BL_GERICHTE 731 13350/ 111 vom 9. Mai 2014

BL Gerichte, 2014-05-09, DE

Quelle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/bl_gerichte 73113350 111
FR: BL_GERICHTE 731 13350/ 111 du 9 mai 2014

IT: BL_GERICHTE 731 13 350/ 111 del 9 maggio 2014

Regeste

Leistungen

Volltext

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-L andschaft, Abteilung Sozialversicherungsrecht vom
9. Mai 2014 (731 13 350/ 111) Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung
Anspruch auf Krankentaggelder; Anforderungen an den Nachwels &rztlich bescheinigter
Arbeitsunfahigkeit; Gegenbeweis des Versicherers Besetzung Président Andreas Brunner,
Kantonsrichter Daniel Noll, Kantonsrichterin Elisabeth Berger Gotz, Gerichtsschreiberin
Vijitha Schniepper-Muthuthamby Parteien A. , Klager, vertreten durch Guido Ehrler,
Advokat, Rebgasse 1, Postfach 477, 4005 Basel gegen innova Versicherungen AG
Bahnhofstrasse 4, 3073 Gumligen, Beklagte, vertreten durch Dr. Urs Korner,
innova-Rechtsdienst, Winkelriedstrasse 31, 6003 Luzern Betreff Leistungen A. Der 1971
geborene A. arbeitete seit 2004 bel der B. AG in C. as Garten-arbeiter und war in dieser
Eigenschaft bei der innova Versicherungen AG (innova) krankentaggeldversichert. Am 28.
November 2012 ist A. bei der Arbeit beim Aufladen einer rund 25 kg schweren Pflanze auf
nassem Boden ausgerutscht und hat beim Versuch, sich aufzufangen, einen stechenden
Schmerz im Ricken verspurt. Seither bescheinigte der Hausarzt von A. , Dr. D. , Médecine
Générale, eine Arbeitsunfahigkeit von 100%. Die Arbeitgeberin meldete den Fall der
innova Versicherungen AG (innova) an. Die innovateilte der Arbeitgeberin mit Schreiben
vom 23. April 2013 mit, dass sie den Unfall der Unfallversicherung melden musse und bei
Ablehnung der Unfallversicherung ihr deren Verfligung zustellen solle. Die SUVA
erbrachte daraufhin die gesetzlichen Versicherungsleistungen bis 16. Juni 2013. Einen
weitergehenden Anspruch hat die SUVA mit Verfigung vom 4. Juni 2013 verneint, well
die bestehenden Beschwerden nicht unfallbedingt, sondern ausschliesslich krankhafter
Natur seien. Dagegen erhob A. Einsprache. Mit Schreiben vom 24. Juni 2013 kiindigte die
Arbeitgeberin die Stelle von A. per 31. August 2013. B. Dieinnova holte zur Abkl&rung des
Gesundheitszustandes und zur Einschétzung der Arbeitsféhigkeit des Versicherten einen
Bericht von Dr. med. E. , FMH fir Neurologie, ein. Gestlitzt auf diesen Bericht vom 10.
September 2013 teilte die innova A. mit Schreiben vom 2. Oktober 2013 mit, dass er
spatestens ab dem 16. Juli 2013 wieder vollstandig arbeitsféhig sei und er deshalb keinen
Anspruch auf Taggeld habe. Mit Schreiben vom 18. Oktober 2013 hielt die innova
weiterhin daran fest. C. Am 28. November 2013 reichte A. , vertreten durch Advokat Guido
Ehrler, beim Kantonsgericht des Kantons Basel-L andschaft, Abteilung
Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht), Klage gegen die innova ein. Er beantragte, die
Beklagte sei zu verpflichten, ihm ab 20. August 2013 das versicherte Taggeld gestltzt auf
die Arbeitsunfahigkeit im bisher ausgelibten Beruf, maximal bis zur Erschépfung der
Taggel dberechtigung, auszurichten; dies unter o/e-K ostenfolge. Zudem ersuchte er um die
unentgeltliche Verbeisténdung mit seinem Rechtsvertreter. Im Wesentlichen begriindete er



seine Klage damit, dass ihm sein Hausarzt seit dem Unfall wegen des Ruckenleidensin
seiner angestammten Téatigkeit eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert habe. Auch
der Vertrauensarzt der enemaligen Arbeitgeberin, Dr. med. F. , FMH fur Allgemeine
Medizin, gehein seinem Bericht vom 5. April 2013 von einer vollsténdigen
Arbeitsunfahigkeit aus. Somit seien die Anspruchsvoraussetzungen von Art. B2 der
Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB; Ausgabe 1. Januar 2013) der Beklagten
nachgewiesen. Weiter habe die SUV A ihre Leistungen wegen fehlender Unfallkausalitét
eingestellt und nicht wegen fehlender Arbeitsunfghigkeit. Die innova kdnne nicht gestitzt
auf den Bericht von Dr. E. die Leistungen verweigern, da dieser lediglich aus
neurologischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit von 100% attestiere. Aufgrund des vorliegenden
degenerativen Rickenleidens muisse aber die Arbeitsfahigkeit auch aus orthopédischer bzw.
