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Regeste

Krankentaggeld, VV G-Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung. Wirdigung
medizinischer Berichte. Die Reduktion der Taggeldleistungen sowie die spatere Einstellung
erweisen sich als rechtméassig. Abweisung der Klage (Entscheid des V ersicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 11. Juli 2017, KV-Z 2016/9).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und vorliegend zu prifen ist der Anspruch des Klagers
auf Taggeldleistungen der Beklagten. Der Klager macht Anspriche fir den Zeitraum vom
11. Mai 2015 bis 29. Februar 2016 geltend (act. G1). Bel der Berechnung seiner
Forderungssumme berticksichtige er die von der Beklagten geleistete Nachzahlung fur den
12. bis 31. Mai 2015 nicht (vgl. KV-act. 86). Vorliegend zu prifen ist nur ein Anspruch fir
dieim eingeklagten Zeitraum liegenden Tage, an denen die Beklagte kein Taggeld auf der
Basis einer 100%igen Arbeitsfahigkeit ausgerichtet hat, mithin am 11. Mai 2015 sowie vom
2. Juli 2015 bis 29. Februar 2016. 1.1 Das vorliegende Verfahren beschl&gt L eistungen aus
einer Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung. Die

V ersicherungsbedingungen und -leistungen richten sich insbesondere nach den allgemeinen
Bedingungen (AB) fur die Kollektiv-Krankenversicherung, Ausgabe 2005 (KV-act. 154),
sowie den Zusatzbedingungen (ZB) fur die Krankentaggeld-V ersicherung, Ausgabe 2005
(KV-act. 153). 1.2 Gemass Art. 21 der AB stehen dem Versicherungsnehmer bzw.
Anspruchsberechtigten fur Kollektivkrankentaggel d-V ersicherungen wahlweise der Sitz der
Gesellschaft, der schweizerische oder liechtensteinische Wohnsitz des Klagers und sein
Arbeitsort in der Schweiz als Gerichtsstand zur Verfigung. Mit dem Wohnsitz des Klégers
im Kanton St. Gallen ist die ortliche Zustandigkeit des Versicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen gegeben. 1.3 Das Versicherungsgericht entscheidet gemass Art. 9 des
EinfUhrungsgesetzes zur Schweizerischen Zivilprozessordnung (EG-ZPO; sGS 961.2) in
Verbindung mit Art. 7 der Schweizerischen Zivilprozessordnung (ZPO; SR 272) als einzige
kantonale Instanz Uber Streitigkeiten aus Zusatzversicherungen zur sozialen
Krankenversicherung nach dem Bundesgesetz tber die Krankenversicherung (KVG; SR
832.10). Darunter werden praxisgemass auch Zusatzversicherungen subsumiert, auf die das
Bundesgesetz Uber den Versicherungsvertrag (VVG; SR 221.229.1) zur Anwendung
gelangt (vgl. etwa BGE 138 111 2 E. 1.1). Damit ist vorliegend auch die V oraussetzung der
sachlichen Zustandigkeit erflllt. 1.4 Vor der Klageanhebung beim V ersicherungsgericht
muss kein Schlichtungsverfahren gemass Art. 197 ff. ZPO durchgefthrt werden (vgl. BGE
138111 558 E. 4.6). 1.5 Die Eintretensvoraussetzungen sind somit erfiillt und auf die Klage
Ist elnzutreten.



