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Regeste

Der Nachwels der andauernden Arbeitsunfahigkeit zur Geltendmachung von
Taggeldleistungen obliegt dem Versicherten und richtet sich nach den anwendbaren
Allgemeinen V ertragsbestimmungen (AVB)(Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 27. November 2015, KV-Z 2014/5).

Erwagungen

E.1l

1.1 Dasvorliegende Verfahren beschlagt Leistungen aus einer Zusatzversicherung zur
sozialen Krankenversicherung. Unbestritten ist, dass der Kl&ger wahrend des eingeklagten
Zeitraumes bei der Beklagten fir das Risiko der Arbeitsunfahigkeit in Folge Krankheit
kollektivversichert war. Die Versicherungsbedingungen und -leistungen richten sich
insbesondere nach der Versicherungspolice Nr. XXXXXX (act. G 7.1f.) und den
Allgemeinen V ertragsbestimmungen Ausgabe ,,AVB 2011" (nachfolgend AVB; act. G 7.3).
1.2 Gemass Ziff. 10.3 AVB kann die versicherte Person an ihrem schweizerischen
Wohnort Klage erheben. Der Kl&ger hat seinen WohnsitzinL. _, womit die ortliche
Zustandigkeit des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen gegeben ist. Das
Versicherungsgericht entscheidet gemass Art. 9 des Einfihrungsgesetzes zur

Schwel zerischen Zivilprozessordnung (EG-ZPO; sGS 961.2) in Verbindung mit Art. 7 der
Schwei zerischen Zivilprozessordnung (ZPO; SR 272) als einzige kantonale Instanz Gber
Streitigkeiten aus Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung nach dem
Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10). Darunter werden
praxisgemass auch Zusatzversicherungen subsumiert, auf die das Bundesgesetz tber den
Versicherungsvertrag (VVG; SR 221.229.1) zur Anwendung gelangt (vgl. etwa BGE
138111 2 E. 1.1). Damit ist vorliegend auch die V oraussetzung der sachlichen Zusténdigkeit
erfullt. 1.3  Der Kl&ger hat in der Klage die Zweigniederlassung in D, und nicht den
Hauptsitzin Z.__ asbeklagte Partei aufgefihrt. Da die Zweigniederlassung stets ein Tell
des Hauptsitzes ist und diese zusammen mit dem Hauptsitz eine rechtliche Einheit bildet
und Uber die Identitét der beklagten Partei keine Zweifel bestehen, ist die Parteibezeichnung
zu berichtigen (vgl. Urteil des Bundesgerichtsvom 1. Mai 2014, 4A_129/2014, E. 2.51.).
1.4  Vor der Klageanhebung beim Versicherungsgericht ist kein Schlichtungsverfahren
gemass Art. 197 ff. ZPO durchzufihren (vgl. BGE 138 111 558 E. 4.6). 1.5 Die
Eintretensvoraussetzungen sind erfillt. Auf die Klage ist einzutreten.

E.2

Die Beklagte hat unstreitig dem Klager fur die am 18. Mérz 2013 eingetretene 50%ige
Arbeitsunfahigkeit vom 17. April 2013 bis 24. Juli 2013 halbe Taggelder und fur die



100%ige Arbeitsunfahigkeit ab dem 24. Juli 2013 bis 16. Mérz 2014 ganze Taggelder
ausgerichtet (vgl. act. G 1.4 und G 7.22c). Fur die Zeit ab 17. Marz 2014 entrichtete die
Beklagte Taggelder in der Hohe von 25% (vgl. act. G 7.22¢, G 7.22d und G 11.1). Streitig
ist, ob die Beklagte ab 17. Marz 2014 Krankentaggelder auf der Basis einer 100%igen
Arbeitsunfahigkeit zu bezahlen hat. Eingeklagt und damit zu prifen sind die
Krankentaggeldanspriiche ab 17. Mé&rz 2014 bis und mit 30. April 2014 (act. G 1 und G 11).

E.3

3.1 Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung unterstehen gemass Art. 12
Abs. 2und 3KVG dem VVG. Streitigkeiten aus solchen Versicherungen sind
privatrechtlicher Natur (BGE 133 111 439 E. 2.1). Nach Art. 243 Abs. 2 lit. f ZPO gilt fur
vermogensrechtliche Streitigkeiten aus Zusatzversicherungen zur sozialen
Krankenversicherung nach KV G ohne Ruicksicht auf den Streitwert das vereinfachte
Verfahren. 3.2  Dader Kl&ger und die Beklagte anwaltlich vertreten sind und der Kl&ger
in der begriindeten Klageschrift die Tatsachenbehauptungen hinreichend substantiiert
vorgebracht hat, zog die Verfahrendeitung anstelle einer mindlichen Verhandlung einen
doppelten Schriftenwechsel in Betracht (vgl. Art. 246 Abs. 2 ZPO). Diese Absicht wurde
den Parteien mit Schreiben vom 18. Februar 2015 mitgeteilt und ihnen die Mdglichkeit
eroffnet, innert angesetzter Frist dagegen zu opponieren (act. G 16 f.). Da die Parteien nicht
opponierten, ging das Gericht von einem einvernehmlichen Verzicht auf die Durchfihrung
einer mindlichen Verhandlung aus (vgl. BGE 140 111 450). Die Klage wird daher basierend
auf dem doppelten Schriftenwechsel beurteilt.

