meter Entfernung von der Haus-
tire befinde und gemass Grundbuch ebenfalls zum
Haus gehore.

Bei der Prifung des Falles stellte die Ombudsstelle
fest, dass es sich um einen nicht abgeschlossenen Velo-
raum und Vorraum zum Luftschutzkeller handelte.
Dieser ist laut Auskunft des Versicherten offentlich zu-
ganglich, und Einbruchspuren waren dementsprechend
nicht vorhanden. Geméss den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen/AVB handelt es sich immer dann um
einen einfachen Diebstahl, wenn es sich weder um einen
Einbruchdiebstahl noch um eine Beraubung handelt. Bei
einem Einbruchdiebstahl misste es Einbruchspuren ge-
ben, und der Tater misste gewaltsam in das Gebaude
oder in den Raum eines Gebaudes eingedrungen sein.

Die Ombudsstelle musste dem Betroffenen daher mit-
teilen, dass seine Police fur einfachen Diebstahl auswirts
eine Versicherungsdeckung von maximal CHF 2‘000
vorsieht. Unabhéangig davon, dass sich der Veloraum auf
dem Gelande der Reiheneinfamilienhauser befindet, auf
welchem der Versicherte selber ein Einfamilienhaus be-
wohnt, lag ein einfacher Diebstahl auswarts vor. Es han-

delt sich um einen 6ffentlich zuganglichen Raum, der sich
zudem nicht an der als versicherter Standort aufgefihr-
ten Hausnummer befindet. Der Ombudsman konnte die
Position des Versicherers in rechtlicher Hinsicht nicht be-
anstanden.

Empfehlung an die Besitzer von teuren Fahrradern
inklusive E-Bikes

Klaren Sie mit Ihrem Versicherungsberater ab, ob die
Diebstahl-Deckung ausreichend ist bzw. dem Neu-
wert des Fahrrads entspricht. Priifen Sie insbesonde-
re auch, ob eine gemeinsame Tiefgarage bzw. eine
gemeinsamer Veloraum zum versicherten Standort
gehort.

Tierversicherungen — Auslegungsstreit bezliglich
der Handhabung einer Selbstbehaltsregelung

Die Anzahl von Beschwerden gegen Tierversicherer
gingen im Berichtsjahr (von 69 auf 38) erneut stark zu-
rick. Verschiedene Anfragen betrafen die Handhabung
der vertraglichen Selbstbehaltsregelung durch den Ver-
sicherer. Einer dieser Félle betraf die Versicherungsleis-
tungen beziiglich Vorbeugung und Friiherkennung.

Die Beschwerdefiihrerin berichtete, dass ihr Hund
im Jahr 2022 drei Untersuchungen fiir Vorbeugung und
Friherkennung fir insgesamt CHF 995.65 gehabt habe.
Ihr Versicherer habe bei der Schadenabwicklung die Ver-
sicherungsbedingungen dahingehend interpretiert, dass
er von der maximalen Leistung von CHF 300.- zunéchst
den Selbstbehalt von CHF 200.- in Abzug bringen miisse
und danach 90% entschadige. Dies seien in ihrem Fall
lediglich CHF 90.-.

Damit sei sie nicht einverstanden. Sie verstehe die
Versicherungsbedingungen dahingehend, dass von die-
sen Kosten von CHF 999.65 zunéchst der Selbstbehalt
von CHF 200.- abgezogen wird, und dass der Versicherer
dann 90% des verbleibenden Betrags bis zur maximalen
Leistung von CHF 300.- bezahlt.



Der Ombudsman hatte Verstandnis fir das Anliegen
der Versicherungsnehmerin. Der jahrliche Selbstbehalt
betrug geméss ihrer Police fiir den versicherten Hund
CHF 200.- und die versicherte Kostenlibernahme 90%.
Die Zusatzbedingungen/ZB zur Police sahen zudem
vor, dass die Kosten fir Vorbeugung und Friherken-
nung, wie beispielsweise Impfungen, Kastration, Steri-
lisation, Wurmkuren etc. oder tierérztlich verschriebene
Nahrungsergénzungsmittel, unter Abzug des gewahlten
Selbstbehalts bis zu einer Héchstgrenze von CHF 300.-
pro Versicherungsjahr versichert sind.

Der Ombudsman intervenierte daher beim Versiche-
rer, welcher nach einem Austausch mit der Ombudsstelle
entgegenkam und die Differenz zwischen dem bereits
bezahlten Betrag und dem Betrag von CHF 300.- an die
Versicherungsnehmerin vergitete.

Branche Krankentaggeld

In der Branche Krankentaggeld sind die Fallzahlen
nach einem Rlickgang in den Vorjahren wieder gestiegen
(von 388 auf 409). Wie in den Vorjahren handelte es sich
Gberwiegend um Falle, in denen die Arbeitsunfahigkeit
und die Dauer der Versicherungsleistungen aufgrund von
psychischen Krankheiten strittig war. Die Bearbeitung
dieser Félle ist in aller Regel aufwéndig, weil hdufig unter-
schiedliche Arztemeinungen zur Arbeitsunfihigkeit oder
dem Grad der geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit be-
stehen. Da die Ombudsstelle kein medizinisches Perso-
nal beschaftigt, muss sie die Versicherten oft bitten, vom
behandelnden Facharzt noch einen neuen begriindeten
Bericht zur Arbeitsunfahigkeit beizubringen, in welchem
dieser auch Stellung zur Beurteilung durch den vertrau-
enséarztlichen Dienst des Versicherers nimmt.

Ein weniger komplexer, aber nicht weniger wichtiger
Interventionsfall betraf einen Versicherten, der im Juni
2022 wahrend seiner Anstellung bei einem Detailhandler
psychisch erkrankte. Nachdem sein Krankentaggeld-Ver-
sicherer zunéchst die vertraglichen Leistungen erbracht

hatte, teilte ihm dieser im Februar 2023 mit, dass gemass
dem beratenden Arzt der Gesellschaft keine Indikation
zur Behandlung durch einen Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie oder eine andere Therapieform bestehe.
Eine Rickkehr an den angestammten Arbeitsplatz als
LKW-Chauffeur sei aus Sicherheitsgriinden jedoch nicht
sinnvoll. Flr Arbeiten ohne hohe Anforderungen an die
kognitiven Kompetenzen und insbesondere ohne das
Fihren von schweren Maschinen, wie beispielsweise in
einer Tatigkeit im Lagerbereich, bestehe ab dem Untersu-
chungszeitpunkt (Ende Januar 2023) eine volle Arbeits-
fahigkeit. Damit er sich beruflich neu orientieren kdnne,
erhalte er noch bis maximal Mitte Mai 2023 Taggelder.

Damit war der Versicherte nicht einverstanden. Er
wandte sich Mitte April 2023 an die Ombudsstelle und
informierte sie insbesondere dariber, dass er sich seit
Mitte Februar 2023 in station&rer psychiatrischer Be-
handlung befindet.