E.2

2.1 Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung unterstehen gemass Art. 2
Abs. 2 des Bundesgesetzes betreffend die Aufsicht Uber die soziale Krankenversicherung
(KVAG; SR 832.12) 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
vermdgensrechtliche Streitigkeiten aus Zusatzversicherungen zur sozialen
Krankenversicherung nach KV G ohne Ricksicht auf den Streitwert das vereinfachte
Verfahren. 2.2 Art. 247 Abs. 2 ZPO sieht vor, dass das Gericht den Sachverhalt im
vereinfachten Verfahren von Amtes wegen feststellt. Im Anwendungsbereich dieses
beschrankten Untersuchungsgrundsatzes hat die Initiative fir die Beweiserhebung priméar
von den Parteien auszugehen, denen es obliegt, die abzunehmenden Beweise zu bezeichnen
und entsprechende Beweisantrage zu stellen. Die Mitwirkung des Gerichts besteht in der
Auslibung seiner Fragepflicht, indem es die Parteien dazu auffordert, (weitere)
Beweismittel beizubringen oder zu bezeichnen. Von sich aus kann das Gericht Beweis
abnehmen, wenn sich aus den Sachvorbringen einer Partel ergibt, dass mit einem
Beweismittel eine entscheidrelevante Tatsache bewiesen werden konnte, aber kein
entsprechender Beweisantrag gestel It worden ist (FRANZ HASENBOHLER in: Thomas
Sutter-Somm/Franz Hasenbohler/Christoph Leuenberger [Hrsg.], ZPO Kommentar, 3. Aufl.
Zirich/Basel/Genf 2016 [nachfolgend ZPO Kommentar], Art. 153 N 5 ff.; BERND
HAUCK IN: ZPO Kommentar, Art. 247 N 33). Im Zivilprozess gilt der Grundsatz der
freien Beweiswurdigung (Art. 157 ZPO). Das Gericht hat bel der Bewertung der erhobenen
Beweise unabhangig von abstrakten Regeln nach seiner eigenen Uberzeugung dartiber zu
befinden, ob es eine behauptete Tatsache als wahr oder unwahr einstuft. Dabei bleibt es
dem Gericht Uiberlassen, die Kraft eines Beweismittels nach seiner Uberzeugung
festzulegen (vgl. FRANZ HASENBOHLER in: ZPO Kommentar, Art. 157 N 14 ff.). 2.3
Nach Art. 8 des Schweizerischen Zivilgesetzbuchs (ZGB; SR 210) hat, wo es das Gesetz
nicht anders bestimmt, derjenige das Vorhandensein einer behaupteten Tatsache zu
beweisen, der ausihr Rechte ableitet. Demgemass hat die Partei, die einen Anspruch
geltend macht, die rechtsbegriindenden Tatsachen zu beweisen, wahrend die Beweislast fur
die rechtsaufhebenden bzw. rechtsvernichtenden oder rechtshindernden Tatsachen bel der
Partei liegt, die den Untergang des Anspruchs behauptet oder dessen Entstehung oder
Durchsetzbarkeit bestreitet (m.w.H. BGE 141 111 241 E. 3.1). Dader Nachweis
rechtsbegriindender Tatsachen im Bereich des Versicherungsvertrags regel massig mit
Schwierigkeiten verbunden ist, geniesst die anspruchsberechtigte Person insofern eine
Bewelserleichterung, als sie nur eine tberwiegende Wahrscheinlichkeit fir das Bestehen
des geltend gemachten V ersicherungsanspruchs darzutun hat. Beim Beweismass der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ist verlangt, dass die Moglichkeit, es kénnte sich auch
anders verhalten, zwar nicht ausgeschlossen ist, sie aber fur die betreffende Tatsache weder
eine massgebende Rolle spielen noch verniinftigerweise in Betracht fallen darf (Urteil des
Bundesgerichts vom 11. Méarz 2015, 4A_516/2014, E. 4.1 mit Hinweis u.a. auf BGE 130 1|
325 E. 3.3). 2.4 Das grundsétzlich anwendbare VV G enthadlt mit Ausnahme von Art. 87
VVG, der das selbststéndige Forderungsrecht des Beguinstigten in der kollektiven Unfall-
oder Krankenversicherung normiert, keine spezifischen Bestimmungen zum
Krankentaggeld. Deshalb sind vorab die vertraglichen Vereinbarungen der Parteien
massgebend. Gemass Art. 2 der AB deckt die Versicherung im Rahmen der vertraglichen
Bestimmungen die wirtschaftlichen Folgen, die auf ein versichertes Ereignis
zurlickzufiihren sind. Versichert sind Taggelder bei Arbeitsunfahigkeit infolge einer



Krankheit oder eines Gebrechens, die einen Erwerbsausfall zur Folge haben (Art. 1 der ZB).
Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge eines versicherten
Ereignisses ganz oder teilweise ausserstande ist, ihren Beruf oder eine andere zumutbare
Erwerbstatigkeit auszutiben (Art. 4 der AB). Die Hohe des Taggeldes richtet sich nach dem
arztlich attestierten Grad der Arbeitsunfahigkeit. Eine Arbeitsunfahigkeit von weniger als
25% gibt keinen Anspruch auf Taggeld (Art. 4 Ziff. 1 der ZB).