E.33

3.3.1 Art. 247 Abs. 2 ZPO sieht vor, dass das Gericht den Sachverhalt von Amtes wegen
feststellt. Die Untersuchungsmaxime gebietet es dem Gericht zwar, den Sachverhalt mit
eigenen Mitteln abzukléren und mit vertretbarem Aufwand zu einem hinreichend sicheren
Bewelisergebnis zu gelangen. Esist dabel nicht an die Beweisantrage gebunden und kann
von sich aus Beweis erheben. Die Parteien werden dadurch jedoch nicht von der
Mitwirkung an der Erhebung der Beweise und der Erstellung des Sachverhalts entbunden.
Sie bleiben mitverantwortlich fir die Beweisfiihrung und haben insbesondere die
Beweismittel zu benennen und beizubringen (vgl. Peter Guyan in: Karl Spiuhler/Luca
Tenchio/Dominik Infanger [Hrsg.], Basler Kommentar zur Schweizerischen
Zivilprozessordnung, 2. Aufl., Basel 2013, Art. 153 N 3 ff., insbes. N 9; Franz Hasenbohler
in: Thomas Sutter-Somm/Franz Hasenbohler/Christoph Leuenberger [Hrsg.], ZPO
Kommentar, 2. Aufl., Zirich/Basel/Genf 2013 [nachfolgend ZPO Kommentar], Art. 153
N 5 ff.; Bernd Hauck in: ZPO Kommentar, Art. 247 N 33; BGE 125111 231 E. 4aund
107 11 233 E. 2¢). 3.3.2 Die Untersuchungsmaxime éndert auch nichts an der Beweislast.
Kann etwa das Bestehen einer entscheiderheblichen Tatsache durch das Gericht weder
bejaht noch verneint werden, entscheidet es gemass Art. 8 des Schweizerischen
Zivilgesetzbuches (ZGB; SR 210) nach Beweid astgesichtspunkten (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 28. Juli 2000, 4C.283/1999, E. 2b; Hauck in: ZPO Kommentar,

Art. 247 N 37). So hat nach Art. 8 ZGB, wo das Gesetz es nicht anders bestimmt, derjenige
das Vorhandensein einer behaupteten Tatsache zu beweisen, der ausihr Rechte ableitet.
Demgeméss hat die Partei, die einen Anspruch geltend macht, die rechtsbegriindeten
Tatsachen zu beweisen, wdhrend die Beweislast fur die rechtsaufhebenden bzw.
rechtsvernichtenden oder rechtshindernden Tatsachen bel der Partel liegt, die den
Untergang des Anspruchs behauptet oder dessen Entstehung oder Durchsetzbarkeit



bestreitet (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Mai 2015, 4A_25/2015, E. 3.1; BGE

130111 321 E. 3.1). 3.3.3 Der Eintritt des Versicherungsfallesist nach diesen Grundsétzen
vom Anspruchsberechtigten — vorliegend vom Kl&ger — zu beweisen. Dieser hat folglich bei
einer Krankentaggeldversicherung, die als Schadensversicherung ausgestaltet ist, den
Eintritt eines Schadens — ndmlich einen Erwerbsausfall — nachzuweisen. Dabei gentigt das
herabgesetzte Beweismass der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 130 111 321 E. 3.3;
128111 271 E. 2b/aa). An der Beweislast andert sich gemass Rechtsprechung auch nichts,
falls die Versicherung zundchst Taggelder ausbezahlt hat, und nun geltend macht, die
Umsténde hétten sich geandert oder die L eistungen seien von vornherein zu Unrecht
erbracht worden und die versicherte Person sei (wieder) arbeitsféhig. Auch in diesem Falle
hat die versicherte Person zu beweisen, dass sie weiterhin arbeitsunfahig ist und daher
Anspruch auf Taggelder hat (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 29. Mai 2015,

4A 25/2015, E. 3.1 und vom 17. August 2015, 4A_246/2015, E. 2.2). Erachtet das Gericht
weder die Arbeitsfahigkeit noch die Arbeitsunfahigkeit als bewiesen, so tragt folglich nicht
die Versicherung, sondern die versicherte Person die Beweidlast, was in der Konsequenz
zur Abweisung der Klage fuhrt. 3.3.4 Im Zivilprozess gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (Art. 157 ZPO). Das Gericht hat bel der Bewertung der erhobenen
Beweise unabhangig von abstrakten Regeln nach seiner eigenen Uberzeugung dariiber zu
befinden, ob es eine behauptete Tatsache als wahr oder unwahr einstuft. Dabei bleibt es
dem Gericht (iberlassen, die Kraft eines Beweismittels nach seiner Uberzeugung
festzulegen. Aus Sicht der ZPO sind die verschiedenen Beweismittel gleichwertig (val.
Hasenbdhler in: ZPO Kommentar, Art. 157 N 8f.).

E.4

4.1 Der Kléager ist ds Angestellter der Arbeitgeberin gemass der Versicherungspolice
(act. G7.11.)i.V.m. Ziff. 1.1 und Ziff. 2.2 aAVB u.a. fur die wirtschaftlichen Folgen von
Krankheiten versichert. Die Versicherungsleistungen richten sich insbesondere nach den
Bestimmungen der Versicherungspolice und der Ziff. 6 AVB. Erganzend ist das
Bundesgesetz Uber den Versicherungsvertrag (VVG; SR 221.229.1) anwendbar (vgl.

Ziff. 1L3AVB). 4.2 Der Anspruch auf Taggelder setzt eine krankheitsbedingte
Arbeitsunfahigkeit voraus, welche arztlich festgestellt sein muss (vgl. Ziff. 6.1 f AVB). Das
versicherte Taggeld wird fur die Dauer der arztlich bescheinigten Arbeitsunfahigkeit nach
Ablauf der vertraglich vereinbarten Wartefrist ausgerichtet. Bel teillweiser
Arbeitsunfahigkeit wird das Taggeld entsprechend dem Grad der Arbeitsunféhigkeit
reduziert (vgl. Ziff. 6.2 aund Ziff. 6.3 aAbs. 2 AVB). 4.2.1 AlsKrankheit gilt nach

Ziff. 6.1 aAVB ene Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit, die nicht Folge eines Unfallesist und eine medizinische Untersuchung oder
Behandlung erfordert oder eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat. 4.2.2 Eine
Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Unfall oder
Geburt ganz oder teilweise ausserstande ist, ihren Beruf oder eine andere zumutbare
Erwerbstétigkeit auszutiben. Teilweise Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn eine
Arbeitsunfahigkeit von mindestens 25% besteht (Ziff. 6.1 e AVB). Kein Anspruch auf
Versicherungsl e stungen besteht, wenn die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung nicht durch
einen von der Beklagten anerkannten Arzt oder Chiropraktiker ausgestellt wurde (vgl.
Ziff. 6.4 alit. b AVB). Dauert die Arbeitsunfahigkeit langer als einen Monat, hat die
versicherte Person alle vier Wochen elne arztliche Bestéatigung der Arbeitsunfahigkeit
einzureichen (vgl. Ziff. 7.1 Abs. 1 lit. aAVB).