Nach Kenntnisnahme der vom Beschwerdefiihrer
eingereichten Akten wurde der Ombudsman beim Tag-
geld-Versicherer vorstellig, informierte diesen (iber die
laufende stationdre Behandlung und einen neuen Be-
richt der behandelnden Arzte, wonach beim Versicherten
nach wie vor Suizidgedanken vorhanden seien, und der
Patient sich — anders als frilher — unterdessen auch an
die verordnete Medikation halte. Hinzu komme eine neu
diagnostizierte Personlichkeitsstérung (abhéngig sowie
paranoid gemischt), welche die Prognose fir den Leis-
tungsaufbau erschwere.

Der Ombudsman bat daher den Versicherer zu priifen,
ob dieser gestiitzt auf den Arztbericht nicht mindestens
far die Dauer des Klinikaufenthalts weiterhin Krankentag-
gelder ausrichten kann. Dies zumal eine neue Diagnose
gestellt wurde und die Aufnahme einer neuen Tatigkeit
wahrend des Klinikaufenthalts nicht méglich ist.

Nach Neulberprifung des Falles anerkannte der
Taggeld-Versicherer eine weitere Nachleistungspflicht
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ab Mitte Mai 2023 fir die Dauer des stationaren Aufent-
haltes in der psychiatrischen Klinik und hielt dazu fest,
dass er die Taggelder im Rahmen, der von der Klinik vor-
liegenden arztlichen Zeugnisse erbringt. Bei Austritt aus
der Klinik sei er als Versicherer umgehend zu informieren.
Sollte nach Austritt aus dem Spital wider Erwarten keine
Arbeitsfahigkeit mehr bestehen, habe der Versicherte
unaufgefordert einen detaillierten facharztlichen Arzt-
bericht mit entsprechender Begriindung der Arbeitsun-
fahigkeit einzureichen.

Branche Rechtsschutz

Nach einem starken Anstieg der Fallzahlen im Jahr
2022 sind die Anfragen und Beschwerden in der Branche
Rechtsschutz im Berichtsjahr (von 387 auf 308) wieder
deutlich zurtickgegangen.

Hinweis- und Informationssystem (HIS) der
Schweizer Schadenversicherer/ Brancheniibersicht

Autohaftpflicht
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Unternehmen
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\

|

/ Feuer
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1%
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Im Berichtsjahr sind die Beschwerden an die Om-
budsstelle gegen Einmeldungen ins HIS von 27 auf 37
angestiegen. Davon betrafen 7 miindliche Anfragen und
30 schriftlich unterbreitete Beschwerden. In den meisten
Fallen konnten wir die Position des Versicherers beziig-
lich der Einmeldung ins HIS (z.B. wegen betriigerischer
Anspruchsbegriindung nach Art. 40 VVG, vorséatzlicher
Anzeigepflicht-Verletzung nach Art. 6 VVG) in recht-
licher Hinsicht nicht beanstanden. Ein Fallbeispiel dazu
finden Sie im Kapitel «Die Zweigstelle in der italienischen
Schweiz».



Leben-Bereich

Die Fallzahlen im Bereich Einzel-Lebensversicherung
sind im Berichtsjahr 2023 (von 191 auf 217) gestiegen.

Gesamtergebnis Deutsche
Schweiz

m 2022

m 2023

Italienische
Schweiz

Franzoésische
Schweiz

Anlass zu einer Intervention gaben 42 Falle (Vorjahr
19), wovon 76% erfolgreich waren.

-: 4 nicht abgeschlossen
1 neutral

— 8 negativ

42 Interventionen

175
direkte Erledigung

— 29 positiv

mundliche und  Resultate
schriftliche  und
Anfragen Interventionen

Die uns unterbreiteten Anfragen betrafen wie im
Vorjahr vor allem folgende Fallgruppen:

1. Geltend gemachte Falschberatungen im Zu-
sammenhang mit dem Vertragsabschluss.

2. Anfragen zu Rickkaufswerten von Lebens-
versicherungs-Policen mit Sparanteil und von
Auszahlungsplanen.

3. Meinungsverschiedenheiten tber die Hohe und
Dauer von Leistungen bei Erwerbsunféahigkeit.

Mangelhafte Informationen beim Vertragsabschluss -
Die im FINMA-Rundschreiben 2016/6, RZ 154-157
verlangten Beispielrechnungen mit Angaben zu

den Riickkaufswerten und der méglichen kiinftigen
Wertentwicklung der Anteile (bei anteilgebundenen
Lebensversicherungen) sind im Hinblick auf eine
Risikoabschitzung durch den Versicherungsnehmer
zentral

Eine der Beschwerden, bei denen es um mangelhafte
Beratung beim Vertragsabschluss ging, betraf einen jin-
geren Mann. Dieser beschwerte sich darliber, dass sein
Lebensversicherer Kosten erhoben habe, tiber die er vor-
géngig nie informiert worden sei. Er habe den Versicherer
daher um Stellungnahme und weitere Informationen zu
den Kosten ersucht, die er jedoch nicht erhalten habe. Die
Ombudsstelle ersuchte den Beschwerdefiihrer in einem
ersten Schritt um Zustellung von Kopien samtlicher Un-
terlagen im Zusammenhang mit dem Vertragsabschluss,
insbesondere um eine Kopie des beim Vertragsabschluss
unterzeichneten 10-seitigen Versicherungsantrags, wel-
cher der Ombudsstelle nur auszugsweise vorlag, inklusi-
ve Offertunterlagen mit den Beispielrechnungen zu den
prognostizierten Rickkaufswerten. Daraufhin teilte der
Beschwerdefiihrer der Ombudsstelle mit, dass er trotz
entsprechenden Gesuchs keine Kopie der vollstandigen
Unterlagen erhalten habe.

