ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT KK.2005.00028
vom 30. Mai 2007

ZH Sozialversicherungsgericht, 2007-05-30, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht KK.2005.00028
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT KK.2005.00028 du 30 mai 2007

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT KK.2005.00028 del 30 maggio 2007

Erwagungen

E. 1

1.1A AA A J___, geboren 1954, arbeitete ab dem 1. April 1996 vollzeitlich bei der
Krankenkasse X.____ as Sachbearbeiterin (vgl. die Angaben vom 28. Februar 2004 [richtig
2005] im Fragenbogen fAYua den Arbeitgeber zuhanden der Invalidenversicherung, Urk.
30/11 S. 1-3). Neben ihrer Eigenschaft als Arbeitnehmerinwar J._ bei der X, gegen
Erwerbsausfall versichert (Allgemeine Versicherungsbedingungen fAYar die

Zusatz-K rankenversicherung [mit subsidiAarer Unfalldeckung] gemArss dem
Bundesgesetz AV4ber den Versicherungsvertrag [VV G], Ausgabe 10.01 [nachfolgend
AVB]J, Urk. 2/12; Besondere Versicherungsbedingungen fAYur die

Zusatz-K rankenversicherung [mit subsidiAsarer Unfalldeckung] gemAsss VV G, Ausgabe
10.01 [nachfolgend ZV B, Urk. 6/1).

RAY.ckenbeschwerden, dieim Juli 2002 und im November 2003 wegen
SchmerzverstArrkungen Anlass zu rheumatol ogischen und auch neurologischen
AbklAzrungen gaben (vgl. den Bericht von Dr. med. A, Spezial Aorztin fAYa
Neurologie, vom 14. MAgrz 2005 zuhanden der Invalidenversicherung, Urk. 30/14 S. 1-6,
mit den beigelegten Berichten von Dr. med. B.___, SpezialAarztin fAYar Physikalische
Medizin und Rehabilitation, speziell Rheumaerkrankungen, vom 18. Juli 2002 und vom 26.
November 2003, Urk. 30/14 S. 14-15 und Urk. 30/14 S. 12-13, und mit den
RAfIntgenberichten der Klinik C.___ vom 26. November 2003, Urk. 30/14 S. 10 und Urk.
30/14 S. 11), nachdem die Versicherte bereits im MArrz 2002 wegen einer Schmerzattacke
die Notfallstation des Spitals Q. aufgesucht hatte (Austrittsbericht vom 19. MAgrz
2002, Urk. 2/2). Aufgrund einer erneuten BeschwerdeverstAarkung stellte J._ am 13.
Januar 2004 ihre ArbeitstAxatigkeit ein und wurde ab dann von ihrem Hausarzt Dr. med.
D.___ zu 100 % arbeitsunfAchig geschrieben (Bericht von Dr. D, vom 30. April 2005
zuhanden der Invalidenversicherung, Urk. 30/16 S. 1-4; vgl. auch Urk. 30/11 S. 1und S. 2).

AAAAAAAA AbFebruar 2004 wurdeJ._ rheumatologischvon Dr. med. E.___,
Spezia Aorztin fAYa Physikalische Medizin, behandelt (Bericht von Dr. E.__ vom 31.
MAxgrz 2005 zuhanden der Invalidenversicherung, Urk. 2/11 und Urk. 30/15); ausserdem
war sie - bereits seit dem Jahr 2003 (vgl. Urk. 30/1 S. 5) - in psychiatrischer Behandlung bei
Dr. med. F.___, Spezialarzt fAYa Psychiatrie und Psychotherapie (Berichtevon Dr. F.__
vom 20. Juni 2004 zuhanden der X, und vom 4. MAxrz 2005 zuhanden der
Invalidenversicherung, Urk. 9/23 und Urk. 30/12).

1.2A A A A DieX.___ holte nach der Krankschreibung von J.__ zunAzachst den Bericht
von Dr. E.___ vom 15. MAgrrz 2004 (Urk. 9/20) und den Bericht von Dr. D, vom 23.