rheumatologischer Sicht beurteilt werden. Der Bericht von Dr. E. kdnne somit die
Schlussfolgerung vom Hausarzt sowie von Dr. F. nicht widerlegen. Insbesondere fuhre Dr.
E. aus, es habe nie eine Arbeitsunfahigkeit aus neurologischer Sicht bestanden. Die SUVA
dagegen habe die Arbeitsunfahigkeit bis 16. Juni 2013 anerkannt. Dementsprechend sei
ersichtlich, dass die Arbeitsunfahigkeit nicht neurologisch bedingt sei. Die innova habe
somit den Beweis der vollen Arbeitsfahigkeit nicht erbracht. D. Mit Klageantwort vom 7.
Februar 2014 beantragte die innova die Abweisung der Klage. Die Beurteilung von Dr. D.
stehe im krassen Widerspruch zu den Beurteilungen der anderen involvierten Arzte. Die
anfangliche Arbeitsunfahigkeit werde nicht bestritten. Der Vertrauensarzt Dr. med. G. ,
Facharzt fur orthop&dische Chirurgie, habe ausdriicklich die Begutachtung durch einen
Neurologen empfohlen. Der Neurologe Dr. E. sai somit beauftragt worden, abzukléren, ob
die vorbestandenen multiplen Verdnderungen an der Wirbelsdule derart weit progredient
seien, dass sie fur sich alein eine selbststandige Arbeitsunfahigkeit begrinden wirden. Dr.
E. sei zum Schluss gekommen, dass aus neurologischer Sicht kein
versicherungsmedizinisch relevanter Gesundheitsschaden bestehe. Dabei habe Dr. E. auch
die Ergebnisse der bildgebenden Untersuchungen berticksichtigt. Der degenerative
Vorzustand sei von bescheidener Auswirkung und erklare nicht im Geringsten, weshalb der
Kl&ger nun Uber einen derart langen Zeitraum hinaus in jeder beliebigen Arbeitstétigkeit zu
100% arbeitsunfahig sein solle. Insbesondere auch deshalb, welil der Versicherte téglich
zwel Stunden ins Fitnessstudio gehe, anschliessend Rad fahre oder spazieren gehe. Zudem
sei zu beachten, dass Dr. D. die Arztzeugnisse a's behandelnder Arzt ausgestellt habe. Der
Beweis fir die vom Klager behauptete Arbeitsunfahigkeit scheitere somit vollstandig. Falls
eine Leistungspflicht bejaht werden wiirde, so betrage die Wartefrist 60 Tage, welche erst
nach Beginn der kran kheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit eintrete. E. Der Kl&ger reichte mit
Schreiben vom 14. April 2014 das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege samt Unterlagen
ein. F. An der heutigen Parteiverhandlung nehmen der Kl&ger, sein Rechtsvertreter Ehrler
sowie Rechtsanwalt Korner als Vertreter der Beklagten teil. Die Parteien halten anihren
Antragen fest. Auf ihre Ausfihrungen wird — soweit erforderlich —in den nachfolgenden
Erwégungen eingegangen. Das Kantonsgericht ziehtinErw agung: 1.1
Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung unterstehen gemass Art. 12 Abs. 3
des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) vom 18. Mérz 1994 dem
Bundesgesetz Uiber den Versicherungsvertrag (VVG) vom 2. April 1908. Streitigkeiten im
Bereich dieser Zusatzversicherungen sind privatrechtlicher Natur, weshalb strittige
Anspriiche dartiber in einem zivilprozessualen Verfahren geltend zu machen sind. Das
Verfahren im Zivilprozess regelt die Schwei zerische Zivil prozessordnung (ZPO) vom 19.