Der Ombudsman wurde daher beim Versicherer vor-
stellig und ersuchte den Versicherer um Einsichtnahme
in die Unterlagen zum Vertragsabschluss, insbesondere
in die Beispielrechnungen, sowie um eine ausfihrliche
Stellungnahme zu den Kosten. Der Versicherer stellte
der Ombudsstelle in der Folge eine entsprechende Kos-
tentbersicht zu und teilte ihr unter anderem mit, dass er
Uber keine Beispielrechnungen verfiige. Die Offerte sei
seinerzeit nicht miteingereicht worden, und der Kunden-
berater habe diese nicht abgespeichert. Die zustandige
Abteilung habe die Kosten jedoch nochmals gepriift und
bestatigt, dass diese korrekt und gemass Tarif erhoben
worden seien.
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Der Ombudsman wurde daher erneut beim Versiche-
rer vorstellig und teilte diesem mit, dass er es nicht als er-
wiesen erachte, dass er dem Versicherungsnehmer beim
Vertragsabschluss die Beispielrechnungen einer mogli-
chen Wertentwicklung der Anlage gezeigt habe. Gemass
FINMA-Rundschreiben 2016/6, RZ 154-157 hatte er dies
tun missen. Solche Informationen beim Vertragsab-
schluss waren jedoch zentral gewesen, da der Versiche-
rungsnehmer aufgrund der Beispielrechnungen einerseits
seine Risiken besser hatte abschatzen, und auch erken-
nen kénnen, dass der Rickkaufswert in den ersten Jah-
ren keinen oder einen tiefen Wert gehabt hatte. Er hatte
somit auch gezielt nachhaken kénnen, in welcher Gros-
senordnung sich die Abschlusskosten bewegen und mit
entsprechenden Riickmeldungen seine Riickschlisse be-
zlglich Abschlusskosten ziehen kénnen. Ohne Angaben
zu einer moglichen Wertentwicklung in den ersten Jah-
ren hatte er jedoch nicht einmal Anhaltspunkte, um die
Ruckkaufswerte zu hinterfragen. Aus Sicht des Ombuds-
man musse daher davon ausgegangen werden, dass der
Vertragsabschluss im konkreten Fall nicht dem geltenden
Standard entsprochen habe, und dass die Informationen
an den Versicherungsnehmer mangelhaft waren. Er frage
sich deshalb, ob der Versicherer ihm aus diesen Griinden
bezuglich der Abschlusskosten bei einem Rickkauf nicht
erheblich entgegenkommen miisste, da eine Beratung
beim Vertragsabschluss in Bezug auf wesentliche Punkte
fehlte.

In seiner Antwort hielt der Versicherer fest, dass sein
Kundenberater nochmals bestatigt habe, dem Versiche-
rungsnehmer vor Vertragsabschluss die Offerte (mitsamt
den Bespielrechnungen) abgegeben zu haben. Nachdem
in der Zwischenzeit ein Rickkaufsgesuch durch den Be-
schwerdefiihrer eingetroffen sei, sei er jedoch im Hinblick
auf eine definitive Erledigung der Angelegenheit bereit,
unpréjudiziell und ohne Anerkennung einer Rechtspflicht
zusatzlich zum Rickkaufswert (aktueller Rickkaufswert
rund CHF 19°500.-), noch den Betrag von CHF 4‘000.- zu
zahlen, um dem Versicherungsnehmer bezliglich der Ab-
schlusskosten und einer allfélligen fehlerhaften Beratung

doch erheblich entgegenzukommen. Der Beschwerde-
flhrer akzeptierte diesen Vergleich, womit der Fall git-
lich erledigt werden konnte.

Hypothekar- Darlehensvertrige

Im Berichtsjahr wurden der Ombudsstelle lediglich
6 (8) Anfragen zu Hypothekarvertragen mit Versiche-
rungs-Gesellschaften unterbreitet. Diese konnten alle
direkt bzw. ohne Intervention beim Versicherer erledigt
werden.

Vorzeitige Auflésung
Festhypothek
33%

Verfahrensbeschwerde

Kindigung
34%



Der UVG-Bereich und die Militarversicherung

Anfragen im UVG-Bereich und Militarversicherung

Leistungen 70%

Pramien 0%

—

Regress 0%

Unterstellungspflicht 2%
‘/ Verfahrensbeschwerde 6%

\ Vertragsabschluss 1%
Fachperson 1%

Im Berichtsjahr wurden 734 Anfragen und Be-
schwerden an die Ombudsstelle gerichtet. Das sind
rund 30.8% mehr Anfragen als im Vorjahr (561). 544
(449) Falle entfielen auf die deutsche, 118 (84) auf die
franzdsische und 72 (28) auf die italienische Schweiz.
Wie bereits in der Vorperiode stammt mit 74% der
Grossteil der Falle aus der deutschen Schweiz. Auf die
lateinische Schweiz entfallen 26%.

Am haufigsten war die Kausalitdt zwischen einem
Unfall und den geltend gemachten Gesundheitsbe-

m 2022 m 2023
Gesamtergebnis Deutsche Franzésische  Italienische
Schweiz Schweiz Schweiz

Verfugung/Einsprache 20%

schwerden strittig, gefolgt von Fragen zur Heilbehand-
lung, zum Unfallbegriff und zu Taggeldleistungen, Inte-
gritatsentschadigung und Invalidenrente.

191 der 265 schriftlich unterbreiteten Beschwer-
den wurden direkt erledigt. In 74 Fallen intervenierte
die Ombudsstelle. 40 (55.5%) der 72 abgeschlossenen
Interventionsfélle waren erfolgreich. In 29 (40.3%) Fal-
len war das Resultat negativ und in 3 weiteren (4.2%)
wurde das Dossier als sog. «neutral» klassiert.

74 Interventionen [ 2 nicht abgeschlossen
3 neutral
— 29 negativ
660
direkte Erledigung
—40 positiv
mundliche und  Resultate

schriftliche und
Anfragen Interventionen
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Der Anteil der Félle, in denen bereits vor der
ersten Kontaktaufnahme mit der Ombudsstelle
eine Verfiigung erlassen worden war, ist nach
wie vor sehr hoch

Der Anteil der Falle, bei denen vor Eingang einer
Beschwerde bei der Ombudsstelle bereits eine formel-
le Verfligung erlassen worden war, ist mit 20% (22%)
nach wie vor sehr hoch.

Wir empfehlen zwar samtlichen Ratsuchenden
bei der ersten Kontaktaufnahme im Sinne einer So-
fortmassnahme, den UVG- bzw. Militér-Versicherer
schriftlich Uber die Einschaltung der Ombudsstelle
zu informieren und diesen zu bitten, mit dem allfalli-
gen Erlass einer Verfligung noch zuzuwarten, damit
wir unsere Aufgabe wahrnehmen kdnnen. Eine solche
Empfehlung kann jedoch nur dann hilfreich sein, wenn
im Zeitpunkt der ersten Kontaktaufnahme durch eine
UVG-versicherte Person noch keine Verfligung erlas-
sen worden ist.

Leider wurde uns im Berichtsjahr vermehrt von Ver-
sicherten berichtet, dass sie bereits die erste Ableh-
nung des UVG-Versicherers in Form einer Verfligung
erhalten haben. In solchen Féallen haben die Versicher-
ten keine Moglichkeit mehr, ihr Vermittlungsgesuch
der Ombudsstelle zur Prifung zu unterbreiten. Unsere
Zustandigkeit ist ab Erlass einer Verfiigung nicht mehr
gegeben.

Empfehlung an die UVG-Versicherer

Falls ein ablehnender Entscheid vorgesehen ist,
empfehlen wir, die Ablehnung den Versicherten
wenn immer moglich in einem formlosen Bescheid
bekannt zu geben, damit diese noch die Moglich-
keit haben, ihren Fall von der Ombudsstelle prifen
zu lassen.

Insektenstiche — Unter welchen Voraussetzungen
ist der Unfallbegriff erfiillt?

Im UVG-Bereich hatten wir uns mit dem wiederkeh-
renden Thema zu befassen, unter welchen Umstidnden
ein Insektenstich und eine damit verbundene Infektion
als Unfallereignis gilt.