E.3

Die Beklagte stitzte sich bei der Reduktion der Taggelder auf 50% ab 11. Mai bzw. 2. Juli
2015 (KV-act. 74, 86, 98) und der Einstellung der Leistungen per 11. August 2015 (KV-act.
74, 110) primar auf den Bericht der AEH vom 16. April 2015 (KV-act. 68). Das wahrend
des Klageverfahrens eingegangene Gutachten der SMAB AG vom 12. August 2016 (act.
(G10.1) erachtete die Beklagte als beweiskraftig und machte in ihrer Duplik geltend, es sai
darauf abzustellen (act. G12). Der Klager spricht den beiden Gutachten die Beweiskraft ab
und hdlt diesen insbesondere die davon abwei chenden Einschétzungen von Dr. C._ und
Dr. F.___ entgegen (act. G1, G10). Nachfolgend ist zu prifen, ob die aktenkundigen
medizinischen Unterlagen eine zuverlassige Arbeitsfahigkeitsschdtzung zulassen. 3.1
Vorerst ist die Arbeitsféhigkeit des Klagers aus somatischer Sicht zu beurteilen. 3.1.1

Die SMAB-Gutachter fuhrten aus, orthopéadisch seien die partielle
Supraspinatussehnen-Ruptur und die cervicale Bandscheibenhernie fast gleichzeitig
aufgedeckt worden. Zur Absicherung der Relevanz der Befunde seien sowohl die Schulter
asauch die Nervenwurzel C6 infiltriert worden, was zu keiner Linderung der
Beschwerdesymptomatik gefuihrt habe. Vielmehr sei sogar von Verschlechterung
gesprochen worden. Hierdurch habe die klinische Relevanz der aufgedeckten Befunde
ausgeschlossen werden kdnnen, so dass die Diagnosen keine Relevanz fir die
Arbeitsfahigkeit gehabt und diese daher auch nicht eingeschrankt hétten. Die
Arbeitsfahigkeit sel somit zu keinem Zeitpunkt orthopéadisch eingeschrénkt gewesen. Auch
neurologisch und internistisch fuhrten keine Diagnosen zur Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit (act. G10.1, S. 17). Diese Uberzeugende Einschétzung stiitzt sich unter
anderem auf die Berichte der behandelnden Arzte des K antonsspitals St. Gallen vom 18.
September und 18. November 2014, wonach die Infiltrationen zu keiner
Beschwerdelinderung gefuhrt hatten, fir die beschriebenen Beschwerden kein eindeutiges
pathomorphol ogisches Korrelat evaluiert werden konnte und die Beschwerdesymptomatik
nicht von den Diagnosen an der Schulter verursacht zu sein scheine (KV-act. 21, 30). Sie
erachteten bereits am 18. November 2014 eine adaptierte Tétigkeit als zumutbar und
befanden, die Prognose hinsichtlich Grad und Dauer der Arbeitsunfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit hange von der Wirbel sdulenproblematik ab (KV-act. 30).
Aufgrund des negativen Ansprechens der Nervenwurzelinfiltration C6 rechts sahen sieam
6. Januar 2015 keine Indikation fir die operative Sanierung der Diskusprotrusion C5/6
rechts und schlossen die Behandlung aus neurochirurgischer Sicht ab (KV-act. 46). Dr.
E.  berichtete am 11. Mérz 2015 sodann tber gemischt neuropathisch-nozizeptive
Schmerzen und Schmerzverstarkung nach CT-gesteuerter Nervenwurzelinfiltration C6
rechtsim Dezember 2014 (KV-act. 58). Aus internistischer Sicht sind den Akten keine
relevanten Diagnosen zu entnehmen. 3.1.2  Die AEH-Arzte dusserten einen dringenden
Verdacht auf ein dysfunktionales Schmerzverhalten. Sie befanden, trotz der aktenkundigen
Befunde kdnne aufgrund der aktuellen klinischen Untersuchung, ohne zervikoradikulére
Reiz- und Ausfallsproblematik C6, zudem ohne dass eine klare eindeutige
Impingementsymptomatik der Schulter rechts vorliege und angesichts dessen, dass die



