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Erwagungen

E.3

a) Dagegen erhob die Versicherte mit Schreiben vom 20. Mérz 2009 Beschwerde ans
Verwaltungsgericht Graubiinden mit dem Antrag, es sei die Verfligung des SpitalsL. vom
17. Februar 2009 aufzuheben und es sei die offene Rechnung Uber Fr. 17°106.-- der ... zur
Begleichung zu unterbreiten. Sie sei seit dem Jahr 1991 bel der ... obligatorisch und privat
versichert (Hospita Privat Weltweit). Die ... habeihr mitgeteilt, dass sie die Kosten infolge
missbrauchlichen Alkoholkonsums nur begrenzt tbernehme. Sie trinke gerne ein Glas
Wein, aber ausschliesslich Wein und konsumiere weder Drogen noch Arzneimittel.
Ausserdem sei sie weder von der Spitalleitung noch vom Arzt darauf hingewiesen worden,
dassdie ... keine Kostengutsprache mehr gesprochen habe, sonst hétte sie auf die
allgemeine Abteilung gewechselt. Bereits kurz nach dem Austritt sei sie selbstandig
gewesen. Sie habe Zeugen, welche bestétigen kénnten, dass sie sie nie betrunken gesehen
hétten. b) Mit Schreiben vom 6. April 2009 reichte das Spital L. verschiedene Akten ein
und teilte mit, dass nicht der Aufenthalt im Einzelzimmer bestritten werde, sondern die
Ablehnung der Krankenkasse betreffend Ubernahme des Privatanteils nach VVG. Der
KVG-Anteil sei von der Versicherung Ubernommen und bezahlt worden. Mit Schreiben
vom 8. April reichte das Spital L. nach telefonischer Besprechung mit dem
Instruktionsrichter weitere Unterlagen zum Verfahren nach.

E.4

Daraufhin erliess der Instruktionsrichter am 27. April 2009 eine vorsorgliche Verfiigung in
der vorliegenden verwaltungsrechtlichen Streitsache (VGU S

E.09

54a). Es stelle sich im Hauptverfahren die Frage, ob die Beschwerdegegnerin tberhaupt
befugt gewesen sai, ihre Forderung gegentber der BeschwerdefUhrerin auf dem
Verfligungswege geltend zu machen, oder ob das Spital dafir den 6ffentlich-rechtlichen
oder zivilrechtlichen Klageweg zu beschreiten habe. Es erscheine daher as zweckmassig
und angemessen, der Beschwerde bis zur Klérung dieser Frage die aufschiebende Wirkung
zu gewdhren. Gemass Art. 63 Abs. 2 lit. b des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege
(VRG) beurteile das Verwaltungsgericht Streitigkeiten im Sinne von Art. 47 (heute: Art.
85) des

V ersicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) im Klageverfahren. Dazu zé&hlten auch
Streitigkeiten zwischen Versicherten und Versicherungen aus
Krankenzusatzversicherungen gemass VVG. Vorliegend habe die Versicherte sinngemass
Klage gegen die ... Zusatzversicherung erhoben, wenn sie beantrage, die Spitalrechnung
dieser zur Begleichung zu unterbreiten. Die Beschwerde gegen die Verfligung des SpitalsL.



sei insoweit al's Klage gegen den Zusatzversicherer entgegenzunehmen. Der ... werde eine
Frist von 20 Tagen zur Einreichung der Klageantwort gesetzt. 5. Mit Klageantwort vom 24.
Juni 2009 beantragte die ... die Abweisung der Klage. Die Klagerin verfige tiber eine
Heilungskostenzusatzversicherung HOSPITA 6, die den streitigen stationaren Aufenthalt
im Spital L. fur die private Abteilung grundsétzlich decke. Geméss Art. 8 Abs. 12 der AVB
2005 erbringe die ... aber keine Versicherungsl eistungen aus Erganzungsversicherungen,
wenn Heilbehandlungen infolge missbréuchlichen Konsums von Alkohol, Drogen und
Arzneimitteln vorlagen. Ein Suchtmittel missbrauch gelte ausdrticklich nicht as Krankheit
und |6se keine Leistungspflicht aus. Aufgrund des K ostengutsprachegesuchs des SpitalsL.
vom 13. September 2008 Uber den stationdren Aufenthalt ab dem
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November 2008). Wie den jeweils beigelegten L eistungsbldttern zur Endabrechnung
entnommen werden kann, unterscheiden sich die beiden Rechnungen nur - aber immerhin -
bezuglich der Ansétze fir die Berechnung der Privatle stungen, ndmlich bel der ,, &@rztlichen
Wahlle stung*