Dezember 2008. 1.2 Die sachliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts, Abteilung



Sozialversicherungsrecht, ergibt sich aus Art. 7 ZPOi.V.m. § 54 Abs. 1 lit. d des Gesetzes
uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (V PO) vom 16. Dezember 1993.
Wie das Bundesgericht in BGE 138 111 558 festhielt, ist bel Klagen betreffend Streitigkeiten
aus Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung keine vorgéngige Schlichtung
durchzufihren, womit sie direkt am Kantonsgericht, Abteilung Sozial versicherungsrecht,
einzureichen sind (vgl. BGE 138 111 561 ff. E. 4; vgl. auch Beschluss des Kantonsgerichts
vom 1. Dezember 2011, 731 11 262 ). 1.3 Die 6rtliche Zustandigkeit richtet sich
grundsétzlich nach Art. 9 ff. ZPO. Der dem vorliegenden Fall zu Grunde liegende
Versicherungsvertrag ist als Konsumentenvertrag im Sinne von Art. 32 ZPO zu
qualifizieren, weshalb die Klage des Konsumenten am Wohnsitz oder Sitz einer der
Parteien eingereicht werden kann (Art. 32 Abs. 1 lit. aZPO; vgl. Urs Feller / Jirg Bloch,,
in: Sutter-Somm/Hasenbdhler/L euenberger, ZPO-Kommentar, 2010, Art. 32 N 45 ff.). Bei
Streitigkeiten, die keinem zwingenden Gerichtsstand unterstehen, kdnnen die Parteien
gemass Art. 17 ZPO vertraglich einen Gerichtsstand vereinbaren. Entsprechendes ist
vorliegend dem Art. J4 AVB (der hier anzuwendenden Ausgabe vom 1. Januar 2007) zu
entnehmen, wonach nebst am Wohnort oder Sitz der Parteien auch wahlweise am Arbeitsort
des Versicherten geklagt werden kann. Der ehemalige Arbeitsort des Klagersliegt in C.
/BL. Auf die formgerecht beim ortlich und sachlich zusténdigen Gericht eingereichte Klage
ist demnach einzutreten. 2.1 Nach Art. 247 Abs. 2 lit. aZPO i.V.m. Art. 243 Abs. 2 lit. f
ZPO ist der vorliegende Prozess vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Die
Untersuchungsmaxime gebietet es dem Gericht zwar, den Sachverhalt mit eigenen Mitteln
abzuklaren und mit vertretbarem Aufwand zu einem hinreichend sicheren Beweisergebnis
zu gelangen; esist dabei aber nicht an Beweisantrage gebunden und kann auch von sich aus
Beweise erheben. Die Parteien werden dadurch jedoch nicht von der Mitwirkung an der
Erhebung der Beweise und der Erstellung des Sachverhaltes entbunden. Sie sind es, die
primér die Verantwortung fur die Ermittlung des Sachverha ltes tragen. Das Bundesgericht
hat die in den VVorgéngernormen zu Abs. 2 enthaltene Untersuchungsmaxime daher
bisweilen auch a's gemilderte V erhandlungsmaxime bezeichnet. Nur wenn an der
Vollstandigkeit der Behauptungen oder Beweise ernsthafte Zweifel bestehen, muss das
Gericht nachforschen. Diese Nachforschung besteht aber allein darin, die Parteien auf ihre
Mitwirkungspflicht sowie auf die Pflicht zum Beibringen von Beweisen hinzuweisen. Die
Untersuchungsmaxime zwingt das Gericht nicht dazu, das Beweisverfahren beliebig
auszudehnen oder alle moglichen Bewei se abzunehmen. Ebenso wenig verleiht die
Untersuchungsmaxime den Parteien Anspruch auf ein bestimmtes Beweismittel. Das
Gericht muss die betroffene Partei nur einmal auf etwaige Unzuldnglichkeiten in ihren
Tatsachenbehauptungen und Beweismitteln hinweisen. Bel anwaltlicher Vertretung ist das