fruheren Infiltrationen zu keinerlei Wirkung gefihrt héatten, nicht mit Sicherheit oder mit
hoherer Wahrscheinlichkeit die Tatigkeit als Gipser als nicht mehr durchfihrbar bezeichnet
werden. Anléasslich der von der AEH durchgefiihrten Untersuchung habe der Klager unter
anderem bei allen Bewegungsprifungen auch der Gelenke an den unteren und oberen
Extremitéten dieselben Schmerzen im dorsalen Schultergirtel bereich rechts beklagt. Eine
Schmerzausl 6sung an dieser Stelle bei der Bewegungsprifung an den unteren Gelenken sei
medizinisch gar nicht plausibel nachvollziehbar. Der Kl&ger habe wahrend der
arztlich-klinischen Untersuchung und bei der Evaluation der funktionellen
Leistungsfahigkeit (EFL) ein schmerzdominiertes Verhalten, ein Schonverhalten sowie
keine zuverlassige L eistungsbereitschaft gezeigt und die Konsistenz sei schlecht gewesen.
AlsInkonsistenz sei insbesondere in unbeobachteten Momenten zu sehen gewesen, dass er
die HWSfrei rotiert habe. Auch habe er wahrend der EFL in Zwischenmomenten die
Schulter rechts frei bewegen konnen. Auffallend seien das demonstrative Schmerzverhalten
mit Schmerzmimik, Halten des Schmerzbereiches und das demonstrative Atemmuster.
Infolge erheblicher Symptomausweitung, Selbstlimitierung und Inkonsistenz seien die
Resultate der Belastbarkeitstests fur die Beurteilung nicht verwertbar.
Medizinisch-theoretisch sei eine adaptierte Tatigkeit ganztags zumutbar. Fir die
angestammte Tétigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 50% mit sukzessiver Steigerung
innerhalb von drei Monaten auf 100%. Der Kléger sei aufgrund seines dysfunktionalen
Schmerz- und Schonverhaltens schon léngere Zeit nicht mehr arbeitstétig und
dekonditioniert. Es sei davon auszugehen, dass bei adaquater Schmerz- und
Problemverarbeitung und unter addquatem arbeitsspezifischem Training die bisherige
Tatigkeit wieder durchgefiihrt werden konnte (KV-act. 68). Diese Einschétzung erscheint
plausibel und entspricht weitgehend den Beobachtungen der SMAB AG. Im Gegensatz zu
dieser erachtete die AEH zwar zuerst ein Training zwecks Aufbaus und Gewohnung an die
Arbeit fir notwendig, ging nach einem Zeitraum von drei Monaten, mithin Mitte August
2015, jedoch ebenfalls von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit aus. Dass sich die Prognose der
sukzessiven Steigerung der Arbeitsfahigkeit mindestens teilweise nicht verwirklichte, hing
mit dem Unfall vom 11. Mai 2015 und der darauffolgenden stationéren Behandlung
zusammen. Unmittelbar nach diesem Unfall wurden keine kndchernen sowie muskul&ren
Verletzungen festgestellt (KV-act. 102). Der Unfallversicherer Suva erachtete einen
kausalen Zusammenhang der beklagten Beschwerden mit dem erwéhnten Unfall bereitsim
Mai 2015 a's nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgewiesen, es bestiinden keine
Hinweise auf traumaassoziierte Veranderungen oder dussere Verletzungszeichen (KV-act.
84). Wie auch vom beratenden Arzt der Beklagten sinngemass ausgefiihrt (vgl. KV-act.
108), vermogen der nicht voraussehbare Unfall und die darauf folgende stationare
Behandlung die Beurteilung der AEH nicht in Zweifel zu ziehen. 3.1.3  Die
behandelnden Arzte der Klinik Valens berichteten am 17. August 2015, von

rheumatol ogischer Seite her sei der Klager gegentiber dem Eintritt am 3. Juni 2015 generell
belastbarer geworden. Er sei in der Lage gewesen, sich fir mehrere Minuten zu aktivieren
ohne eine Pause machen zu miissen. Bei spielerischen Ubungen mit einem Ball habe er
Ausdauer, Reaktion und Kraft gezeigt. Bei der Aufforderung zu einer Kréaftigungsibung
habe er mehr M iihe gehabt dies umzusetzen und aufgrund von Schmerzen vorzeitig
abgebrochen. Die aktive Beweglichkeit in HWS und Schulter hétten sich etwas verbessert.
Er sei jedoch in einigen Aktivitéten spontan in der Lage gewesen, sein Bewegungsausmass
beinahe vollstéandig auszuschdpfen. Insgesamt habe sich ein gutes Ansprechen auf die
Therapie gezeigt, wobel aber vor allem die Angst vor einer erneuten Verschlechterung der