In einem dieser Falle berichtete die Beschwerdefiih-
rerin, sie sei in der Nacht im Schlaf gestochen worden.
Weil der betroffene Fuss angeschwollen sei, habe sie am
folgenden Tag ihren Hausarzt aufgesucht. Dieser hielt in
seinem Bericht fest, die Einstichstelle habe sich infiziert.
Er habe dort einen Fremdkérper gefunden und entfernt,
welcher am ehesten einem Insektenstachel zuzuordnen
sei.

Der Unfallversicherer wollte fir die Behandlungskos-
ten nicht aufkommen. Er stellte sich auf den Standpunkt,
dass der Unfallhergang nicht nachgewiesen werden kén-
ne, da das Insekt nicht bekannt sei.

Gemass Empfehlung der Ad-Hoc-Kommission Scha-
den UVG gelten Stiche oder Bisse durch Tiere wie Wes-
pen, Bienen, Hornissen, Spinnen oder Zecken als Un-
fallereignis, weil sie das Merkmal des ungewdhnlichen
ausseren Faktors erfillen und zu Vergiftungen oder
Infektionen flihren kénnen. Mickenstiche erfillen ge-
mass der Empfehlung den Unfallbegriff hingegen nicht,
weil Micken haufig vorkommen und man allgemein mit
Mickenstichen rechnen misse. Das Unfallkriterium «un-
gewohnlicher dusserer Faktor» sei deshalb nicht erfillt.
Gleich zu beurteilen seien Wanzen-, Floh- oder Lause-
stiche. Eine andere Beurteilung von Insektenstichen sei
bei beruflich bedingten Auslandreisen denkbar (z.B. in
Malariagebiete). Diesfalls sei das Vorliegen einer Berufs-
krankheit zu prifen.

Die Ombudsstelle argumentierte in ihrer Intervention,
dass Micken, Wanzen, Fléhe und Liuse beim Stechen
keinen Stachel verlieren wiirden, da es sich um blutsau-



gende Insekten handle. Es sei deshalb davon auszuge-
hen, dass die Beschwerdefihrerin von einem Insekt (z.B.
Biene etc.) aus der ersten in der Ad-hoc-Empfehlung ge-
nannten Kategorie gestochen worden sei. Selbst wenn
es sich beim Fremdkoérper um keinen Stachel gehandelt
haben sollte, stelle der Fremdkérper als solches einen
ungewohnlichen ausseren Faktor dar, welcher iberwie-
gend wabhrscheinlich zur Wundinfektion gefiihrt habe.
Insbesondere wiirden der Ombudsstelle keine Hinweise
flr eine andere Ursache der Infektion vorliegen. Die Om-
budsstelle verwies in diesem Zusammenhang auf den
Bundesgerichtsentscheid BGE 122 V 230.

Nach Priifung der Intervention revidierte der Unfall-
versicherer seinen Entscheid und erbrachte die gesetz-
lich geschuldeten Leistungen.

Entscheidrelevanter Sachverhalt — Qualitativ
gute Leistungsentscheide setzen gute
Sachverhaltsabklarungen voraus

Bei UVG-Fallen ist jeweils ein besonderes Augen-
merk darauf zu legen, ob die Beurteilung des Unfallver-
sicherers auf vollstandigen Unterlagen beruht und ob
der dem Entscheid zugrundeliegende (rechtserhebliche)
Sachverhalt genligend abgeklart wurde bzw. korrekt
wiedergegeben wird. So ist es schon vorgekommen,
dass im Entscheid des Unfallversicherers vom falschen
Kérperteil gesprochen wird (z.B. linker Fuss statt rech-
ter Fuss), weil in einem medizinischen Bericht eine Ver-
wechslung stattgefunden hat und spater behandelnde
Arzte den Fehler in ihren Berichten einfach unbesehen
Ubernommen haben. Ein solcher Fehler kann durchaus
Verwirrung stiften und zu einer Fehlbeurteilung bzw.
Widersprichlichkeiten fihren. Oder der Unfallversiche-
rer hat z.B. vom Physiotherapeuten keinen Bericht ein-
geholt, obwohl dies im betreffenden Fall im Hinblick auf
den Beschwerdeverlauf sowie kdrperlichen Einschran-
kungen zur Beurteilung der Unfallkausalitat von Rele-
vanz sein kann.

In einem Fall hatte die Beschwerdefiihrerin beim
Sturz vom Fahrrad ihr linkes Schienbein an einer Bord-
kante angeschlagen und dabei eine Hautlasion erlit-
ten. Danach seien Schmerzen und ein Taubheitsgefihl
aufgetreten, welche mit der Zeit abgenommen hatten.
Zwei Jahre spater sei ein weiteres Schmerzempfinden
aufgetreten. Abklarungen bei einer Neurologin erga-
ben, dass sich ein fokales Neurom eines kleinen Haut-
astes in der Faszie im Bereich der Hautlasion gebildet
hatte, welche die Arztin punktierte und infiltrierte, was
zu einer fast génzlichen Schmerzfreiheit fiihrte. Der zu-
standige Unfallversicherer, bei welchem die Beschwer-
defiihrerin eine Ruckfallmeldung eingereicht hatte,
teilte ihr mit, dass die medizinischen Unterlagen keinen
sicheren oder wahrscheinlichen Kausalzusammenhang
zwischen dem Ereignis und den Beschwerden am lin-
ken Unterschenkel zeigen wiirden. Gemass dem medi-
zinischen Dienst sei 2,5 Jahre nach dem Unfallereignis
ohne zeitnahe Berichte ein Zusammenhang der Hypo-
sensibilitdt am Schienbein mit dem Unfall méglich,
aber nicht iberwiegend wahrscheinlich.

Bei der Durchsicht der von der Beschwerdefiihrerin
eingereichten Fallakten stellte die Ombudsstelle fest,
dass der Unfallversicherer die Beschwerdefiihrerin im
Rahmen ihrer Abklarungen nicht ausdricklich gefragt
hatte, ob sie nach dem Sturz einen Arzt aufgesucht
hatte, und damit dem Untersuchungsgrundsatz nicht
genigt hatte. Eine telefonische Anfrage der Ombuds-
stelle bei der Beschwerdefiihrerin ergab, dass sie knapp
einen Monat nach dem Unfall ihren Hausarzt konsultiert
hatte. Wir empfahlen deshalb der Beschwerdefiihrerin,
bei ihrem Hausarzt die Patientenakte (bzw. einen Aus-
zug daraus mit den Eintragen zur Konsultation) einzu-
holen und uns nachzureichen. Auf Basis der Eintrage in
der Patientenakte konnte die Ombudsstelle den Unfall-
versicherer davon liberzeugen, dass die aktuellen Be-
schwerden mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf
den Unfall zurlickzufihren waren.
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Der Bereich berufliche Vorsorge
Anfragen im Bereich berufliche Vorsorge