E.5

Der Klé&ger vertritt den Standpunkt, dass er in der bisherigen Tétigkeit als Geschéftsfuhrer
bei der C._ AG zu 100% arbeitsunfahig sei (act. G 1 und G 11). Als Beweis werden die
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen der Hausérztin Dr. G, (act. G 1.8 und G 5.1) und
die Arztberichte des behandelnden Facharztes Dr. H.__ vom 25. Juni 2013 (act. G 1.3),

7. Oktober 2013 (act. G 1.9) und 4. Februar 2013 (act. G 1.11) angefiihrt. Als weitere
Beweismittel werden genannt der Kurzaustrittsbericht der Klinik I.__ vom 29. Januar 2014
(act. G 1.5) und die Mitteilung der 1V-Stelle vom 18. November 2013 (act. G 1.10). Die
Beklagte geht dagegen ab 17. Méarz 2014 nur noch von einer 25%igen Arbeitsunfahigkeit
desKlé&gersaus (act. G 7 und G 15). Als Beweismittel werden das Gutachtenvon Dr. J._
vom 4. Méarz 2014 (act. G 1.6) und die Stellungnahme zum Gutachten von Dr. K. vom
18. Juni 2014 (act. G 7.23) angefihrt.

E.6

6.1 Zumvom Kl&ger zu erbringenden Nachweis der Arbeitsunfahigkeit reicht
grundsétzlich die monatliche Einreichung einer arztlichen
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung aus (vgl. Erwagung 4.2.2). Eine &rztliche Begrindung
der Arbeitsunfahigkeit wird in den AVB nicht gefordert. Mit Eintragungen in der
Krankenkarte am 24. Mérz 2014 und 12. Mai 2014 bescheinigte die Hausarztin Dr. G.____
die 100%ige Arbeitsunfahigkeit des Klégers wahrend des eingeklagten Zeitraumes vom

17. Mérz 2014 bis 30. April 2014 (vgl. act. G 5.1). Angaben zur Krankheit machte die
Arztin keine. Mit Einreichung der Krankenkarte an die Beklagte hat der Klager den ihm
obliegenden Nachweis fur die Arbeitsunfahigkeit wahrend des eingeklagten Zeitraumes
grundsétzlich erbracht, wenn auch verspétet (Pflicht zur monatlichen Einreichung einer
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung gemass Ziff. 7.1 Abs. 1 lit. aAVB). 6.2

Ungewohnlich, jedoch statthaft ist, dass sich der Kl&ger die Arbeitsunféahigkeit von seiner
Hausérztin Dr. G.____ und nicht vom Facharzt Dr. H.____ bescheinigen liess, obwohl der
Kl&ger an einer psychischen Krankheit litt, weswegen er den Facharzt wochentlich bis
zweiwochentlich konsultierte (act. G 1.3 S. 2). Ebenfalls unbeachtlich fir den vorliegenden
Fall ist, dass die Arztin die Arbeitsunfahigkeit des Kl&gers auch gegeniiber der
Taggeldversicherung, bei welcher der Klager fir das Arbeitsverhétnisbei der E._ GmbH
versichert war, bescheinigte. Anzumerken ist, dass diese Versicherung ihre
Taggeldzahlungen an den Klager im November 2013 einstellte und die bereits ausgezahlten
Taggelder zurtickforderte, da der Kléger beim Antrag fir die Taggeldversicherung die
Fragen zu seinem Gesundheitszustand am 4. Februar 2013 wahrheitswidrig beantwortet
hatte (act. G 7.14). 6.3  Die vom Klager vorgebrachte Rige der verspéteten Auszahlung
der Taggelder fur den Monat April 2014 (act. G 11 S. 2) ist unbegrindet, denn er liess sich
die Arbeitsunfahigkeit fir die Zeit ab 25. Mérz 2014 erst am 12. Mai 2014 &rztlich
attestieren (vgl. act. G 5.1). Die Beklagte Uberwies bereits zwel Tage spéter die
entsprechenden Taggelder dem Kl&ger (vgl. act. G 11.1). Dader Kl&ger die
Arbeitsunfahigkeit erst drei Tage nach der Einreichung der Klage am 9. Mai 2014
bescheinigen liess, war die Beklagte am Tag der Klageerhebung beziiglich den
Taggeldzahlungen fir die Zeit ab dem 25. Méarz 2014 bis 30. April auch nicht in Verzug.

E.7

7.1  Am 25. Februar 2014 liess die Beklagte den Klager gestiitzt auf ihr Recht geméss
Ziff. 7.1 Abs. 1 lit. c AVB vertrauensérztlich begutachten. Die Gutachterin fuhrte im
Gutachten vom 4. Méarz 2014 aus, dass beim Kl&ger lediglich eine Arbeitsunfahigkeit von



25% vorliege. Die Beklagte informierte den Kl&ger mit Schreiben vom 7. Mérz 2014, dass
Sie gestiitzt auf das Gutachten vom 4. Marz 2014 ab 17. Mérz 2014 bis langstens 30. Juni
2014 nur noch Taggelder zu 25% erbringen werde, sofern ihr die entsprechenden
Arbeitsunfahi gkeitsbescheinigungen vorgelegt wirden (act. G 1.7). Das Gutachten von Dr.
J____vom 4. Méarz 2014 liess die Beklagte zudem noch vom Gutachter Dr. K.
Uberprifen. Dr. K. bestétigte in der Stellungnahme vom 18. Juni 2014, dass auf das
Gutachten vom 4. Mérz 2014 abgestellt werden konne (act. G 7.23). 7.2 Mit dem
Gutachten von Dr. J.___ vom 4. Mé&rz 2014 und der Stellungnahmevon Dr. K.____ vom
18. Juni 2014 sowie dem Hinweis, dass der Klager zwei vollzeitliche
Geschéftsfuhrertétigkeiten ausibe, legte die Beklagte im ausreichenden Umfang dar, dass
ernsthafte Zweifel hinsichtlich der vom Klager geltend gemachten krankheitsbedingten
100%igen Arbeitsunfahigkeit bestehen wirden. Zu prifen ist deshalb, ob das Ausmass der
Arbeitsunfahigkeit im eingeklagten Zeitraum aufgrund der Aktenlage rechtsgentigend
festgestellt werden kann oder ob —wie vom Klager beantragt — diesbeztiglich ein
Gerichtsgutachten einzuholen ist.