Mass der gerichtlichen Mitwirkung auf ,,einschldgige Falle* beschrankt. Indessen
verpflichtet die Untersuchungsmaxime das Gericht, ordnungsgeméass e ngebrachte und
taugliche Beweismittel zu berticksichtigen, wenn es von der Nichterweidlichkeit einer
bestimmten Tatsache ausgehen will. Die Untersuchungsmaxime &ndert nichts an der
formellen Beweidlast. Kann etwa das Bestehen einer entscheiderheblichen Tatsache durch
das Gericht weder bejaht noch verneint werden, so entscheidet das Gericht trotz
Untersuchungsmaxime gemass Art. 8 des Schwei zerischen Zivilgesetzbuches (ZGB) vom
10. Dezember 1907 nach Beweid astgesichtspunkten (vgl. Bernd Hauck , in:
Sutter-Somm/Hasenbdhler/L euenberger, ZPO-Kommentar, aa.O., Art. 247 Abs. 2 ZPO N
331f.). 2.2 Wo das Gesetz es nicht anders bestimmt, hat gemass Art. 8 ZGB derjenige das
Vorhandensein einer behaupteten Tatsache zu beweisen, der ausihr Rechte ableitet. Nach



der hochstrichterlichen Rechtsprechung miissen im Privatversicherungsrecht die
anspruchsbegrindenden Tatsachen lediglich mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erwiesen sein (BGE 130 I11 327 E. 3.5). Das gilt auch fur den Beweis
von anspruchshindernden Tatsachen, fir welche die Beweis ast aufgrund von Art. 8 ZGB
beim Versicherer liegt (Praxis 80/1991, Nr. 230, S. 964 f. E. 3b [Urteil des Schweizerischen
Bundesgerichts vom 22. November 1990]). 2.3 Gelangt das Gericht in Wirdigung der
Beweise zur Uberzeugung, €ine Tatsachenbehauptung sei bewiesen oder widerlegt, ist die
Beweidlastverteilung gegenstandslos (BGE 109 11 251 E. 3.5). Diesfalls liegt freie
Beweiswirdigung vor, die bundesrechtlich nicht geregelt ist, auch nicht durch Art. 8 ZGB.
Diese Bestimmung schreibt dem Gericht nicht vor, mit welchen Mitteln der Sachverhalt
abzukléren und wie das Ergebnis zu wirdigen ist (BGE 102 Il 279 E. 3); sie schliesst selbst
eine vorweggenommene Beweiswirdigung und Indizienbeweise nicht aus (BGE 109 Il 31
E. 3b). Eine beschrankte Beweisabnahme verletzt Art. 8 ZGB daher nicht, wenn das Gericht
schon nach deren Ergebnis von der Sachdarstellung einer Partei Giberzeugt ist, gegenteilige
Behauptungen also fur unbewiesen hélt (BGE 114 11 290 E. 2). Ebenso wenig schliesst der
im Verfahren zur Beurteilung von Streitigkeiten aus einer Zusatzversicherung zur sozialen
Krankenversicherung herrschende Untersuchungsgrundsatz die antizipierte
Beweiswirdigung aus (Urteil des Bundesgerichts vom 9. November 2006, 5C.206/2006, E.
2.1). 2.4 Dem Versicherer steht ein —aus Art. 8 ZGB abgel eitetes — Recht auf Gegenbewelis
zu. Fur das Gelingen des Gegenbeweisesist mithin bloss erforderlich, dass der Hauptbeweis
erschuttert wird (BGE 120 Il 393 E. 4b) und demzufolge die Sachbehauptungen nicht mehr
als Uberwiegend wahrscheinlich erscheinen. Gelingt es durch den Gegenbeweis, an der
Sachdarstellung des Anspruchsberechtigten erhebliche Zweifel zu wecken, so ist der
Hauptbeweis des Anspruchsberechtigten gescheitert (Urteil des Bundesgerichts vom 29.
Januar 2004, 5C.184/2003, E. 3.5). 2.5 Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen
Berichtesist entscheidend, ob dieser fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind (vgl. BGE 134 V 232 E.