und der ,, Spitalpauschale Privat” (Code Z-Z-MED-5 im Gegensatz zu Z-Z- MED-7 sowie
Z-Z-S-P5 bzw. Z-Z-S-P7; Differenz Fr. 347.-- bzw. Fr. 21028.-- ). Davorliegend der
Klagerin Fr. 17'067.-- in Rechnung gestellt worden und somit streitig sind, ist von diesem
Betrag auszugehen (unten Erw. 4). Nicht weiter zu thematisieren ist im vorliegenden
Verfahren ferner die Frage der Aufklarung der Klagerin Uber die wirtschaftlichen Folgen
Ihres stationaren Aufenthalts im Spital L.. Diesbeztglich hat sich die Kl&gerin an das Spital
L. bzw. den beauftragten behandelnden Arzt zu wenden (wirtschaftliche
Aufklarungspflicht). b) Unbestritten ist hingegen, dass die Klagerin bei der ... eine
Zusatzversicherung (sei es unter der Bezeichnung Hospita Privat Weltweit oder sei es unter
der Bezeichnung Hospita 6) zur obligatorischen Grundversicherung abgeschlossen hat,
welche in der Regel die Kosten fir die private Abteilung weltwelt in allen Spitélern tragt.
Nicht bestritten ist sodann ebenfalls, dassin Bezug auf die Versicherungsdeckung der
Klagerin fUr den stationéaren Aufenthalt im Spital L. die algemeinen

V ersicherungsbedingungen (AVB) und Zusatzbedingungen (ZB) fir Versicherungen nach
VVG in der Ausgabe des Jahres 2005 gelten. Art. 8 Ziff.

E.12

dieser AVB 2005 bestimmt explizit, dass die ... aus Erganzungsversicherungen keine
Versicherungsleistungen erbringt, wenn Heilbehandlungen infolge missbrauchlichen
Konsums von Arzneimitteln, Drogen und Alkohol notwendig werden. Der Missbrauch
dieser Suchtmittel gilt ausdriicklich nicht als Krankheit und l6st fur die ... keine
Leistungspflicht aus. Aus dem Wortlaut der Bestimmung ,, Heilbehandlungen infolge
missbrauchlichen Konsums von Arzneimitteln, Drogen und Alkohol“ ergibt sich, dass der
zwischen den Parteien vereinbarte L eistungsausschluss nicht nur fir die Heilbehandlung
der Alkoholkrankheit an sich, sondern auch fir Heilbehandlungen der typischen Folgen des
Alkoholismus gilt (vgl. auch Gerichts- und Verwaltungspraxis des Kantons Zug [GVP]
1999, K-3 E. 4.1 ff. mit Verweis auf RKUV 1994 S. 252 ff.; zur Zul&ssigkeit
entsprechender AV B- Bestimmungen im Allgemeinen BG-Urteil 5C.134/2004 vom 1.
Oktober 2004). Diese Versicherungsbedingungen waren der Klagerin bekannt, daihr diese
jeweils beim Policenversand zugestellt wurden, wie der unbestritten