E.8

Nachfolgend sind die im Verfahren eingereichten Arztberichte und Gutachten hinsichtlich
ihres Beweiswertes zu wirdigen. 8.1 Arztbericht vom 25. Juni 2013 von Dr. H.__ (act.
G 1.3). 8.1.1 Der Facharzt diagnostizierte eine rezidivierende depressive Storung (1CD-10:
F33), eine Panikstérung (ICD-10: F41.0) und Hinwelse auf eine konfliktgehemmte
Personlichkeit (act. G 1.3). Der Arzt beschrieb den Kl&ger insbesondere als eine Person, die
deprimiert wirke, mide und teilweise ratlos-verzweifelt sowie angstlich-unsicher sei. Bel
aktiver Befragung reagiere der Klager schnell unruhig, ungeduldig, gereizt und wirke
Uberfordert. Zudem stellte der Arzt eine verminderte Konzentrationsfahigkeit und einen
abschweifenden Gedankengang fest. Der Klager verbringe téglich zwei bisdrei Stunden in
der Firma. Wahrend dieser Zeit kontrolliere er u.a. Abléaufe. Entscheidungen kénne er
jedoch nicht treffen, da diese ihn Uberfordern wirden. Gemass dem Facharzt sind die
Funktionsstorungen eine Folge davon, dass der Kl&ger unter Druck an einer Selbstwertkrise
mit Angst/Panik vor Versagen und in der Folge an Konzentrations- und
Entscheidungsunféhigkeit leide. Es bestehe eine depressive Blockade. Dieses
Beschwerdebild bestehe seit Juli 2010. Der Kl&ger sei ab November 2011 [korrekt:
November 2010] bis 16. Mai 2012 bel ihm in Behandlung gewesen. Seit dem 18. Méarz
2013 behandle er ihn erneut. Der Facharzt attestierte ab 18. Marz 2013 bis auf weiteres eine
Arbeitsunfahigkeit von ca. 80%. Keine Angaben machte der Arzt zur erforderlichen
Behandlungsdauer und zum Zeitpunkt der Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit. 8.1.2 Fir
den Nachweis der Arbeitsunfahigkeit im eingeklagten Zeitraum ist der Arztbericht nicht
geeignet, da dieser bereits rund neun Monate zuvor erstellt wurde. Ohnehin ist hinsichtlich
der Aussagekraft des Arztberichtes festzustellen, dass der Befund und die Diagnose auf
einer unvollstandigen (beruflichen) Anamnese beruhen, denn die zweite Arbeitsstelle des
Klagers (Geschéftsfuhrer und Mitinhaber der E. GmbH; act. G 7.6 und G 7.16 S. 2)
wird nicht erwéhnt. Die fehlende Auseinandersetzung mit der doppelten Arbeitsbel astung
ist insofern von Bedeutung, als der Klager nur wenige Monate nach der letzten depressiven
Krankheitsphase am 12. Oktober 2012 dieE.  GmbH grindete und seither zwel
Geschéftsfihrerstellen mit je einem 100%-Pensum austibte (act. G 7.5S. 2, G 7.6, G 7.16
S.2und G 7.17 S. 5f.). Nur wenige Monate nach Ubernahme dieser zusétzlichen Aufgabe
verschlechterte sich der Gesundheitszustand des Kl&gers erneut. Folglich kann eine (Teil-)
Ursachlichkeit zwischen der Doppel bel astung (wochentliche Arbeitszeit von 85 Stunden;



vgl.act. G75S.2,G7.16S.2und G 7.17 S. 51.) und der geltend gemachten erneuten
Arbeitsunfahigkeit nicht ausgeschlossen werden. 8.2  Arztberichtevon Dr. H.__ vom

7. Oktober 2013 (act. G 1.9) und vom 8. Januar 2014 (act. G 7.15). 8.2.1 Der Facharzt
bestétigte im Arztbericht vom 7. Oktober 2013 seine friher gestellten Diagnosen. Als
Behandlungsmassnahmen nannte der Arzt wochentliche bis vierzehntagliche
psychotherapeutische Gespréche, Psychopharmaka sowie eine stationdre Behandlung in
einer psychiatrischen Klinik. Zur Dauer der Behandlung und zum Zeitpunkt der
Wiederaufnahme der Arbeit gab er keine Prognose ab. Der Arztbericht vom 8. Januar 2014
beruht auf der letzten Konsultation vom 12. Dezember 2013. Der Facharzt diagnostizierte
eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige bis schwere Episode
(ICD-10: F33.2), Panikstorung seit ca. Juli 2010 (ICD-10: F41.0) und Hinweise auf eine
konfliktgehemmte Personlichkeit. Der Arzt attestierte eine 100% Arbeitsunféhigkeit ab 1.
August 2013 bis auf weiteres fur die beiden Arbeitsverhdtnisse bei der C._ AG und der
E._ GmbH. 8.2.2 Diese Arztzeugnisse sind gleichfalls wegen ihres frihen
Erstellungszeitpunktes nicht geeignet fur den Nachweis einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit
im eingeklagten Zeitraum. 8.3  Arztbericht vom 4. Februar 2014 von Dr. H.____ (act.