limitierende Faktor gewesen sei. Aus rheumatol ogischer Sicht sei die bisherige Tétigkeit als
Gipser nicht mehr zumutbar. Die Arbeit sei durch schweres Heben und Tragen, langere
statische Tétigkeiten und regel méssige Uber-K opf-Arbeiten sowie Arbeiten in gebiickter
Haltung eingeschrankt. Aus rheumatol ogischer Sicht sei ab dem 2. Juli 2015

medi zinisch-theoretisch eine |ei chte wechsel bel astende Tétigkeit fir mindestens 50%
zumutbar (KV-act. 104). Gemass Austrittsbericht der Physiotherapie vom 30. Juni 2015
zeigte sich der Kl&ger bel Eintritt nicht in der Lage den Nackengriff auf Aufforderung
auszufuhren. Jedoch seien dhnliche Ablaufe dieser Bewegung spontan moglich gewesen
(KV-act. 102). Diesen Berichten lassen sich somit gewisse Inkonsistenzen entnehmen, je
nach Situation zeigte der Kl&ger unterschiedliche physische Fahigkeiten. Auch weitere
medizinische Akten weisen auf Inkonsistenzen, Symptomausweitung und demonstratives
Schmerzverhalten hin (KV-act. 68, 132, 136, 151A, act. G10.1). Im Gegensatz zu den
Gutachtern der SMAB AG, insbesondere dem orthopadischen Tellgutachter Dr. K. (act.
G10.1), beriicksichtigten die behandelnden Arzte der Klinik Valens diese Umstande bei der
Arbeitsfahigkeitsschdtzung jedoch nicht, was angesichts der klaren Anhaltspunkte nicht
nachvollziehbar ist. 3.1.4 Dr.C.___ stellte dem Klé&ger arztliche Zeugnisse fur die
Zeitrdume vom 4. Juni 2014 bis 31. Mai 2015 (KV-act. 2, 5, 11, 13, 17, 24, 26, 38, 45, 52,
56, 66, 73) und vom 1. Juli 2015 bis 31. Mérz 2016 (KV-act. 88, 97, 103, 142, 149, act.
G1.91., G1.14) fur eine Arbeitsunfahigkeit von 100% aus. Den Zeugnissen ist weder eine
Diagnose, noch eine Begrindung fur die Beurteilung zu entnehmen. Unter Bezugnahme auf
die somatischen Diagnosen hatte er den Klager mit Berichten vom 12. August und 12.
September 2014 ebenfalls ohne weitere Erklérung als voll arbeitsunfahig eingeschétzt (act.
G1.21.). In seinem Schreiben vom 7. April 2016 nannte er sodann einzig dievonDr. F.___
erhobenen psychiatrischen Diagnosen und erachtete im Gegensatz zu diesem den Klager
ohne Begrindung als zu 100% arbeitsunfahig fur jede Téatigkeit (act. G1.16). Damit sind die
Einschétzungen des behandelnden Hausarztes, welche aufgrund des zum Klager
bestehenden Behandlungsauftrags und besonderen V ertrauensverhaltnisses ohnehin
zurickhaltend zu wiirdigen sind, mangels Begriindung und Ausei nandersetzung mit der
medizinischen Aktenlage nicht nachvollziehbar. 3.1.5  Eine somatische Einschrénkung
der Arbeitsfahigkeit ist somit fir den eingeklagten Zeitraum nicht ausgewiesen. Selbst
wenn man sich auf die fir den Kl&ger vorteilhaftere Einschétzung der AEH stutzen wiirde,
entstiinde dadurch unter Berlicksichtigung nachfolgender Erwagungen (E. 3.2 f.) Uber die
von der Beklagten bereits geleisteten Taggelder hinaus kein Anspruch auf Zahlungen. 3.2
Weiter ist die Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht zu priifen. 3.2.1  Die Gutachter
der SMAB AG diagnostizierten im Gutachten vom 12. August 2016 mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit eine chronische Schmerzstérung mit psychischen und somatischen
Anteilen (ICD-10: F45.41) sowie eine leicht- bis mittelgradige depressive Episode (ICD-10:
F32.1). Die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit sei ausrein
psychiatrischer Sicht wohl mit Aufkommen der depressiven komorbiden Storung im Juni
2015 mit 20% zu beziffern. Somit bestehe ab Juni 2015 eine Arbeits~fahigkeit von 80% in
der bisherigen sowie in einer adaptierten Tétigkeit (act. G10.1, S. 141f.). 3.22 Eine
psychiatrische Beurteilung ist den Akten erstmals dem Bericht der Klinik Valensvom 13.
Juli 2015 zu entnehmen. Die dort behandelnden Arzte diagnostizierten psychologische
Faktoren/V erhaltensfaktoren bel andernorts klassifizierten Krankheiten,