MAgrz 2004 (Urk. 9/21) ein. Danach liess sie die Versicherte durch ihren Vertrauensarzt
Dr. med. R.___, Facharzt fAYr Allgemeine Medizin, untersuchen. Auf dessen Empfehlung
hin (vgl. das Schreiben von Dr. R.____ vom 30. April 2004, Urk. 6/10) hielt sichJ.____
daraufhin von Ende Mai bis Mitte Juni 2004 zur muskul oskel ettalen Rehabilitation in der
Klinik G.____ auf (Austrittsbericht vom 15. Juni 2004, Urk. 2/5/1 = Urk. 30/16 S. 6-8;
Austrittsbericht Physiotherapie vom 14. Juni 2004, Urk. 2/5/2 = Urk. 30/16 S. 9-10;
Austrittsbericht Ergotherapie vom 11. Juni 2004, Urk. 30/16 S. 11-12; vgl. auch das

Am berweisungsschreiben von Dr. E.___ vom 5. Mai 2004, Urk. 2/3 = Urk. 6/11).

F.___vom 20. Juni 2004 (Urk. 9/23) und den Bericht der Klinik G.___ vom 6. Oktober
2004 erstellen (Urk. 9/25 mit den Fragen von Dr. R.___ vom 30. September 2004, Urk.
9/24) und liess daraufhin durch Dr. med. O.__, Spezialarzt fAYa physikalische Medizin,
speziell Rheumaerkrankungen, das Gutachten vom 6. Dezember 2004 anfertigen (Urk. 2/6
= Urk. 6/13; vgl. auch die Schreiben der X._andieVersicherteund an Dr. O, jevom
5. November 2004, Urk. 9/26 und Urk. 9/27).

1.3A A A A Nachdem die X.___ das ArbeitsverhAcltnismit J____ per Ende August 2004
aufgel Afst (vgl. Urk. 30/11 S. 1 und S. 3) und ihr danach noch Taggel der aus der
Taggeldversicherung ausgerichtet hatte (vgl. die LeistungsAYzersicht in Urk. 9/28), teilte
sieihr mit Schreiben vom 28. Dezember 2004 mit, dass ihre noch bestehende
ArbeitsunfAchigkeit psychische GrAY.nde habe und die Taggel dausrichtung daher den
reglementarisch vorgesehenen zeitlichen BeschrAonkungen unterworfen sei.
Dementsprechend werde sie am 30. Dezember 2004 die |etzte Taggel dabrechnung erhalten,
wobei auf eine RAY.ckforderung von bereits gewAxrhrten Leistungen verzichtet werde
(Urk. 6/2). Die Versicherteliessder X._ daraufhin das Zeugnisvon Dr. D.___ vom 28.
Januar 2005, Urk. 2/9 = Urk. 6/14) und das Zeugnisvon Dr. E.___ vom 31. Januar 2005
(Urk. 2/20 = Urk. 6/15) zukommmen, und diese holte hierzu die Stellungnahme von Dr.
R.__ vom 3. MAgrz 2005 ein (Urk. 6/16). Danach teiltedie X.___ der Versicherten mit
Schreiben vom 17. MAxrz 2005 mit, dass sie an der Taggeldeinstellung per Ende 2004
festhalte (Urk. 6/3). Im nachfolgenden Briefwechsel zwischen der Versicherten
beziehungswei se deren Rechtsvertretern und der X, hielten die Parteien an ihren
Standpunkten fest (Schreiben von Rechtsanwalt Dr. Y. vom 23. MAgrrz 2005, Urk. 6/4;
Schreiben der X._ vom 11. April 2005, Urk. 6/5; Schreiben von Rechtsanwalt Hanspeter
Zgraggen vom 3. Mai 2005, Urk. 6/6; Schreiben der X.__ vom 20. Mai 2005, Urk. 6/7;
Schreiben von Rechtsanwalt Hanspeter Zgraggen vom 30. Juni 2005, Urk. 6/8; Schreiben
der X.___ vom 18. Juli 2005, Urk. 6/9).