G 1.11). 8.3.1 Der Facharzt bestétigte seine bisherigen Befunde und Diagnosen (1CD-10:
F33 und F41.0). Angesichts des Krankheitsverlaufes und der schwierigen Behandelbarkeit
ging er von einer eher ungunstigen Prognose aus. Im Weiteren erwahnte er, dass die
Konsultationen in Abstanden von ca. vierzehn Tagen durchgefihrt wirden. Die

voraussi chtliche Dauer der Behandlung sei unbestimmt und die Wiederaufnahme der Arbeit
zurzeit nicht beurteilbar. 8.3.2 Zum Beweiswert des Arztberichts ist festzuhalten, dass der
Facharzt keine Angaben zum Schweregrad der diagnostizierten Depression machte. Zudem
durfte er weiterhin keine umfassende Kenntnis der Arbeitssituation des Klagers gehabt
haben. Der Arztbericht ist folglich fir den Nachweis einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit im
eingeklagten Zeitraum nicht geeignet. Zudem spricht fur eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes, dass der Arzt den zeitlichen Abstand der Konsultationen auf ca
vierzehntaglich erhohte und nicht mehr eine stationére Behandlung, sondern lediglich eine
ambulante Behandlung empfahl. 8.4  Gutachten vom 4. M&z 2014 von Dr. J.___

(act. G 1.6). 8.4.1 Das Gutachten vom 4. Marz 2014 beruht auf einer personlichen
Untersuchung des Klagers durch die Gutachterin am 25. Februar 2014 sowie auf friiheren
arztlichen Berichten. Als Befunde fuhrt die Gutachterin an, dass die kognitiven Fahigkeiten,
insbesondere Aufmerksamkeit, Konzentration und Gedéchtnisleistung, objektiv durchwegs
normal seien. Im Weiteren stellt die Gutachterin fest, dass der Klager habe im Gespréch
sehr aktiv gewesen sei und immer wieder versucht habe, spontan die Gesprachsfihrung zu
ubernehmen. Hinweise auf wahnhaftes Erleben, Halluzinationen und Ichstérungen habe es
nicht gegeben. Objektiv habe der Kl&ger leicht depressiv gewirkt. Die affektive
Schwingungsfahigkeit sai leicht eingeschrénkt, das Selbstwertgefiihl jedoch nicht
herabgesetzt gewesen. Im Weliteren erwahnt die Gutachterin, der Kléger habe geltend
gemacht, dass er haufig unter negativen Gedanken leide und gelegentlich
lebenstiberdriissige Gedanken habe. Ausserdem habe der Klager Angst, dass seinen Séhnen
etwas zustossen konnte oder wenn das Telefon l&ute. Alle drel bis vier Monate habe er
Panikattacken. Eine Panikattacke habe er schon am Autosteuer gehabt, trotzdem fahre er
weiterhin mit dem Auto. Taglich nehme er Medikamente ein (Paroxetin, Deanxit und
Temesta). Die Gutachterin stellt mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit folgende Diagnosen:
Panikstorung (ICD-10: F41.0) und rezidivierende depressive Storung, aktuell leichte
Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10: F33.01). Im Weiteren hélt die Gutachterin



fest, es sal plausibel, dass die Depression zum Zeitpunkt des Klinikaustritts am 24. Januar
2014 zeitweise schwerer gewesen sei (mittelgradig depressive Episode). Zum L ebensstil
des Kl&gers fuhrt die Gutachterin an, die einseitige und tberhthte Gewichtung von Beruf
und Leistung habe dazu gefuhrt habe, dass er immer wieder an seine L eistungsgrenzen
gegangen sei. Differentialdiagnostisch sei zu diskutieren, ob eine
Personlichkeitsproblematik vorliege. Hierfur spréchen der grosse Ehrgeiz und ein
Dominanzanspruch in zwischenmenschlichen Beziehungen. Dagegen spreche der Umstand,
dass der Kl&ger sein ehrgeiziges, auf L eistung ausgerichtetes Verhalten habe hinterfragen
und andern kdnnen. Ebenfalls zu bedenken sei, dass der Klager aus einem Land mit
patriarchalen Rollenbildern stamme, welche bel ihm offensichtlich noch heute Gultigkeit
hétten und seinen Dominanzanspruch zu erkl&ren vermochten. Aus den genannten Griinden
sah die Gutachterin von der Diagnose einer akzentuierten Personlichkeit oder
Personlichkeitsstorung ab. Sie schétzte die medizinisch begriindete Arbeitsunféhigkeit des
Kl&gers sowohl im angestammten Beruf als auch in einer behinderungsangepassten
Tatigkeit auf 25%. Diese Einschatzung werde durch das gute Funktionsniveau des Klagers
im Alltag belegt. Es bestiinden zwar noch teilwei se Beeintréchtigungen in wesentlichen
Funktionsbereichen der Psyche. Die Angststeuerung sei jedoch tber weite Strecken nur
minimal beeintrachtigt. Der Antrieb und der Realitdtsbezug seien unbeeintréchtigt. Die
angegebene Tagesmidigkeit sei mit der depressiven Stérung erklérbar und wirke sich
negativ auf eine vollschichtige Berufstdtigkeit aus. Die erhthte Reizbarkeit verunmégliche
eine vollschichtige Fuhrungstétigkeit. Aktuell 1&gen medizinische Griinde vor, die es dem
Versicherten verunmaoglichten seine Beschwerden und Symptome wahrend 8.5 Stunden pro
Tag mit Willensanspannung zu tberwinden. 8.4.2 Zum Gutachten ist vorweg festzuhalten,
dass aufgrund der fehlenden Erwdhnung der Geschéftsfihrertétigkeit bei der E._ GmbH
davon auszugehen ist, dass die Gutachterin keine Kenntnis von der zweiten beruflichen
Tétigkeit des Kl&gers hatte. Offensichtlich informierte der Kléager die Gutachterin nicht
Uber diesen Sachverhalt. Auch mit seinem sonstigen Verhalten verhinderte der Klager, dass
die Gutachterin Kenntnis von der zweiten Stelle erhielt. So brachte er den geforderten
Lebenslauf, der Aufschluss Uber die weitere Erwerbstétigkeit gegeben hétte, nicht zur
Untersuchung mit. Den IV-Arztbericht vom 8. Januar 2014 von Dr. H.___, inwelchem die
zweite Arbeitsstelle ersichtlich ist, erwéhnte er offensichtlich nicht. Zudem untersagte er
der Gutachterin, Auskinfte bei Dr. H.____einzuholen (vgl. act. G 7.15 S. 2). Die
Unkenntnis der Gutachterin Uber die gesamte berufliche Situation des Klagers schmélert
jedoch den Beweiswert des Gutachtens vorliegend nicht, da nicht anzunehmen ist, dass bei
Kenntnis der gesamten beruflichen Situation die Einschétzung der krankheitsbedingten
Arbeitsunfahigkeit hoher ausgefallen wére. 8.4.3 Die Anamnese beinhaltet die wichtigsten
Aspekte der vom Klager geschilderten Lebens- und L eidensgeschichte, wo nétig erganzt
durch Angaben aus den Akten. Die Kritik betreffend Anamnese vermag den Beweiswert
des Gutachtens insgesamt nicht zu mindern. So machte der Klager bspw. geltend, dass er
keine Erinnerungen mehr an seine Kindheit habe. Diese Erklarung widerspricht jedoch
seiner Aussage im Jahr 2011, dasser in M.____in zufriedenstellenden familidren
Verhdtnissen aufgewachsen sei (vgl. act. G 7.21 S. 2 und 4). Zur Kritik, dass im Gutachten
die Geburtstage seiner drei Kinder falsch wiedergegeben seien, ist anzumerken, dass die
Geburtgahre der dteren beiden Shne lediglich um ein Jahr abweichen und der Kl&ger bei
der IV-Anmeldung das Geburtsgjahr seines jingsten Sohnes selbst nicht wusste (vgl. act.