Verfahrensbeschwerde Vertragsabschluss
14% 8%

Leistungen
50%

Die Anzahl der Anfragen zur beruflichen Vorsorge
nahm im Vorjahresvergleich um 28.5% ab. Im Berichts-
jahr wandten sich 60 (84) Personen an die Ombuds-
stelle, welche ein Anliegen mit einer BVG-Sammel-
stiftung bei einem schweizerischen Lebensversicherer
hatten. Hinzu kamen 41 (26) Anfragen zu autonomen
Pensionskassen, welche mangels Zusténdigkeit nicht
bearbeitet werden konnten. 36 (49) Fille entfielen auf
die deutsche, 10 (11) auf die franzdsische und 14 (24) auf
die italienische Schweiz.

m 2022 m 2023
Gesamtergebnis Deutsche Franzosische  lItalienische
Schweiz Schweiz Schweiz

Fachperson
3%

Austritt aus
Vorsorgeeinrichtung

15%

Deckungsumfang

10%

Die uns unterbreiten Fille bezogen sich uber-
wiegend auf Fragen im Zusammenhang mit Freizi-
gigkeitsleistungen, Partner-Renten und die korrekte
Berechnung von BVG-Beitrdgen. Zu Interventionen
Anlass gaben nur 2 Félle. 1 Intervention fuhrte fur die
versicherte Person zu einem positiven Ergebnis. In 1
Fall war das Resultat negativ.

2 Interventionen

1 negativ

58 direkte
Erledigung

— 1 positiv

Resultate
und Interventionen

mundliche und
schriftliche Anfragen



Gesundheitsvorbehalte in der liberobligatorischen
beruflichen Vorsorge

Verschiedene BVG-Versicherte beschwerten sich
nach Aufnahme einer neuen Arbeitstatigkeit dartber,
dass ihre neue Pensionskasse von ihnen eine Gesund-
heitserklarung verlange. Wir mussten diese darlber
informieren, dass Gesundheitsvorbehalte nur in der
obligatorischen beruflichen Vorsorge ausgeschlossen
sind. Gemass der geltenden Gesetzgebung sind die
BVG-Versicherer im Uberobligatorischen Bereich be-
rechtigt, aus gesundheitlichen Griinden Vorbehalte
fur die Risiken Tod und Invaliditat anzubringen, falls
das massgebliche BVG-Reglement dies vorsieht. Die-
se durfen nur fur die Risiken Tod und Invaliditat sowie
hochstens fur die Dauer von finf Jahren ausgespro-
chen werden. Der Vorsorgeschutz, der mit den ein-
gebrachten Austrittsleistungen erworben wird, darf
jedoch nicht durch einen neuen gesundheitlichen Vor-
behalt geschmalert werden.
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Die Zweigstellen

Die Zweigstelle der italienischen Schweiz

Fallentwicklung
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Elementarschaden 17
Autohaftpflicht 15
BVG 14

Hausrat /Sachver-
sicherung Unternehmen

Gebzude 12

Fahrzeugkasko 1

Im Berichtsjahr 2023 wurden der Zweigstelle fir die
italienische Schweiz 251 Anfragen und Beschwerden
unterbreitet, welche in die Zustandigkeit der Ombuds-
stelle fielen. Im Vorjahresvergleich fand somit eine Zu-
nahme der Fallzahlen um 26.7% statt. Der Anstieg der
Fallzahlen betraf sowohl den Bereich Privatversiche-
rung (+13%) als auch den UVG-Bereich (+157%). Im BVG-
Bereich gingen die Fallzahlen hingegen zuriick (-41.6%).
Spitzenreiter bei der Anzahl Anfragen und Beschwer-
den war der Bereich Unfallversicherung, gefolgt von
den Branchen Haftpflichtversicherung und Krankentag-
geldversicherung im Privatversicherungsbereich.

Eine Einmeldung ins Hinweis- und Informationssystem
(HIS) setzt eine griindliche Klarung des
Einmeldegrunds (z.B. eine betriigerische
Anspruchsbegriindung nach Art. 40 VVG) voraus

Einer der HIS-Falle, mit dem sich die Zweigstelle in
Lugano zu befassen hatte, betraf einen Versicherten,
der seinem Versicherer einen Elementarschaden vom
Sommer 2022 angemeldet hatte. Nach Prifung des
Falles machte der Versicherer eine betriigerische An-
spruchsbegrindung nach Art. 40 VVG geltend. Gleich-
zeitig wurde eine Einmeldung ins HIS angekindigt.

Der Verstoss gegen Art. 40 VVG wurde damit be-
griindet, dass der Versicherte eine Entschadigung fur
verschiedene Gegenstinde beantragt hatte, die nach
Angaben der Versicherungsgesellschaft bereits im
Rahmen eines friheren, bei einer anderen Gesellschaft
versicherten Schadenereignisses, entschadigt worden
waren.

Nach Einsichtnahme in die fallrelevanten Akten
stellte die Zweigstelle fest, dass keine sicheren Belege
vorliegen, wonach der Versicherte teilweise die glei-
chen Schaden geltend machte, welche er bereits beim
Vorversicherer im Zusammenhang mit einem anderen
Schadenereignis angemeldet hatte. Der Versicherte
hatte geméss Auskunft des Vorversicherers an den aktu-
ellen Versicherer zwar drei Schadenfalle gehabt. In die-
sem Zusammenhang warf es auch Fragen auf, weshalb
der Versicherte diese Félle wahrend der Besprechung
vom Oktober 2022 mit dem aktuellen Versicherer nicht
erwahnt hatte. Allerdings war das Gesprachsprotokoll
ungenau, und insbesondere ging daraus nicht hervor,
welche Fragen dem Versicherten damals effektiv ge-
stellt wurden.

Der Ombudsman wurde daher beim Versicherer
vorstellig und teilte diesem gestitzt auf die gemachten
Feststellungen mit, dass die Fallakten seiner Meinung
nach nicht den Schluss zulassen, der Versicherte habe



die Absicht gehabt, eine hohere Versicherungsleistung
erhaltlich zu machen, als sie ihm zustand. Nach Neu-
Uberprifung des Falles teilte der Versicherer dem Om-
budsman mit, dass er seine Meinung teilt und daher
Abstand vom Vorwurf der betriigerischen Anspruchs-
begriindung nach Art. 40 VVG nimmt und daher auch
den HIS-Eintrag l6schen wird.

Branche Motorfahrzeug-Haftpflicht — Haufig ist
die Frage strittig, wem das Verschulden an einer
Kollision zuzurechnen ist

Die der Zweigstelle unterbreiteten Motorfahrzeug-
Haftpflichtfalle hatten haufig die Frage zum Gegen-
stand, wen das Verschulden an einer Fahrzeug-Kollision
trifft.