gebliebenen Darstellung der ... geméss Klageantwort zu entnehmen ist. Somit ist
festzuhalten, dassdie ... aus dem mit der Kl&gerin abgeschl ossenen Versicherungsvertrag
keine Leistungen fur die Kosten des stationéren Aufenthaltsim Spital L. zu erbringen hat,
wenn die Hospitalisation infolge missbréuchlichen Konsums von Alkohol erfolgt ist (vgl.
Art. 33VVG). c) Der Pschyrembel (Klinisches Worterbuch, 261. Auflage 2007 S. 49)
definiert den Missbrauch oder die Abhangigkeit von Alkohol mit somatischen, psychischen
oder sozialen Folgeschéden als Alkoholkrankheit (sog. Alkoholismus; vgl. auch die
Definitionen in GVP 1999, K-3 E. 4.1). Als somatische Folgen auftreten kbnnten etwa
Fettleber, Alkoholhepatitis, Leberzirrhosen, Gastritis, Pankrestitis,
Mallory-Weiss-Syndrom usw. (Pschyrembel, aaO., S. 49; vgl. auch RKUV 1994 S. 254
f.). Alsmissbréauchlicher Konsum von Alkohol ist damit ein stdndiges oder vermehrtes
periodisches Trinken von Alkohol (Abhangigkeit) mit korperlich, psychisch und sozial
schédigenden Folgen zu verstehen (Alkoholkrankheit oder Alkoholismus; vgl. GV P 1999,
K-3 E. 4.2; BG-Urteil 5C.55/2000 vom
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Mérz 2000 E. 2). Die Kl&gerin bestreitet geméass Eingabe vom 20. Marz 2009 einen
Ubermassigen und missbrauchlichen Alkoholkonsum. Sie trinke zwar gerne ein Glas Wein,
aber ausschliesslich Wein und konsumiere weder Drogen noch Arzneimittel. Entsprechend
habe die ... die Kosten der Hospitalisation im Spital L. gemaéss Versicherungsvertrag zu
ubernehmen. Die ... hingegen fuhrt den Spitalaufenthalt auf einen Fall von
Alkoholmissbrauch zurtick, verweist auf den Austrittsbericht des Spitals L. und verweigert
unter Verweis auf Art. 8 Ziff. 12 der AV B 2005 jegliche Versicherungsleistungen.
Entsprechend ist der Frage nachzugehen, aus welchem Grund die Kl&gerin stationar
behandelt werden musste. d) Dazu ist auf den Austrittsbericht des Spitals L. vom 6. Oktober
2008 abzustellen, wonach bei der Kl&gerin die folgenden Diagnosen gestellt werden
konnten: Athyltoxische Leberzirrhose Child C,

Pneumonie rechts basal, Hamorrhoiden Grad |11, Status nach oberer GI- Blutung bel
Mallory-Weiss-Syndrom: m Eingeliefert worden sei die Kl&gerin notfallmassig wegen einer
akuten V erschlechterung des Allgemeinzustands bel bekannter athyltoxischer Leberzirrhose
Child A. Klinisch habe sich beim Spitaleintritt das Vollbild einer dekompensierten

L eberzirrhose mit hepatischer Enzephal opathie Stadium 111, massiv balloniertem Abdomen
und einem Anasarka sowie diversen Ulcera gluteal gezeigt, weshalb von einer
Leberzirrhose Child C auszugehen gewesen sei. m Es hétten keine Hinweise fir eine
spontan bakterielle Peritonitis oder ein HCC als mdgliche Ursachen der hepatischen
Dekompensation nachgewiesen werden konnen. Die gleichzeitig aufgefallenen erhthten
Entzindungszei chen seien im Rahmen einer klinisch diagnostizierten Pneumonie rechts
basal interpretiert worden. Ursache der Einlieferung war demnach eine akute
Verschlechterung des Allgemeinzustands infolge einer &hyltoxischen Leberzirrhose Child
C, wobei zusétzlich noch eine Lungenentziindung (Pneumonie) festgestellt werden konnte.
Bereits die Verwendung des Begriffs ,, dthyltoxisch* belegt, dass die bel der Klagerin
festgestellte Leberzirrhose offensichtlich alkoholbedingt bzw. auf einen Missbrauch von
Alkohol zuriickzufUhren ist. Zudem haben sich, wie die Beklagte zu Recht festhélt, keine
andere Ursachen fur die diagnostizierte Leberzirrhose feststellen lassen (z.B. chronische
Hepatitis oder Stoffwechselerkrankungen; vgl. Pschyrembel, a.a.O., S. 1080f.). Im
Weiteren sind auch die festgestellten diversen Begleiterscheinungen (balloniertes
Abdomen, Anasarka [Odem], Ulceragluteal [Geschwiire im Bereich des Gesasses],