2A A A AAA MitEingabe vom 29. September 2005 (Urk. 1) liessJ.___, vertreten durch
Rechtsanwalt Hanspeter Zgraggen, gegen die X.____ Klage erheben mit den folgenden
AntrAagen (Urk. 1 S. 1):

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA "DieBeklagte sai zu verpflichten, der KIAagerin weiterhin ab 1.
Januar 2005 vertragsgemAass K rankentaggel der zu entrichten, nAamlich fAYur den

AAAAAAAAA Januar CHF 5'332 nebst Verzugszins von 5 % seit 1. Februar 2005

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA Februar CHF 4'816 nebst Verzugszinsvon 5 % seit 1. MAgarz 2005

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA MAgrzFr. 5332 nebst Verzugszinsvon 5 % seit dem 1. April 2005

AAAAAAAAA April CHF 5160 nebst Verzugszinsvon 5 % seit dem 1. Mai 2005



AAAAAAAAA August CHF 5332 nebst Verzugszinsvon 5 % seit 1. September
2005

AAAAAAAAA September CHF 5160 nebst Verzugszins von 5 % seit dem 1.
Oktober 2005;

AAAAAAAA Inder Klageantwort vom 3. November 2005 (Urk. 5) stelltedie X.___
die AntrAoge (Urk. 5 S. 2)'

AAAAAAAA Inder Replik vom 5. Dezember 2005 (Urk. 12) und in der Duplik vom
4. Januar 2006 (Urk. 17) blieben die Parteien bei ihren Standpunkten, worauf der
Schriftenwechsel mit VerfAY.gung vom 6. Januar 2006 geschlossen wurde (Urk. 19).

AAAAAAAA Inder Folge zog das Gericht mit VerfAY.gung vom 16. August 2006
(Urk. 27) die Akten der Invalidenversicherung bei (Urk. 30/1-57); die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYaich (SVA), 1V-Stelle, hatte mit
Einspracheentscheid vom 13. Juni 2006 einen Rentenanspruch von J.__ verneint (Urk.
30/49), und die Beschwerde dagegen ist Gegenstand des Verfahrens Nr. 1VV.2006.00654,
welches ebenfalls mit Datum von heute entschieden wird. Zu diesen beigezogenen Akten,
die unter anderem ein Gutachten von Dr. med. H.___, Spezial Aarztin fAYur Innere Medizin,
speziell Rheumatologie, vom 14. September 2005 (Urk. 30/29) und ein Gutachten von Dr.
med. K.___, Spezialarzt fAYur Psychiatrie und Psychotherapie, vom 5. Januar 2006 (Urk.
30/32) enthalten, liess die KIArgerin mit Eingabe vom 5. September 2006 (Urk. 33) und die
Beklagte mit Eingabe vom 6. Oktober 2006 (Urk. 37) Stellung nehmen. Das Gericht zog
danach aus dem Verfahren Nr. 1V.2006.00654 noch einen Bericht der Klinik N.__ vom 19.
Februar 2007 bei, wo sich die Versicherte vom 7. bis zum 27. Dezember 2006 aufgehalten
hatte (Urk. 40). Die Parteien Aousserten sich hierzu mit Eingabe vom 14. MAxorz 2007
(Urk. 43) beziehungsweise mit Eingabe vom 16. MAxrz 2007 (Urk. 44).

AAAAAAAA Auf dleAusz1/4hrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen
wird, soweit erforderlich, in den ErwArgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1.AAAAAA Aufgrund der HAhe der eingeklagten Taggeldsumme bel Aauft sich der
Streitwert der vorliegenden Klage auf Fr. 46'956.00.

2AAAAAA Stittigund zu prA¥fen ist, ob die KIAagerin gegenAYzber der Beklagten
nach Ende Dezember 2004 Anspruch auf weitere Taggelder aus der Taggeldversicherung
hat.



E.3

3.1A A A A Art. 4 AVB enthArlt unter dem Titel "Die Deckungsbegrenzung” eine
AufzArhlung von verschiedenen Sachverhalten, die von der Versicherung ausgeschlossen
sind. In Art. 4.1.10 AVB figurieren als Anwendungsfall "die Geisteskrankheiten,
psychischen oder psychosomatischen Krankheiten oder Nervenkrankheiten™ (Urk. 2/12 S.