In einem dieser Falle berichtete ein Beschwerdefiih-
rer, mit seinem Auto auf der fir den generellen Verkehr
vorgesehenen Fahrspur gefahren zu sein. Rechts von
ihm befand sich eine Busspur. Er stand in einer Kolonne
an einer roten Ampel. Als die Ampel auf Griin schalte-
te, sei er wieder losgefahren, ebenso wie die Autos vor
ihm.

Nachdem er beabsichtigt gehabt habe, nach rechts
abzubiegen, habe er auf die rechts von ihm befindliche
Busspur gewechselt. Dies in der Absicht, weiter nach
rechts in eine Parkliicke abzubiegen. Als er sich bereits
auf der Busspur befunden habe, sei ein anderer Perso-
nenwagen, der zuvor vor ihm in der Kolonne gestanden
hatte, nach rechts auf die Busspur gefahren, worauf
sich eine Kollision zwischen den beiden Fahrzeugen er-
eignet habe. Sein Fahrzeug sei dadurch an der linken
Vorderseite beschadigt worden, das andere Fahrzeug
an der rechten Vorderseite.

In der Folge sei die Polizei gerufen worden, welche
den Kollisionsbeteiligten empfohlen habe, auf einen
Polizeirapport zu verzichten und stattdessen einver-
nehmlich das Europaische Unfallprotokoll auszuftillen.

Danach meldete der Beschwerdefihrer den Fall
seiner gegnerischen Motorfahrzeug-Haftpflicht-Versi-
cherung. Diese vertrat den Standpunkt, dass den Be-
schwerdefihrer das Verschulden an der Kollision treffe,
weil er angeblich gegen Artikel 8 Abs. 3 VRV verstos-
sen habe, indem er durch Ausschwenken rechts lber-
holen und danach wiedereinbiegen wollte. Die Lenkerin
des bei ihr versicherten Fahrzeugs habe ihrerseits das
Rechtsabbiegemandver jedoch durch ordnungsgemas-
ses Setzen des rechten Blinkers angekiindigt.

Nach Prifung der Akten intervenierte der Ombuds-
man beim gegnerischen Motorfahrzeug-Versicherer. Er
wies darauf hin, dass die Aussagen des Beschwerde-
fuhrers, wonach er sich bereits auf der Busspur befand,
als die Kollision eintrat, im Einklang mit dem beidseits
unterzeichneten Unfallprotokoll stehen.

Unabhangig davon, ob die Lenkerin des bei ihm ver-
sicherten Fahrzeugs den Blinker effektiv nach rechts
gestellt hatte oder nicht, und ungeachtet der Tatsache,
dass der Verkehr auf der Busspur nicht erlaubt ist, habe
sie gegen Art. 34 Abs. 3 SVG (Strassenverkehrsgesetz)
verstossen. Diese Regelung besagt, dass der Fuhrer,
der seine Fahrrichtung dndern will, wie zum Abbiegen,
Uberholen, Einspuren und Wechseln des Fahrstreifens,
auf den Gegenverkehr und auf die ihm nachfolgenden
Fahrzeuge Riicksicht zu nehmen hat. Die Sachdarstel-
lung, dass der Beschwerdefiihrer ein nach Art. 8 Abs.
3 VRV verbotenes Ausfahr- und Wiedereinfahrmanover
durchgefihrt habe, sei im Unfallprotokoll zudem nicht
dokumentiert.

Nach Neulberprifung des Falles anerkannte der
gegnerische Motorfahrzeug-Haftpflichtversicherer ein
Teilverschulden der bei ihm versicherten Motorfahr-
zeug-Lenkerin und erklarte sich bereit, sich am Scha-
den des Beschwerdefiihrers zu 50% zu beteiligen.
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Die Zweigstelle der franzésischen Schweiz
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Im Berichtsjahr 2023 gingen in der Zweigstelle in der
Westschweiz 520 Anfragen und Beschwerden ein, die
in die Zustandigkeit der Ombudsstelle fielen. Im Vor-
jahresvergleich zeichnet sich somit eine markante Zu-
nahme der Fallzahlen ab (+18.4%). Der starke Anstieg der
Fallzahlen betraf insbesondere den Bereich Privatver-
sicherung (+13.9%) und den Bereich Unfallversicherung
(+40.4%). Spitzenreiter bei der Anzahl Anfragen und Be-
schwerden war der Bereich Unfallversicherung, gefolgt
von den Branchen Krankentaggeldversicherung und
Haftpflichtversicherung im Privatversicherungsbereich.

Einen exemplarischen Einblick in die Vermittlungsarbeit
der Zweigstelle geben folgende ausgewahlte Fallbeispiele.

Krankentaggeld — Fehlende Deckung fiir die Ar-
beitsunfihigkeit bei Schwangerschaftskomplikationen
trotz nahtlosem Wechsel des Arbeitgebers und des
Versicherers wahrend der Schwangerschaft

Ein Interventionsfall betraf eine Versicherte, die auf-
grund einer Schwangerschaftskomplikation arbeits-
unfahig wurde und deren Gesuch um Taggeldleistun-
gen gleich von zwei Versicherern abgelehnt wurde.
Die Beschwerdefiihrerin, arbeitete bis zum 31.01.2023
bei einem Arbeitgeber und wechselte ihre Stelle per
1.02.2023. Trotz lickenlosem Versicherungsschutz dank
Kollektivversicherung Uber die beiden aufeinanderfol-
genden Anstellungen hatte die Versicherte Pech: Die
Versicherung des ersten Arbeitgebers lehnte ihre Leis-
tungspflicht mit der berechtigen Begriindung ab, dass
die Arbeitsunfahigkeit am 12.06.2023 eingetreten sei
und die Beschwerdefiihrerin zu diesem Zeitpunkt nicht
mehr zum versicherten Personenkreis gehorte. Gleich-
zeitig lehnte die Versicherung des zweiten Arbeitgebers
Leistungen gestitzt auf eine Klausel in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen/AVB ab, wonach eine De-
ckung ausgeschlossen sei, wenn die Schwangerschaft
vor dem Inkrafttreten des Arbeitsvertrags und damit des
Versicherungsschutzes eingetreten war.

Die Ombudsstelle intervenierte beim Versicherer
des zweiten Arbeitgebers und stlitzte sich dabei auf das
Freiztigigkeitsabkommen zwischen den Krankentag-
geldversicherern, welchem die beiden involvierten Ge-
sellschaften beigetreten sind. Gemass Artikel 2 Abs. 1lit.
a kommt das Abkommen beim Ubertritt einer einzelnen
versicherten Peron aus einer Kollektivtaggeldversiche-
rung in eine andere Kollektivversicherung zur Anwen-
dung. Zudem prazisiert Artikel 2 Abs. 2, dass die Kol-
lektivtaggeldversicherung im Sinne dieses Abkommens
das Risiko Krankheit und Schwangerschaftskomplika-
tionen abdecke, nicht jedoch Leistungen bei Nieder-



kunft. Schliesslich darf gemass Art. 3 Abs. 2 der neue
Versicherer keine neuen Versicherungsvorbehalte anbrin-
gen, soweit er nicht ein hdheres Taggeld oder eine langere
Leistungsdauer oder eine klrzere Wartefrist versichert.