G 7.17 S. 2). Zusammenfassend ist festzuhalten, dass auch die weiteren vom Kl&ger
vorgebrachten Kritiken (wie der Kl&ger sei zur Untersuchung gebracht worden, der



Zigarettenkonsum betrage zwel bis drei Packungen pro Tag) nicht wesentlich sind. Der
Beweiswert des Gutachtens wird durch derartige Unstimmigkeiten nicht beeinflusst. 8.4.4
Mit der Verweigerung der Zustimmung zur Einholung von Auskiinften beim behandelnden
Psychiater verletzte der Klager seine Auskunftspflicht, denn als versicherte Person ware er
verpflichtet gewesen, die fur die Beurteilung der Leistungspflicht, Leistungshdhe oder
Leistungsdauer erforderlichen Informationen zur Verfigung zu stellen und die
behandelnden Arzte von der Schweigepflicht zu entbinden (vgl. Ziff. 7.3 Abs. 1 und 2
AVB; act. G 1.6 S. 12). Diese Verpflichtung beinhaltet, dass die versicherte Person ihre
Zustimmung zur Einholung von Auskiinften bei den behandelnden Arzten durch die
Vertrauensérzte der Versicherung nicht verweigern darf. 8.4.5 Im Weiteren dirften auch
die Ausfihrungen, die der Klager gegentiber Dr. J._ zu seinen Tagesablauf machte,
unvollstandig sein, denn er schilderte einem Tagesablauf ohne zeitliche Aufwendungen fir
seine beiden Firmen bzw. Geschéftsfuhrertdtigkeiten (vgl. act. G 1.6 S. 5). Nochim
Sommer 2013 hatte der Klager angegeben, dass er zwel bisdrel Stunden pro Tag in der
FirmainD.___ verbringe (vgl. act. G 1.3). Die zeitliche Beanspruchung durch dieE.___
GmbH verschwieg er bereits damals. Dass der Kléger seither keine Aufgaben im Interesse
der Firmen mehr wahrnahm, ist nicht glaubwuirdig, zumal er keine detaillierten und
nachprufbaren Angaben zu den getroffenen (Stellvertretungs-) Regelungeninder C._ AG
undinder E.__ GmbH lieferte. Dies erstaunt umso mehr, als es sich bel den beiden
Geschéftsfuhrerstellen (nach Angaben des Klagers) je um ein 100%-Pensum handelte.
Hinzu kommt, dass der Kl&ger noch heute bel der C._ AG geméss Handel sregister
einziger Verwaltungsrat und einzige zeichnungsberechtigte Person sowie bel der E._
GmbH einziger Geschéftsfuhrer ist. Daher muss mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon ausgegangen werden, dass der Klager weiterhin fir beide Firmen — zumindest in
einem Teilzeitpensum — tétig war. Selbst wenn der Klager im eingeklagten Zeitraum selten
inder Firmain D.____ anzutreffen gewesen ware, ist dies aufgrund der modernen
Kommunikationsmittel kein ausreichender Nachweis, dass er nicht weiterhin zumindest
einen Teil der Geschéftsfuhreraufgaben wahrnahm. 8.4.6 Im Untersuchungsbefund werden
sowohl die vom Kl&ger vorgebrachten als auch die objektiv feststellbaren medizinisch
relevanten, psychischen Erscheinungen, Gegebenheiten, Verdnderungen und Zustande
aufgefuhrt. Dass keine Auskiinfte beim behandelnden Psychiater Dr. H.__ haben eingeholt
und im Bericht haben beriicksichtigt werden kdnnen, hat der Kl&ger selbst zu verantworten
(vgl. Erwégung 8.4.4). 8.4.7 Die von der Gutachterin gestellten Diagnosen sind
nachvollziehbar und schliissig. Dass bezogen auf den eingeklagten Zeitraum von einer
leichten Episode einer rezidivierenden depressiven Storung und nicht, wie vom Klager
geltend gemacht, von einer zumindest mittelgradigen Episode auszugehen ist, wird durch
die Anamnese, den Untersuchungsbefund und die Erl&uterungen zur Diagnose
nachvollziehbar belegt. Die Gutachterin hat denn auch ihre Diagnose basierend auf
Symptomen und Verlauf gestellt. Die Diagnose wird auch nicht durch die fruher erstellten
Arztberichtevon Dr. H.___ widerlegt. So enthalt selbst der aktuellste Bericht des
Facharztes vom 4. Februar 2014 keine Angabe zum Schwergrad der Depression. Die
Vorbringen des Kl&gers, dass er nicht nur im Beruf, sondern auch in seinem Alltagseben
erheblich an den Auswirkungen seiner Erkrankung leide, sind unbehilflich, zumal dies
keine Arbeitsunfahigkeit begriindet und die Vorbringungen im Ubrigen nicht durch Fakten
untermauert bzw. belegt sind. Dass der Alltag wie von der Gutachterin dargelegt durchaus
funktioniert, zeigt sich auch darin, dass der Kl&ger trotz Medikamentenkonsum und
wahrend des Autofahrens erlittener Panikattacke weiterhin Motorfahrzeuge lenkte bzw.