Hamorrhoiden, Mallory-Weiss-Syndrom) typisch fir eine alkoholbedingte L eberzirrhose
(vgl. Pschyrembel, aa.0O., S. 49 und S. 1080 f.; Roche Lexikon Medizin, 3. Auflage 1993,
S. 43). Schliesslich erwahnt der Austrittsbericht des Spitals L., dass mehrfach ein Gesprach
beziiglich Alkoholkrankheit der Klagerin gesucht wurde. Unter diesen Umsténden steht
ausser Frage, dass die Hospitalisation der Klagerin primér auf einen missbréuchlichen
Konsum von Alkohol (Alkoholkrankheit oder Alkoholismus) zuriickzufiihren ist. Insofern
hat die ... unter Verweis auf Art. 8 Ziff. 12 der AVB 2005 grundsétzlich zu Recht
Versicherungsleistungen fur die Behandlung im Spital L. abgelehnt.

€) Zugleich ist indessen festzuhalten, dass bel der Kl&gerin geméass Austrittsbericht des
Spitals L. vom 6. Oktober 2008 auch eine Pneumonie (L ungenentziindung) diagnostiziert
wurde, weswegen in der Folge eine Behandlung mit dem Antibiotikum Ceftriaxon
begonnen wurde. L ungenentziindungen sind grundsétzlich nicht al's typische Folgen eines
missbrauchlichen Alkoholkonsums zu qualifizieren (wie z.B. Erkrankungen der Leber),
auch wenn eine Alkoholkrankheit - mit einhergehender allgemeiner Abwehrschwéche bzw.
verminderter Immunabwehr - zu einem erhéhten Risiko von Lungenentziindungen fuhrt
(vgl. Pschyrembel, aa.O., S. 1521 ff.). Entsprechend kann die bei der Klagerin
diagnostizierte L ungenentztindung nicht rechtsgentiglich ausschliesslich kausal auf einen
missbréuchlichen Konsum von Alkohol zurtickgefuhrt werden. Fur die Frage der
vertraglichen Leitungspflicht der ... gemass AVB 2005 ist dabei unwesentlich, aus
welchem Grund die Kl&gerin notfallmassig ins Spital L. eingeliefert werden musste.
Schliesslich bestimmt Art. 8 Ziff. 12 der AVB 2005, dass die ... aus
Ergénzungsversicherungen keine Versicherungsl eistungen erbringt, wenn
Heilbehandlungen infolge missbrauchlichen Konsums von Arzneimitteln, Drogen und
Alkohol notwendig werden. Der Leistungsausschluss der ... knupft daher m.aW. nicht an
die Ursache fir die Einlieferung ins Spital L. an - die hier klar im missbréuchlichen
Konsum von Alkohol zu erblicken ist -, sondern gilt einzig fur kausal durch
missbrauchlichen Konsum von Alkohol verursachte Heilbehandlungen. Da dieser kausale
Zusammenhang vorliegend mit Bezug auf die diagnostizierte Pneumonie nicht
rechtsgenuglich erbracht werden konnte, hat die ... hierfir die vertraglich geschuldeten
Versicherungsleistungen zu erbringen und die Kosten der Heilbehandlung der Pneumonie
zu Ubernehmen, wenn hierfir eine Hospitalisation notwendig war. VVon der Notwendigkeit
einer stationaren Behandlung der Lungenentziindung im Spital L. kann hier ausgegangen
werden, da diese im Austrittsbericht vom 6. Oktober 2008 ausdriicklich auch als Diagnose
fr die Hospitalisation aufgefthrt wurde (vgl. auch die Vernehmlassung des Spital L., S. 9).

4. Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dassdie ... die Kosten fur die
Heilbehandlungen infolge missbréuchlichen Konsums von Alkohol nicht zu Gbernehmen
hat (&thyltoxische Leberzirrhose Child C mit weiteren typischen alkohol bedingten
Begleiterkrankungen). Die Heilbehandlungen fir die ebenfalls diagnostizierte

L ungenentziindung muss sie dagegen tbernehmen. Entsprechend stellt sich die Frage,
welchen Anteil die ... an den Kosten der privaten Abteilung fUr den stationdren Aufenthalt
der Klagerin vom 11. September bis zum 6. Oktober 2008 im Spital L. zu tragen hat. Nach
einer Wirdigung der Aktenlage - und insbesondere einer Wirdigung des Austrittsberichts
des SpitalsL. vom 6. Oktober 2008 - ist esfur das Gericht erstellt, dass die Hospitalisation
der Kl&gerinin erster Linie und Gberwiegend auf einen missbrauchlichen Konsum von
Alkohol zurtickzufthren ist. Unter diesen Umstéanden vermag die ebenfalls diagnostizierte
Pneumonie, zumal die Kl&gerin selbst mit ihrer Alkoholkrankheit und der damit



verbundenen verminderten Immunabwehr dafiir ein erhdhtes Risiko geschaffen hat,
maximal eine Kostenbeteiligung der ... in der Hohe von einem Drittel an den streitigen
Hospitalisationskosten zu begriinden. Daim Nachhinein nicht mehr festgestellt werden
kann, inwiefern und wie lange die Klagerin alleine aufgrund der festgestellten Pneumonie
im Spital L. zu behandeln gewesen wére, ist die ... - zugunsten der Kl&gerin - zu einer

K ostenbeteiligung dieses maximalen Drittels an den Hospitalisationskosten zu verpflichten.
Dabei ist unbeachtet der ungeklért gebliebenen verschiedenen Rechnungen des SpitalsL.
(Fr. 17'076.-- an die Klagerin bzw. Fr. 14'701.-- an die ...) wie erwdhnt vom Betrag
auszugehen, welcher der Klagerin in Rechnung gestellt bzw. welcher schliesslich
verfligungsweise von dieser verlangt wurde (total Fr. 17'106.-- [inkl. Fr. 30.--
Mahnkosten]). 5. Die Klage ist somit teilweise gutzuheissen und die Beklagte zu
verpflichten, einen Drittel der Hospitalisationskosten in der Hohe von Fr. 17'106.-- (inkl.
Mahnkosten) fur die private Abteilung des stationdren Aufenthalts im Spital L. vom 11.
September bis zum 6. Oktober 2008 zu Ubernehmen. Gerichtskosten werden keine erhoben
(vgl. zur Kostenlosigkeit

in Streitigkeiten aus Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung auch Art. 113
Abs. 2 lit. f und Art. 114 lit. e ZPO; Botschaft zur ZPO vom 28. Juni 2006, BBI 2006 S.
7248). Die vertretene und teilweise obsiegende Klagerin hat Anspruch auf Ersatz ihrer
Parteikosten im Ausmass ihres Obsiegens (Art. 78 Abs. 1 VRG; vgl. auch Art. 122 der
kantonalen ZPO). Die zu einem Drittel obsiegende Klagerin hat am 20. Mérz 2009 eine
eigenhandige Eingabe verfasst und beim Verwaltungsgericht eingereicht, bevor sie ab dem
7. September 2009 anwaltlich vertreten wurde. Gleich wie im Verfahren S 09 54A erscheint
es auch vorliegend a's angemessen, den Aufwand der Klagerin/BeschwerdefUhrerin mit
pauschal Fr. 250.-- (inkl. MWST; insgesamt fur beide Verfahren Fr. 500.--) zu beziffern.
Hiervon hat die Beklagte einen Drittel (gerundet Fr. 85.--) zu Gibernehmen. Demnach
erkennt das Gericht: 1. Die Klage wird teilweise gutgeheissen und die Beklagte zur
Bezahlung eines Drittels der Hospitalisationskosten von Fr. 17'106.--, somit Fr. 5'702.-- der
privaten Abteilung fur den Aufenthalt im Spital L. vom 11. September bis zum 6. Oktober
2008 verpflichtet. 2. Es werden keine Kosten erhoben. 3. Die ... hat ... aussergerichtlich
mit Fr. 85.-- (inkl. MWST) zu entschadigen.
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