Differentia diagnose Somatisierungsstorung (ICD-10: F45.0) sowie eine Panikstorung
(ICD-10: F41.0). Als Hauptproblem bestiinden beim Klager sogenannte psychologische
Wirkfaktoren im Rahmen eines wahrscheinlich unfallbedingt exazerbierten



Cervicobrachia syndroms mit aktuell vor allem muskuléren Befunden. Offensichtlich unter
Berticksichtigung der somatischen Diagnosen einer exazerbierten Cervicobrachialgie und
einer degenerativen Rotatorenmanschettenlasion mit Impingement-Symptomatik rechts
erachteten sie den Klager wahrend des stationdren Aufenthalts vom 3. Juni bis 1. Juli 2015
als zu 100% arbeitsunfahig. Medizinisch-theoretisch sei ihm danach eine leichte

wechsel bel astende Tétigkeit mindestens zu 50% sicherlich zumutbar (KV-act. 102). Der
spétere Bericht der Klinik Valens vom 17. August 2015 begriindet die eingeschrankte
Arbeitsfahigkeit sodann rein rheumatol ogisch (KV-act. 104, vgl. E. 3.1.2). Dr.med. L.___,
Leitender Arzt der Psychosomatik, beurteilte, die geschilderten korperlichen Symptome
konnten teilweise einer Psychogenese attribuiert werden. Anamnestisch bestiinden die
Angste schon seit geraumer Zeit, durch den Unfall im Mai 2015 sei die Angstsymptomatik
lediglich akzentuiert worden. Dr. L. &usserte sich nicht zur Arbeitsfahigkeit (KV-act.
102). Esist somit davon auszugehen, dass sich die Arbeitsféhigkeitsschétzung der Klinik
Vaens nur tellweise auf die psychiatrischen Befunde bezieht und die dadurch bedingte
Einschrénkung weniger a's die insgesamt genannten 50% betrégt. Die Einschédtzung steht
damit in psychiatrischer Sicht nicht im Widerspruch zur Beurteilung der SMAB AG.

3.23 Dr.F.___ diagnostizierte am 27. Oktober 2015 eine leichte bis mittelgradige
depressive Episode mit somatischen Symptomen (1CD-10: F32.01/11), eine gegenwartig
leicht remittierte generalisierte Angststorung (1CD-10: F41.1) und einen gegenwaértig
teilweise remittierten Erschopfungszustand (ICD-10: Z 73.0). Letzterer hat als Z-codierte
Diagnose keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Dr. F.__ erachtete den Kl&ger ab 1.
November 2015 als zu 50% arbeitsfahig, mit einer weiteren Steigerung sei ab Ende 2015
bzw. Anfang 2016 zu rechnen (KV-act. 131). Im Widerspruch dazu attestierte er dem
Klé&ger fur den Monat Januar 2016 ohne aktenkundige Begriindung eine Arbeitsunfahigkeit
von 100% (act. G1.15). Am 29. Februar 2016 berichtete Dr. F.____ Uber eine mittelgradige
depressive Episode mit somatischen Symptomen (ICD-10: F32.11) sowie eine
vorbestehende generalisierte Angststorung (ICD-10: F41.1). Er erachtete den Kl&ger fur
samtliche Tétigkeiten als zu 50% arbeitsunféhig. Der Zustand des Klagers sei seit der
Therapieaufnahme bei ihm am 10. September 2015 sehr wechsel haft gewesen, gepragt
durch depressive Symptome im leichten bis zum Teil schweren Ausmass. Auch die
generalisierte Angstlichkeit habe einen schwankenden Verlauf gehabt, so dass man in der
Langsschnittbeurteilung seit der Therapieaufnahme von einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit
ausgehen kdnne. Bel Beginn der Therapie sei seitens der Klinikérzte eine mittelgradige
depressive Symptomatik diagnostiziert worden. Eine solche trete nie innerhalb von 24
Stunden auf, habe eine schleichende Entwicklung, und es sei nicht auszuschliessen, dass der
Kléger auch seit Mai 2015 unter zunehmender depressiver Symptomatik gelitten habe. Der
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit fur die Zeit vom 11. Mai bis 10. September 2015 kdnne
rickwirkend nicht mit bestem Wissen und Gewissen beurteilt werden (KV-act. 149, vgl.
act. G1.15). SMAB-Tellgutachter Dr. J.___ hielt die Arbeitsunfahigkeitsschétzung
aufgrund der beobachteten V erdeutlichungstendenzen des Kl&gers retrospektiv fur zu hoch
angelegt (act. G10.1, S. 50). Dr. F.____erklarte sich am 19. Oktober 2016 grundsétzlich mit
den Erkenntnissen der SMAB AG einverstanden, kritisierte alerdings die rickwirkende
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit. Dr. J.__ habe sich dabel auf die Beurteilung einer
Neurologin und nicht auf psychiatrische Berichte gestiitzt, was seine Einschdtzung