lenken durfte. Wéren die gesundheitlichen Einschrankungen erheblich gewesen, so hétten
ihm die behandelnden Arzte zumindest empfehlen miissen, kein Motorfahrzeug mehr zu
lenken bzw. die Fahreignung des Kl&gers hétte facharztlich tUberpruft werden mussen (vgl.
act. G11 S. 3f1.; vgl. Art. 15 Abs. 1 lit. d und Abs. 3 des Strassenverkehrsgesetzes [SV G;
SR 741.01]). Ein weiterer Hinweis, dass der Klager den Alltag durchaus bewdltigen konnte,
|&sst sich darin erkennen, dass eine erneute stationére Therapie (gegebenenfallsin einer
anderen Klinik) nicht mehr in Betracht gezogen wurde, obwohl der Aufenthalt in der Klinik
inl.___lediglich 18 Tage gedauert hatte (durchschnittliche Hospitalisationsdauer bei
F3-Hauptdiagnosen betrégt ca. 40 Tage, Datenquelle: Bundesamt fir Statistik,
Medizinische Statistik der Krankenhduser 2002-2010, enthalten in Obsan Bericht 56
»Depressionen in der Schweiz, Daten zur Epidemiologie, Behandlung und
sozia-beruflichen Integration, Neuchétel 2013, S. 95f.,
«www.obsan.admin.ch/sites/defaul t/files/publications /2015/obsan_56_bericht.pdf»). 8.4.8
Die Gutachterin hat abgestitzt auf die Anamnese, den Untersuchungsbefund und die
gestellten Diagnosen nachvollziehbar und schllissig dargelegt, wieso sie von einer
Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht von 25% bezogen auf den eingeklagten
Zeitraum ausgeht. Die Kritik des Kl&gers, dass die Gutachterin ihre Einschdtzung der
Arbeitsfahigkeit nicht begriindet hat, ist unzutreffend. Zudem hat ein ausgewiesener
Gutachter und Facharzt bestétigt, dass auf das Gutachten von Dr. J._ abgestellt werden
konne (vgl. nachfolgende Erwégung 8.5). 85  Stellungnahme des Gutachters Dr. K.
vom 18. Juni 2014 (act. G 7.23). 8.5.1 Der Gutachter wirdigte im Auftrag der
Versicherung das Gutachten von Dr. J._ vom 4. Mé&rz 2014. Fir diese Aufgabe stellte
ihm die Beklagte die medizinischen Akten des Kl&gers zur Verfiigung. Der Gutachter kam
zum Schluss, dass das Gutachten von Dr. J.___in den streitigen Belangen umfassend sei,
auf allseitigen Untersuchungen beruhe, die beklagten Beschwerden berticksichtige und in
Kenntnis der Vorakten erstellt worden sai. Die Darlegung der medizinischen
Zusammenhange sei einleuchtend und das Gutachten enthalte eine nachvollziehbare
Begrundung der Schlussfolgerungen. Gemass dem Gutachter kann aus
versicherungspsychiatrischer Sicht vollumfanglich auf das Gutachten abgestellt werden.
8.5.2 Bezuglich der Kompetenz von Dr. K. zur Wirdigung eines
versicherungspsychiatrischen Gutachtens ist festzustellen, dass er ein Fachspezialist ist
(Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, zertifizierter medizinischer Gutachter
SIM und Vertrauensarzt SGV). Esist daher davon auszugehen, dassDr. K. fahigigt, die
in einem versicherungspsychiatrischen Gutachten enthaltenen medizinischen
Einschatzungen und Schlussfolgerungen korrekt zu wirdigen. Folglich kann auf die
Aussagen und Schlussfolgerungen — inklusive der Arbeitsunfahigkeitseinschatzung im
Ausmass von 25% —im Gutachten von Dr. J.__ vom 4. Méarz 2014 abgestellt werden.

8.6 Zusammenfassend ist zum Krankheitswert der geltend gemachten Leiden und zum
Inhalt und Beweiswert der Arztberichte festzuhalten: 8.6.1 Der Kl&ger leidet zwar seit
mehreren Jahren an beruflicher Uberlastung, an einer Depression und an Angstzustanden,
was wiederholt zu langerer Arbeitsunfahigkeit fihrte, was ihn aber nicht hinderte, im
Herbst 2012 eine neue Firma zu griinden und in dieser Firma ebenfalls die Funktion des
Geschéftsfuhrers zu Ubernehmen. Der Klager erkrankte nur wenige Monate spéter erneut.
Das Verhalten des Kl&gers sowie die Uber léngere Zeit unterlassene Information des
behandelnden Facharztes Uiber die weitere Erwerbstétigkeit, das Verschweigen der
gesamten beruflichen Téatigkeit gegentiber der Gutachterin und die Verweigerung der
Zustimmung zur Auskunftseinholung beim behandelnden Facharzt, wecken erhebliche



Zweifel am Ausmass der geltend gemachten psychischen Beschwerden und an den
krankheitsbedingten Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit im eingeklagten Zeitraum.
8.6.2 Als Geschéftsfuhrer ist der Kl&ger zudem nicht an starre Arbeitszeiten gebunden,
sondern kann die anfallenden Aufgaben in einem gewissen Rahmen selbst terminieren und
sich so die erforderlichen Freiraume zur Regenerierung schaffen. Bei der Bestimmung der
Arbeitsunfahigkeit ist diese Flexibilitdt miteinzubeziehen, denn Arbeitsunfahigkeit liegt
gemass Ziff. 6.1 e AVB nur insoweit vor, als der Kl&ger die angestammte Téatigkeit als
Geschéftsfuhrer nicht mehr wahrnehmen kann und in der Folge einen Einkommensverlust
erleidet (vgl. Ziff. 1.1 AVB). In Wirdigung der gesamten Situation und insbesondere der
als Geschéftsfuhrer zu bewéltigenden Aufgaben (vgl. act. G 7.5 S. 6 und Zusatzblatt) ist es
angemessen, von einer 25% jedenfalls nicht Ubersteigenden Arbeitsunfahigkeit im
eingeklagten Zeitraum auszugehen. Die vom Kl&ger eingereichten Arztberichte kdnnen
weder die gutachterliche Arbeitsunfahigkeitseinschétzung entkraften, noch dieser etwas
Substanzielles entgegenhalten, zumal selbst der aktuellste Bericht von Dr. H.__ vom

4. Februar 2014 keine Angabe zum Schweregrad der Depression enthdlt.

E.9

Der Einwand des Kl&gers, dass ihm eine Ubergangsfrist von sechs Monaten vor der
Reduktion der Taggelder zu gewéhren sai, ist unbehelflich, denn vom Klager wird nicht die
Aufnahme einer angepassten Téatigkeit bzw. ein Berufswechsel verlangt, was
gegebenenfalls eine angemessene Ubergangsfrist rechtfertigen wiirde. Vorliegend geht es
ausschliesslich um die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit.