5.1,125V 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1c). Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten,
sondern ausschliesslich dessen Inhalt (vgl. BGE 125V 352 f E. 3, 122V 160 E. 1c;
AHI-Praxis 2001 S. 113 E. 3a). Das Gericht darf dabei eine Tatsache nur dann al's bewiesen
annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt ist. 3. Der Klager machte in seiner
Klage gegentiber der Beklagten Taggeldleistungen ab 20. August 2013 geltend. Da mit
Einspracheentscheid vom 8. Januar 2014 die SUV A inzwischen den Eintritt des status quo
ante bzw. status quo sine per 31. August 2013 anerkannt und bis zu diesem Zeitpunkt die
Leistungen erbracht hat, stellt der Klager anlésslich der heutigen Parteiverhandlung den
Antrag, die Beklagte habe L eistungen ab 1. September 2013 zu erbringen. Strittig und zu
prifen ist demnach, ob die Beklagte dem Klager Krankentaggel dleistungen ab 1. September
2013 auszurichten hat. 3.1 Dadas VV G ausser in Art. 87 keine spezifischen Bestimmungen
zum Krankentaggeld enthdt, sind die vertraglichen Vereinbarungen der Parteien, das heisst
in erster Linie die AVB, massgebend. Gemass Art. A1 der AVB gewahrt die Beklagte
Versicherungsschutz gegen die wirtschaftlichen Folgen von Krankheit. Als Krankheit gilt
jede Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit, die nicht Folge eines



Unfallesist und die eine medizinische Untersuchung oder Behandlung erfordert und eine
Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat (Art. A5 AVB). Das versicherte Taggeld wird bei &rztlich
bescheinigter, vollstandiger oder teilweiser Arbeitsunfahigkeit nach Ablauf einer allféligen
Wartefrist ausgerichtet (Art. B1 Abs. 1 Satz 1 AVB). Geméss der vorliegend zur
Anwendung kommenden Police betragt die Wartefrist 60 Tage pro Fall. Die L e stungsdauer
beginnt mit dem ersten Tag der &rztlich bescheinigten Arbeitsunfahigkeit von mindestens
25%, jedoch frihestens drei Tage vor der ersten &rztlichen Behandlung (Art. B1 Abs. 1 Satz
2 AVB). Bei teilweiser Arbeitsunfahigkeit erbringt die Beklagte das Taggeld entsprechend
dem Grad der Arbeitsunfahigkeit; weniger as 25% ergeben jedoch keinen Anspruch (Art.
B1 Abs. 2 AVB). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der kérperlichen
oder geistigen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Eineinihrer aktuellen Tatigkeit
arbeitsunfahige versicherte Person verpflichtet sich, innert drei Monaten Arbeit in einem
anderen Erwerbszweig zu suchen und anzunehmen. Wird die Erwerbstétigkeit oder die
Restarbeitsfahigkeit nicht verwertet oder unterbleibt die Anmeldung bei der
Arbeitslosenversicherung bzw. der Invalidenversicherung, so erfolgen die
Taggeldleistungen unter Berticksichtigung der Schadenminderungspflicht der ve rsicherten
Person (Art. B2 AVB). 3.2.1. Die Arbeitgeberin meldete der SUVA den Unfall des Kl&gers
vom 28. November 2012. Diese richtete daraufhin die gesetzlichen
Versicherungsleistungen bis 16. Juni 2013 bzw. — mit Einspracheentscheid vom 8. Januar
2014 — bis 31. August 2013 aus. Der Hausarzt des Klagers, Dr. D. , diagnostizierte mit
Arztzeugnis vom 18. Mérz 2013 eine Lumboischialgie und attestierte seit 29. November
2012 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Die Bescheinigungen wurden jeweils lickenlos
verlangert; zuletzt bis 1. Dezember 2013. Mit Schreiben vom 24. Oktober 2013 nahm Dr.
D. zudem Stellung zum Gutachten von Dr. E. und fuhrte darin aus, dass der Versicherte
seine bisherige Tétigkeit aufgrund gewisser Unfallfolgen nicht mehr ausiiben kénne.
Vielmehr sei eine Umschulung auf eine wechsel bel astende Tétigkeit angezeigt, wobei
langere Zwangshaltungen und Heben von Gewichten Uber 2kg nicht zumutbar seien. 3.2.2.
Bei der bildgebenden CT-Abklarung vom 4. Dezember 2012 beschrieb Dr. C. H. auf der
Hohe L4/L5 eine leicht linksseitig ausgerichtete Diskusprotrusion ohne radikulére
Kompression. Auf den Hohen L5/S1, L3/L4, L2/L3 sowie L1/L2 seien keine Diskushernien
und auch ke ine radikul&re Kompressionen sichtbar. Bei der CT-Abklarung vom 5.