In seiner Antwort hielt der Versicherer an seiner
Position fest und machte geltend, dass das Abkommen
lediglich bei laufenden Schadenféllen zur Anwendung
komme. Da die Arbeitsunfahigkeit erst nach dem Zeit-
punkt des Stellenantritts erfolgte, handle es sich vorlie-
gend nicht um einen laufenden Schadenfall, der geméss
Abkommen zu Lasten des neuen Versicherers gehe.
Ausserdem habe er keinen neuen Vorbehalt angebracht.
Vielmehr berufe er sich auf eine bestehende Klausel der
AVB, um die Deckung abzulehnen.

Die Ombudsstelle nahm die Erlauterungen der Ge-
sellschaft zur Kenntnis. Die Tatsache, dass die Be-
schwerdeflihrerin, welche nahtlos versichert war, einen
Nachteil erlitt, weil sie beim ersten Arbeitgeber schwan-
ger wurde und erst beim néchsten Arbeitgeber Schwan-
gerschaftskomplikationen auftraten, zeigt, dass es eine
Licke im Abkommen gibt.

Wir mussten den Fall daher mit einem negativen Re-
sultat abschliessen. Da die Ombudsstelle Zweifel daran
hat, dass diese Liicke im Interesse der dem Abkommen
beigetretenen Versicherungs-Gesellschaften ist, schlug
sie dem ablehnenden Krankentaggeld-Versicherer vor,
diese Frage analog der Regelung in Art. 7 des Freizligig-
keitsabkommens der Kommission fir Recht und Sozial-
politik des Schweizerischen Versicherungsverbands/
SVV zu unterbreiten.

Empfehlung des Ombudsman an die in der
Kommission Recht und Sozialpolitik des
Schweizerischen Versicherungsverbands/SVV
vertretenen Versicherer

Wir empfehlen lhnen zu priifen, ob
1. es im Einklang mit dem Zweck des Freiziigig-

keitsabkommens steht, wenn Versicherer, die
dem Abkommen beigetreten sind, Leistungen bei
Schwangerschaftskomplikationen fiir den Fall
ausschliessen, dass die Schwangerschaft wah-
rend der Versicherungsdauer beim Vorversicherer
begonnen hat;

2. eine Erganzung des Freizugigkeitsabkommens
vorgenommen werden soll, wonach das Verbot
von neuen Vorbehalten gemass Art. 3 «Ubertritts-
bedingungen» auch entsprechende Deckungs-
einschrankungen in den AVB beziiglich
Schwangerschaftskomplikationen umfasst.

Branche Gebdudeversicherung - Fragen im Zusam-
menhang mit einer Handinderung (Art. 54 VVG)

Im Zusammenhang mit Eigentumserwerb wurden
verschiedene Anfragen und Beschwerden beziiglich
Handénderung (Art. 54 VVG) an die Zweigstelle in der
Westschweiz gerichtet. Ein betraf
einen Immobilienerwerber, der den Versicherungsver-

Interventionsfall

trag des vormaligen Eigentlimers Gbernehmen wollte.
Die Gebaudeversicherung lehnte es ab, den bestehen-
den Vertrag entsprechend der Regelung in Art. 54 VVG
unverandert auf den neuen Besitzer zu Ubertragen und
unterbreitete ihm stattdessen eine neue Offerte, die
eine Anpassung der Vertragslaufzeit sowie des De-
ckungsumfangs vorsah. Gegeniiber der Ombudsstelle
begriindete sie ihren Standpunkt mit der technischen
Machbarkeit und betonte, dass die neuen allgemeinen
Versicherungsbedingungen/AVB vorteilhafter seien.

Die Ombudsstelle wandte sich ein zweites Mal an
den Versicherer und brachte das Argument vor, dass
technische Probleme die entsprechende Gesetzesbe-
stimmung nicht ausser Kraft setzen kénnen. Aus unserer
Sicht sollte eine Police — zum Beispiel anlésslich einer
Anderung des Zivilstands oder eines Namenswechsels
— noétigenfalls auch manuell angepasst werden kénnen.

Nachdem der Beschwerdefiihrer sich schliesslich
dazu entschied, die bestehende Police zu kiindigen, was
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ihm die Gesellschaft ebenfalls offeriert hatte, beendete
die Ombudsstelle ihre Vermittlung ohne abschliessende
Stellungnahme der Gesellschaft.

Tatséachlich wirft die Anwendung des Artikels 54
VVG in der Praxis immer wieder Fragen auf. Als Bei-
spiel sei die anteilsmassige Rickerstattung der vom
verkaufenden Versicherungsnehmer vor dem Eigen-
tumsilibergang bereits bezahlten Jahrespramie ge-
nannt. Ist es Aufgabe des Versicherers, die anteilige
Préamie dem friheren Eigentiimer zuriickzuzahlen und
die Begleichung des Betrags von der neuen Eigenti-
merin zu verlangen? Oder ist es vielmehr Sache der
neuen Grundeigentiimerin, dem Verkaufer die antei-
lige Prémie zurickzuerstatten? In der Praxis bevor-
zugen die Versicherungsgesellschaften letzteres. Dies
weil sie der Ansicht sind, dass gemass Art. 54 VVG der
verkaufende Grundeigentimer keinen Anspruch auf
Ruckerstattung hat, sondern bloss der neue Eigenti-
mer, und dass dies bereits vorgédngig im Kaufvertrag
geregelt werden sollte.

Diese Vorgehensweise scheint zumindest bei einem
Teil der Lehre auf Zustimmung zu stossen. Im «Com-
mentaire Romand de la LCA» (Kommentar zum Ver-
sicherungsvertragsgesetz) unterscheidet A. Overney
indessen zwischen der Solidaritat, die ehemals (bis
31.12.2005) zwischen dem alten und dem neuen Grund-
eigentiimer gegeniiber der Versicherung bestand, und
dem neuen Recht, das am 01.07.2009 in Kraft getreten
ist und die Solidarhaftung aufhob. Auch wenn der Autor
es nicht wortwortlich darlegt, 1asst dies vermuten, dass
der alte Grundeigentimer und Verkaufer die Riickzah-
lung des im Zeitpunkt der Eigentumsibertragung nicht
verbrauchten Pramienanteils vom Versicherer verlangen
konne, wenn nur der neue Eigentimer gegenliber dem
Versicherer fur die Pramie haftet.

Empfehlung an Verkaufer und Kaufer von
Liegenschaften

Angesichts der bestehenden unterschiedlichen
Rechtsauffassungen empfiehlt es sich, die Thematik
beziglich der Pramien fur die Gebadudeversicherung
vorgangig im Kaufvertrag zu regeln, um Unannehm-
lichkeiten nach der Eigentumsibertragung zu ver-
meiden.