E. 10

10.1 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit al's erwiesen gilt, dassim eingeklagten Zeitraum vom 17. Méarz 2014 bis
30. April 2014 eine 25%ige Arbeitsunfahigkeit des Klagers vorlag. Der Klager hat
demzufolge im eingeklagten Zeitraum Anspruch auf ein Taggeld in der Hohe von 25%. Die
Beklagte anerkannte bereits vor Klageeinreichung Taggel dleistungen basierend auf einer
Arbeitsunfahigkeit von 25% (vgl. act. G 1.7). Sie entrichtete die Taggelder ab 17. Méarz
2014 bis 24. Méarz 2014 basierend auf einer 25%igen Arbeitsunfahigkeit bereits am 3. April
2014 (vgl. act. G 1.2). Die Taggelder fUr den Zeitraum vom 25. Mérz 2014 bis 12. Mai
2015 Uberwies die Beklagte gleichfalls basierend auf einer 25%igen Arbeitsunfahigkeit
fristgerecht nach Erhalt der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vom 12. Mai 2015 (vgl. act.
G 11.2) am 14. Mai 2015 (vgl. act. G 11.1). Es besteht folglich kein Anspruch auf
weitergehende Taggeldleistungen im eingeklagten Zeitraum. 10.2 Dem Antrag auf
Einholung eines Gerichtsgutachtens wird nicht stattgegeben, da eine erneute Begutachtung
aufgrund der vorliegenden Aktenlage fur den Entscheid in der Sache nicht erforderlich ist
und fUr den strittigen Zeitraum keine neuen Erkenntnisse erwarten 18sst. Gleichfalls wird
der Antrag auf Beizug der 1V-Akten abgelehnt, zumal der Klager nicht ausfihrte, welche
zusétzlichen relevanten Erkenntnisse daraus gewonnen werden konnten.

E.11

11.1 Gemass den vorstehenden Erwéagungen ist die Klage vom 9. Mai 2014
vollumfanglich abzuweisen. 11.2 Die Prozesskosten werden geméss Art. 106 Abs. 2 ZPO
nach dem Ausgang des Verfahrens verteilt. Die Prozesskosten umfassen gemass Art. 95
Abs. 1 ZPO die Gerichtskosten (lit. @) und die Parteientschadigung (lit. b). 11.2.1
Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 114 lit. e ZPO). 11.2.2 Der unterliegende



Kl&ger hat ausgangsgemass keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 106 Abs. 1
ZPO). 11.2.3 Die obsiegende, anwaltlich vertretene Beklagte hat eine Partelentschadigung
beantragt. Nach der hdchstrichterlichen Rechtsprechung hat im Bereich der
Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung der obsiegende
Versicherungstrager Anspruch auf eine Parteientschadigung, falls er durch einen externen
Anwalt vertreten ist (Urtell des Bundesgerichtes vom 17. November 2010, 4A_194/2010,
E. 2.2.1, nicht publiziert in: BGE 137 111 47; Urteil des Bundesgerichts vom 9. Januar 2001,
5C.244/2000, E. 5 mit Hinweisen). Nachdem die obsiegende Beklagte durch einen externen
Anwalt vertreten ist, steht ihr eine Parteientschadigung zu. Diese spricht das Gericht nach
den kantonalen Tarifen zu (Art. 105 Abs. 2 in Verbindung mit Art. 96 ZPO). Das mittlere
Honorar im Zivilprozess betrégt nach Art. 14 lit. b der st. gallischen Honorarordnung fir
Rechtsanwélte und Rechtsagenten (HonO; sGS 963.75) Fr. 1'230.-- bei einem Streitwert
von Fr. 5000.-- bis Fr. 20'000.--, wobei 15.4% des Streitwerts hinzuzuzahlen sind. Der
Streitwert richtet sich laut Art. 13 Abs. 1 HonO nach den Bestimmungen der ZPO. Gemass
Art. 91 ZPO wird der Streitwert durch das Klagebegehren bestimmt. Dieses lautete auf

Fr. 9°320.05 zuzuglich Verzugszins zu 5% seit 1. Mai 2014. Bei diesem Streitwert resultiert
ein ungekurztes mittleres Honorar von Fr. 2'665.30 (Fr. 1'230.-- + 15.4% von Fr. 9'320.05).
Dadas Versicherungsgericht in Streitigkeiten betreffend die Krankenzusatzversicherung
anstelle des Kantonsgerichts als erste Instanz im Sinne von Art. 15 HonO entscheidet, ist
die Parteientschadigung um einen Funftel zu erh6hen, womit sich eine dem Kléger
zustehende Entschadigung bei vollem Obsiegen von Fr. 3:198.35 ergibt. Dies trégt auch
dem notwendigen Zeitaufwand angemessen Rechnung. Gemass Art. 28 bis Abs. 1 HonO
besteht Anspruch auf den pauschalen Ersatz fir Barauslagen von 4% des Honorars,
hdchstens Fr. 1'000.--. Beim Honorar von Fr. 3'198.35 betragt dieser Fr. 127.95. Die
Mehrwertsteuer von 8% wird zum Honorar und zu den Barauslagen hinzugerechnet (Art. 29
HonO) und betrégt vorliegend gerundet Fr. 266.10. Der Klager hat folglich die Beklagte mit
Fr. 3'592.40 (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 14 der sankt-gallischen Verordnung Uber die
Organisation und den Geschéaftsgang des Versicherungsgerichts (OrgV; sGS 941.114) 1.
Die Klage wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Der Klager hat
die Beklagte mit Fr. 3'592.40 (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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