Dezember 2012 hielt Dr. H. fest, dass keine Kompression des Riickenmarks sichtbar sei.
Als Befund |&gen eine dextrokonvexe Skoliose und eine sehr moderate
Wirbelsaulenarthrose vor. Zum MRI vom 22. Januar 2013 hielt Dr. H. schliesslich fest, dass
auf der Hohe L4/L5 eine foraminale Diskushernie mit Bezug zu den Nervenwurzeln L4
bestehe. Ausfihrungen zur Arbeitsunfahigkeit nahm er keine vor. 3.2.3 Dr. F. wurde durch
die ehemalige Arbeitgeberin um eine vertrauensérztliche Beurteilung gebeten. In seinem
Bericht vom 5. April 2013 diagnostizierte er ein Schmerzsyndrom im Bereich des
Beckenkamms links, wobei der Hauptschmerzpunkt Uber der Spinailiaca anterior superior
bei foraminaler Diskushernie L4 liege (Differentialdiagnose: Insertionstendinosen am
Becken). Zudem leide der Versicherte an einer leichten Bronchitis. Welter hielt er im
Bericht fest, dass der Versicherte lumbale Schmerzen erstmals vor vier Jahren beim
Anheben einer grossen Pflanze gehabt habe. Fir diesen Vorfal sai er fur vier Wochen
arbeitsunfahig gewesen. Seither seien diese Schmerzen immer wieder aufgetreten. Der
Unfall vom 28. November 2012 habe ein akuter Schmerz ausgel 6st und die Schmerzen
wurden seither fortdauern. Dr. F. hat bel seiner Untersuchung festgestellt, dass der



Versicherte hinkfrei gehe, er weitgehend frei beweglich erscheine und er sich ohne
Behinderung an- und ausziehen kdnne. Es gebe keine Hinweise fir Sensibilitétsstorungen
oder Paresen. Er empfahl einen baldigen Arbeitsversuch, wobei die Tétigkeit zunéachst fur
zwel Wochen weitgehend sitzend, ohne Heben von Lasten tiber 5kg sowie halbtags mit
einem Pensum von 20% und anschliessend mit erhdhter korperlicher Belastung sein sollte.
Zudem war Dr. F. der Meinung, der Versicherte werde insuffizient behandelt. Es misse
durch eine fachérztliche Beurteilung festgestellt werden, ob der Befund auf der Hohe L4/L5
Uberhaupt relevant sei. Beahendenfalls gebe es weitere therapeutische Optionen. 3.2.4 Dr.
med. I. , Kreisarzt der SUVA, hielt in seiner Kurzbeurteilung vom 4. Juni 2013 fest, dass
keine strukturellen Unfallsch&den vorliegen wirden und wies auf eine degenerative
LWS-Problematik hin. Dr. med. J. , FMH Chirurgie, Kreisarzt der SUVA, kam in seiner
Beurteilung vom 1. Oktober 2013 zum selben Ergebnis. 3.2.5 Dr. G. , Vertrauensarzt der
Beklagten, stimmte in seinem Bericht vom 9. Juli 2013 der Beurteilung der SUVA zu,
wonach der status quo ante bzw. status quo sine erreicht sei. Er empfahl der Beklagten, eine
neurol ogische Untersuchung anzuordnen. 3.2.6 In der Folge beauftragte die Beklagte Dr. E.
mit einer neurol ogischen Untersuchung. Im Gutachten vom 10. September 2013 fuhrte Dr.