Weitere Aktivitaten

Usanzgemass fanden im Berichtsjahr verschiedene
direkte Kontakte des Ombudsman mit der obersten
Geschaftsleitung einzelner Versicherungs-Gesellschaf-
ten, einige Treffen mit direkten Ansprechpersonen
der Ombudsstelle bei den unserer Stiftung angeschlos-
senen Gesellschaften sowie Kontakte mit einzelnen
Kommissionen des Schweizerischen Versicherungsver-
bands/SVV statt. Der Ombudsman erachtet diese Kon-
takte als besonders wichtig und wertvoll. Dabei stehen
jeweils grundsatzliche Fragen und Schwerpunktthemen
im Mittelpunkt, die nicht das Tagesgeschéaft betreffen.

Im Berichtsjahr fiihrte der Ombudsman erneut ein
halbtagiges Unterrichtsmodul an der Hochschule Lu-
zern fur Studierende vorwiegend der Sozialarbeit kurz
vor dem Bachelor-Abschluss durch. Ziel dieses Unter-
richts ist jeweils, den Studierenden aufzuzeigen, wann
in der kiinftigen beruflichen Tatigkeit im Zusammen-
hang mit Krankentaggeld- und Unfallversicherungen
Unterstiitzung von der Ombudsstelle geholt werden
kann, was sie selber tun kdnnen, und worauf sie dabei
zu achten haben. Er hielt auch verschiedene Referate
zum Thema Ombudsstellen, so insbesondere an der
Universitat Zirich und vor dem juristischen Personal
eines grossen Versicherers.
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Im August 2023 absolvierte eine Delegation des
Financial System Mediator aus Armenien ein 3-tagiges
Jobtraining am Hauptsitz der Ombudsstelle in Zirich.
Der Ombudsman nahm im September 2023 zudem
an der Jahreskonferenz des «International Network
of Financial Services Ombudsman Schemes» in Kuala
Lumpur teil. Diese internationalen Arbeitstreffen dienen
nicht nur dem in der Praxis wichtigen Erfahrungsaus-
tausch, sondern geben auch wichtige Impulse zur
Weiterentwicklung der eigenen Organisation.

Gemeinsam mit Prof. Dr. Dr. h.c. Helmut Heiss und
Frau Dr. Marta Ostrowska von der Universitat Zirich
haben der Ombudsman und Frau Dr. Ann-Catherine
Nabholz beschlossen, ein Buch zu Versicherungs-
Ombudsstellen in Europa herauszugeben («Insurance
Ombudsman Schemes in Europe») an dem sich 10
Ombudsstellen aus Landern mit verschiedenen Rechts-
grundlagen beteiligen, so auch unsere Ombudsstelle.
Die entsprechenden Arbeiten sind in vollem Gang, und
wir hoffen, dass das Buchprojekt noch im Jahr 2024
publiziert werden kann.

Die verschiedenen Medienkontakte des Ombuds-
man und der Zweigstellen-Leiter in den verschiedenen
Sprachregionen konnten im gewohnten Rahmen ge-
pflegt werden.
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Statistiken nach Regionen 2023

Eingegangene Gesuche

Italienische Schweiz
287 (9%)

Franzdsische Schweiz
571 (19%)

Deutsche Schweiz
2227 (72%)

Behandelte Fille

Italienische Schweiz

251(9%)
Franzosische Schweiz
520 (18%)

Deutsche Schweiz
2054 (73%,)

Tatigkeit 2014 bis 2023

4500

4000

3500

3000

2500

2000

1500 A

1000 T~

500 1

O -
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

2022

2023

M Eingegangene Gesuche Behandelte Félle M Interventionen

32



33

Angeschlossene Versicherungsgesellschaften von A-Z

ACE Versicherungen (Schweiz) AG
(jetzt Chubb Versicherungen (Schweiz) AG)

Agrisano Versicherungen AG (ausser Krankenkasse)

AIG Europe

Alba (jetzt Helvetia)

Allianz Travel (vormals Allianz Global Assistance)

Allianz Suisse

Allianz Suisse Leben

Animalia (=Vaudoise)

Appenzeller Versicherungen

Aspecta (jetzt Youplus Assurance AG)

Assista Rechtsschutz AG

AXA ARAG

AXA Versicherungen AG

AXA Leben

Baloise (vormals Basler)

Baloise Leben (vormals Basler Leben)

Branchen Versicherung Schweiz

CAP Rechtsschutz

Cardif

CCAP Caisse Cantonale d‘Assurance Populaire

Chubb Versicherungen (Schweiz) AG

Cigna, Zweigniederlassung Zirich

Coop Rechtsschutz

CSS Versicherungs AG (ausser Krankenkasse und
Krankentaggeld)

DAS (jetzt CAP Rechtsschutz)

Dextra Rechtsschutz AG

Die Mobiliar

Die Mobiliar Leben

ElipsLife

Elvia (=Allianz Suisse)

Emmental Versicherung

Epona

ERV Européische Reiseversicherung

Fortuna Rechtsschutz

Generali Allgemeine

Generali Personenversicherungen

Great Lakes Insurance SE, Swiss branch

Groupe Mutuel Leben GMV AG

Groupe Mutuel Versicherungen GMA AG (ausser
Krankenkasse)

GVB Privatversicherungen AG

Hansemerkur International (Vaduz)

HDI Global SE

Helsana Rechtsschutz

Helsana Unfall AG

Helvetia (inkl. Ex-Nationale Suisse, Ex-Alba, Ex-Phenix)

Helvetia Leben

Hotela (nur UVG inkl. UVG-Zusatzversicherung und
Einzel-Unfallversicherung sowie Krankentaggeld-
versicherung)

Império

Innova

K-Tipp Rechtsschutz AG

Liberty Specialty Markets

Lloyd’s, London, ZN Zirich

Mannheimer

Militérversicherung SuvaCare

Nationale Suisse (jetzt Helvetia)

Orion

Palladio Versicherungen AG

Pax

Phenix (jetzt Helvetia)

Protekta

Rentes Genevoises

Retraites Populaires

Sanitas Privatversicherungen AG (ausser Krankenkasse)

Schweizerische Hagel

Simpego

Skandia Vie SA (jetzt Youplus Assurance Schweiz AG)

smile.direct Versicherungen (vormals Coop)

Solida Versicherungen AG

Suva (inkl. Militarversicherung)

SWICA (ausser Krankenkasse)

Swiss Life

Sympany (ausser Krankenkasse)

TAS Versicherungen AG (ehemals TCS Versicherungen AG)

TCS Versicherungen AG (jetzt TAS Versicherungen AG)

TSM

UBS Life AG (jetzt Youplus Assurance AG)

UNIQA

USS Versicherungen

VA Versicherung der Schweizer Arzte Genossenschaft

Vaudoise

Vaudoise Vie

Visana Versicherungen AG (ausser Krankenkasse und
Krankentaggeld)

VZ VersicherungsPool AG

Youplus Assurance AG

Zenith Leben (jetzt Palladio)

Zurich

Zurich Leben

www.deux-piece.ch
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