mangel haft mache (act. G10.2). Mit der Beklagten (act. G12) ist alerdings darauf

hinzuwei sen, dass neben den Ausfuhrungen der Neurologin Dr. I._ (KV-act. 136, 151A)
auch diversen anderen medizinischen Akten, so den Feststellungen des AEH (KV-act. 68),



der Klinik Valens (KV-act. 102, 104), von Dr. H.____ (KV-act. 132) und den weiteren
Teilgutachten der SMAB AG (act. G10.1, S. 15) ein demonstratives Schmerzverhalten, eine
erhebliche Symptomausweitung, Selbstlimitierung sowie Inkonsistenzen zu entnehmen
sind. Im Gegensatz zu Dr. F.____ bertcksichtigte Dr. J.____ die klaren Anzeichen von
Verdeutlichung und demonstrativem Verhalten bel seiner Einschétzung der Arbeitsfahigkeit
(act. G10.1, S. 48), was seineim Vergleich zu Dr. F.____hohere Arbeitsfahigkeitsschétzung
plausibler erscheinen 1&sst. Sodann stellte er ebenfalls Anhaltspunkte fur eine
Angsterkrankung fest, befand im Gegensatz zu Dr. F.____jedoch nachvollziehbar, aus
aktueller Sicht konnten die angstlich-unsicheren Anteilein die
Personlichkeitsakzentuierung integriert werden, fir eine generalisierte Angststérung seien
keine Hinweise zu finden (act. G10.1, S. 50). 3.2.4  Die neuropsychologische
Teilgutachterin der SMAB AG, lic. phil. M., stelltefest, der Klager habe in der
Untersuchung vom 15. Juni 2016 keine ausreichende Anstrengungsbereitschaft gezeigt.
Dies habe sich einerseits im durchgefiihrten Symptomvalidierungsverfahren, welches
deutlich aufféllige Resultate aufgewiesen habe, andererseits auch in den teilweise
inkonsistenten und wenig nachvollziehbaren Testresultaten gezeigt. Zur

neuropsychol ogischen Untersuchung durch Dr. I.___ vom 12. Oktober 2015 hielt sie fest,
obwohl keine Symptomvalidierungstiberprifung durchgefiihrt worden sei, kénne doch
davon ausgegangen werden, dass es sich um valide Ergebnisse handle, da durchwegs
unauffallige Resultate erzielt worden seien (act. G10.1, Teilgutachten vom 17. Juni 2016, S.
3f.).Dr.1.___ hatte beim Kl&ger neuropsychol ogisch-verhaltensneurol ogisch keine
Hinweise fir berufsrelevante Defizite gefunden sowie keine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit festgestellt und diese Einschétzung mit Bericht vom 8. Juni 2016
ausfuhrlich und Uberzeugend begriindet (KV-act. 136, 151A). Esliegen damit keine
Anhaltspunkte fir eine Einschrénkung der Arbeitsféahigkeit aus neuropsychologischer Sicht
vor, was auch vom Beschwerdefuhrer nicht substantiiert bestritten wird. 3.2.5  Der
Kl&ger war damit aus psychiatrischer Sicht tberwiegend wahrscheinlich seit Juni 2015 zu
20% arbeitsunfahig. Eine frihere bzw. hthergradige Einschrankung ist nicht ausgewiesen.
3.3 Bel der Wiirdigung der medizinischen Situation fallt weiter ins Gewicht, dass das
Gutachten der SMAB AG vom 12. August 2016 auf umfassender Aktenkenntnis sowie
polydisziplindren eigenen Untersuchungen beruht, das gesamte Leidensbild des Klagers
berticksichtigt und die auf dieser Grundlage gezogenen Schllisse nachvollziehbar sind. Aus
den vom Klé&ger vorgebrachten abweichenden arztlichen Einschatzungen und den Ubrigen
medi zinischen Akten ergeben sich zudem keine objektiven Gesichtspunkte, welcheim
SMAB-Gutachten vom 12. August 2016 ausser Acht gelassen worden wéren. Da nicht
anzunehmen ist, dass mit weiteren Abklarungen - insbesondere mit einem
Gerichtsgutachten zur Arbeitsfahigkeit des Kléagers im eingeklagten Zeitraum - bessere
Erkenntnis gewonnen wirden, ist darauf in antizipierter Beweiswirdigung zu verzichten.
3.4 Insgesamt war der Klager somit Uberwiegend wahrscheinlich ab Juni 2015 zu 20%,
mithin weniger als die anspruchsbegrindenden 25% (vgl. Art. 4 Ziff. 1 der ZB),
arbeitsunfahig. Somit misslingt ihm der Nachweis der Erfullung der
Anspruchsvoraussetzungen fir die ab 2. Juli 2015 eingeklagten Taggelder.