E. aus, dass neurologische Ausfélle, die auf eine Nervenwurzel zu beziehen wéren, nicht
vorliegen wirden. Der entsprechende EMG-Befund sei ebenfalls unaufféllig. Im
Neurostatus fanden sich keine akuten Wurzelkompressionen. Zu den lumbalen
Diskusprotrusions-Befunden gemaéss den CT-Abklérungen vom Dezember 2012 und dem
MRI vom Januar 2013 gebe es kein funktionell relevantes klinisches Korrelat. Die LWS sei
uneingeschrankt beweglich. Der Versicherte sei sportlich aktiv und besuche weiterhin
taglich fur mehrere Stunden ein Fitness-Studio. Dr. E. kam zum Schluss, es kdnne keine
neurol ogischen Diagnosen gestellt werden, ebenso wenig sei aus neurologischer Sicht eine
Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen. Bel der Untersuchung sei ein inkonstantes Schon-hinken
aufgefallen. Die erhobenen unauffalligen klinischen Befunde stiinden im Gegensatz zu den
demonstrierten Beschwerden und der hausérztlich weiterhin attestierten 100%igen
Arbeitsunfahigkeit. Mit Ergénzungsnotiz vom 23. September 2013 stellte Dr. E. klar, dass
keine neurologische Symptomatik bestehe und auch nie bestanden habe. Insoweit habe zu
keinem Zeitpunkt eine neurologisch begriindete Arbeitsunfahigkeit bestanden. 4.1 Fur die
Folgen des Unfalles vom 28. November 2012 und die daraus erfolgte Arbeitsunfahigkeit
erbrachte die SUVA bis 31. August 2013 die gesetzlichen Versicherungsleistungen. Die
SUVA hat mit Einspracheentscheid vom 8. Januar 2014 festgehalten, dass die bestehenden
Beschwerden nicht mehr unfallbedingt, sondern ausschliesslich krankhafter Natur seien. In
einem ersten Schritt ist zu prifen, ob die krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit des Klagers
ab 1. September 2013 medizinisch belegt ist. 4.2. Fir den geltend gemachten
Leistungsanspruch ab 1. September 2013 liegt vom Hausarzt Dr. D. eine attestierte
Arbeitsunfahigkeit vor, wonach der Klager bis 1. Dezember 2013 zu 100% arbeitsunfahig
gewesen sai. Die Arbeitsunfahigkeit wird durch Dr. D. nicht naher begriindet. Diesist
gemass den AV B auch nicht erforderlich. Anlasslich der Parteiverhandlung macht der
Kl&ger geltend, dass Dr. D. zuletzt bis 6. Mai 2014 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit
attestiert habe. Hierfur reicht der Kl&ger lediglich Nachweise der Postaufgabe der besagten
Arztbescheinigungen ein, welche mit Dr. D. als Absender versehen sind. Vorsorglich
bestreitet die Beklagte die verlangerte Bescheinigung der Arbeitsunféahigkeit. Aufgrund der
nachstehenden Erwagungen kann offen bleiben, ob die Arbeitsunfahigkeit Gber den
Zeitpunkt des 1. Dezember 2013 hinaus bescheinigt wurde. 5.1 Fraglichist in einem
weiteren Schritt, ob die Beklagte im Rahmen des ihr als Versicherer zustehenden



Gegenbewei ses begriindete Zweifel an der Anspruchsberechtigung des Klagers zu wecken
vermag, sodass dessen Sachverhaltsdarstellung als nicht mehr Uberwiegend wahrscheinlich
scheint. 5.2. Die Beklagte beruft sich dabei auf die Beurteilungen von Dr. F. und Dr. E. .
Dem Bericht von Dr. F. vom 5. April 2013 ist jedoch keine verbindliche Einschétzung der
Arbeitsunfahigkeit zu entnehmen. Er hdlt lediglich fest, dass aufgrund der Untersuchung
keine sichtbare Behinderung bestehe. Des Weiteren empfiehlt er lediglich einen
Arbeitsversuch mit einem anfanglichen Pensum von 20% und spéter mit einer Steigerung
der korperlichen Bela stung sowie des Pensums auf 50%. Es kann davon ausgegangen
werden, dass Dr. F. der Ansicht ist, der Kl&ager sei bzw. werde bald vollstandig arbeitsféhig
sein. Damit konnten allenfalls gewisse Zweifel an der Einschétzung von Dr. D. begriindet
werden. Die Beurteilung von Dr. E. ist in Bezug auf die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit
jedoch deutlicher. Er hdlt klar fest, dass in neurologischer Hinsicht weder eine Diagnose
noch eine Arbeitsunfahigkeit vorliege. 5.3 Der Kl&ger halt dem entgegen, dassdie
Arbeitsunfahigkeit aufgrund des von der SUV A festgehaltenen degenerativen
Ruckenleidens aus orthopédischer und rheumatol ogischer Sicht hétte eingeschéatzt werden
mussen. Abklarungen aus diesen Bereichen seien jedoch keine vo r-genommen worden. Die
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit von Dr. E. sel lediglich aus neurologischer Sicht erfolgt,
weshalb diese nicht Zweifel an der von Dr. D. attestierten Arbeitsunfahigkeit zu erwecken
vermdge. 5.4 Dazu ist festzuhalten, dass die Kreisérzte der SUVA Dr. . und Dr. J. inihren
Beurteilungen vom 4. Juni bzw. 1. Oktober 2013 multiple degenerative Veranderungen an
der Wirbelséule erwédhnen. Aber sie halten auch fest, es hétten sich bei der bildgebenden
Diagno stik keine objektivierbaren strukturellen Unfallfolgen gefunden bzw. es bestehe
keine sichtbare Kompression des Riickenmarks. Weiter stellt Dr. H. eine Wirbelarthrose
fest, welche er jedoch als moderat bezeichnet. Aufgrund dieser Erkenntnisse und den Akten
empfiehlt Dr. G. als Vertrauensarzt der Beklagten eine neurol ogische Begutachtung. Dabei
ist zu beachten, dass es sich bei Dr. G. um einen orthopédischen Chirurgen handelt und er
deshalb erkannt hétte, wenn weitere orthopadische Abklarungen erforderlich gewesen
waéren. Eine neurol ogische Untersuchung war zudem angezeigt, weil der Hausarzt Dr. D.
eine Lumboischialgie diagnostiziert hatte. Schliesslich ist zu erwadhnen, dass Dr. D. die
vollstéandige Arbeitsunfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit des Klagers mit den
Unfallfolgen begriindet. Dies widerspricht aber den Feststellungen der SUV A, dass keine
Unfallfolgen mehr bestehen. Nach dem Gesagten ist es der Beklagten gelungen, erhebliche
Zweifel an der vom Hausarzt Dr. D. bescheinigten Arbeitsunfahigkeit zu wecken, sodass
dessen Einschétzung nicht mehr als Gberwiegend wahrscheinlich erscheint. 6.
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beklagte den Gegenbeweis erbracht hat. Der
Hauptbewei's des Klagers fir seine Anspruchsberechtigung auf Krankentaggeld ab 1.
September 2013 ist damit gescheitert. Demzufolge hat die Beklagte die entsprechenden
Leistungen zu Recht nicht erbracht und die Klage ist somit abzuweisen. 7.1 Es bleibt tber
die Kosten zu entscheiden. Das Verfahren vor dem kantonalen Versicherungsgericht ist
gemass Art. 114 lit. e ZPO fur die Parteien kostenlos. Von der Erhebung von
Verfahrenskosten ist deshalb abzusehen. 7.2 Der obsiegenden Partei ist gestitzt auf Art.
106 Abs. 1 ZPO grundsétzlich eine Parteientschadigung zulasten der unterliegenden Partei
zuzusprechen. Nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung steht ein solcher Anspruch im
Bereich der Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung auch dem
obsiegenden Versicherungstrager zu, sofern er durch einen externen Anwalt vertreten ist
(vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 9. Januar 2001, 5C.244/2000, E. 5 mit Hinweisen; vgl.
zur Geltung dieser Rechtsprechung unter der ZPO: Urteil des Bundesgerichts vom 17.



November 2010, 4A_194/2010, E. 2.2.1 mit zahlreichen Hinweisen). Die Beklagte wird
jedoch durch den internen Rechtsdienst vertreten, weshalb sie keinen Anspruch auf
Ausrichtung einer Parteientschadigung hat. Die ausserordentlichen Kosten sind demzufolge
wettzuschlagen. 7.3 Der Klager ersuchte um unentgeltliche Verbei sténdung mit Advokat
Ehrler. Als Nachweis seiner prozessualen Bedurftigkeit reichte er die entsprechenden
Unterlagen am 14. April 2014 beim Kantonsgericht ein. Der Entscheid Uber die
Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistandung wird ausgestel It und separat beurteilt.
Demgemasswirder kannt: 1. Die Klage wird abgewiesen. 2. Es werden keine
Verfahrenskosten erhoben. 3. Die ausserordentlichen K osten werden wettgeschlagen. 4. Der
Entscheid betreffend das Gesuch um unentgeltliche Verbeistandung wird ausgestellt. Gegen
diesen Entscheid wurde vom Beschwerdefiihrer am 22. September 2014 beim
Bundesgericht (siehe nach Vorliegen des Urtells: Verfahren-Nr. 4A_566/2014 )
Beschwerde erhoben.
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