E.4

Gestiitzt auf die Einschétzung der AEH reduzierte die Beklagte urspringlich ab 11. Mai
2015 die Taggelder von 100% auf 50%. Aufgrund der stationaren Aufenthalte des Klégers
leistete sie jedoch fur 12. bis 31. Mai 2015 eine Nachzahlung. Einzig fir den 11. Mai 2015
blieb es bei der Ausrichtung eines Taggelds basierend auf einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit



(KV-act. 86). Diesist jedoch nicht zu beanstanden, zumal der Kléager an diesem Tag gemass
Beurteilung der AEH zu 50%, aus Sicht der SMAB-Gutachter gar zu 100% arbeitsfahig
war. Zudem ist darauf hinzuweisen, dass der Kléger an diesem Tag erstmals wieder fur
seine Arbeitgeberin tétig war und dabel nach wenigen Stunden von einer Leiter auf den
Rucken fiel (KV-act. 84, 103). Zur Abkl&rung und Erstversorgung wurde der Klager
umgehend ins Kantonsspital St. Gallen transportiert (KV-act. 84, 102). Selbst wenn der
Kléager am 11. Mai 2015 zu weniger als den entschadigten 50% arbeitsfahig gewesen sein
sollte, wére dies auf den Unfall und nicht eine Krankheit zurtickzufthren, wofir die
Beklagte gemass Art. 1 der ZB nicht leistungspflichtig ist (vgl. KV-act. 153).

E.5

5.1 Gemaéss den vorstehenden Erwagungen ist die Klage abzuweisen. 5.2 Gerichtskosten
sind keine zu erheben (Art. 114 lit. e ZPO). 5.3 Ausgangsgemass hat der Klager keinen
Anspruch auf eine Parteientschadigung. Die Beklagte hat die Zusprache einer

Partel entschadigung beantragt (act. G3). Dieses Verfahren wurde von Angestellten ihres
Rechtsdiensts gefihrt, die nicht as berufsmassige Vertreter i.S.v. Art. 95 Abs. 3 lit. b ZPO
gelten (vgl. VIKTOR RUEGG, in Basler Kommentar zur ZPO, 2. Aufl. Basel 2013, Art. 95
N 18 und BENEDIKT A. SUTER/CRISTINA VON HOLZEN, ZPO Kommentar, Art. 95 N
36 und N 43, je mit Hinweisen). Daher besteht unter diesem Titel kein Anspruch auf eine
Partelentschadigung. Ferner liegt auch kein begrindeter Fall geméss Art. 95 Abs. 3it. ¢
ZPO vor, wonach der Beklagten eine angemessene Umtriebsentschadigung zuzusprechen
ware. Ersatz fur notwendige Auslagen gemass Art. 95 Abs. 3 lit. aZPO wird ebenfalls nicht
geltend gemacht. Die Beklagte hat daher keinen Anspruch auf eine Partei entschadigung.
Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 14 des sankt-gallischen Reglements Uber
Organisation und Geschéftsgang des V ersicherungsgerichtes (OrgR; sGS 941.114) 1. Die
Klage wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Es werden keine
Partel entschadigungen zugesprochen.
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