AAAAAAAA WasdieLestungen der Taggeldversicherung anbelangt, so erlischt der
L eistungsanspruch nach Art. 3.1 ZVB definitiv nach Bezug des vereinbarten Taggeldes
wAchrend 720 Tagen. Ausserdem enthAxlt Art. 1.4 ZVB die folgende Regelung: "In
Abweichung von Art. 4.1.10 AVB wird bel einer Depression oder einem
Nervenzusammenbruch wAzhrend hAfichstens 60 Tagen nach Ablauf der Wartefrist ein
Taggeld von maximal Fr. 150.-- entrichtet” (Urk. 6/1).

3.2A A A A DieBeklagte stAVizte sich bei ihrer Leistungseinstellung per Ende 2004 auf
die Vorschrift A¥ber den Versicherungsausschluss bei " Geisteskrankheiten, psychischen
oder psychosomatischen Krankheiten oder Nervenkrankheiten in Art. 4.1.10 AVB und auf
die als Ausnahmevorschrift hierzu konzipierte Bestimmung in Art. 1.4 ZVB AYer die
begrenzte L eistungspflicht wAshrend 60 Tagen bei "einer Depression oder einem
Nervenzusammenbruch”, indem sie aufgrund des Gutachtensvon Dr. O.__ vom Dezember
2004 (Urk. 2/6 = Urk. 6/13) die Auffassung vertrat, das Leiden der KIAoagerin sei
mindestens seit dem 1. September 2004, dem Beginn der Taggel dausrichtung, psychisch
bedingt (vgl. Urk. 6/5 S. 2).

E.33

A A A Nach Art. 33 VVG haftet der Versicherer, soweit das V'V G nicht anders bestimmt,
fAYur ale Ereignisse, welche die Merkmale der Gefahr, gegen deren Folgen Versicherung
genommen wurde, an sich tragen, es sei denn, dass der Vertrag einzelne Ereignisse in
bestimmiter, unzweideutiger Fassung von der Versicherung ausschliesst.

AAAAAAAA DieseNorm, die sogenannte Unklarheitsregel (vgl. Fuhrer, in: Honsell
et a. [Hrsg.], Kommentar zum schweizerischen Privatrecht, VV G, Basel 2001 [nachfolgend
VVG-Kommentar], Art. 33VVG, S. 464 Rz 11), hat nach der Rechtsprechung und Lehre
dort, wo dem Versicherungsvertrag vorformulierte Allgemeine V ersicherungsbedingungen
(nachfolgend AGB) zugrunde liegen, im Wesentlichen keine selbstArandige Bedeutung,
sondern ist Bestanditeil der allgemeinen GrundsAstze, welche die Rechtsprechung fAYur die
Anwendbarkeit und Auslegung solcher V ersicherungsbedingungen aufgestellt hat (vgl.
Fuhrer, VV G-Kommentar, Art. 33VVG, S. 464 Rz 9, S. 466 f. Rz 19 und S. 540 f. Rz 247
ff., auch mit Hinweisen auf eine abweichende Lehrmeinung).

AAAAAAAA Vorliegendenfalls sind die zur Diskussion stehenden Ausschluss-
beziehungswei se Begrenzungsvorschriftenin Art. 4.1.10 AVB und Art. 1.4 ZVB
Bestandteil von AGB, sodass deren Bedeutung fAYur den strittigen Taggel danspruch nach
den erwAshnten GrundsAxtzen der Rechtsprechung zu den AGB zu ermitteln ist.

3.4A A A A Dabei stellt sich as erstes die Frage, ob die AVB und die ZVB AYiberhaupt
Bestandteil des zur Diskussion stehenden Taggel dversicherungsvertrags geworden sind.

nur dann auszugehen, wenn die versicherte Person die AGB des Versicherersin voller
Kenntnisihrer rechtlichen Tragweite A%zbernimmt (sogenannte Voll A¥4bernahme), sondern



auch dann, wenn die Am bernahme ohne K enntnisnahme der einzelnen Bestimmungen
erfolgt, unter der V oraussetzung, dass der AGB-V erwender den Kunden vor
Vertragsabschluss auf die AGB hingewiesen und ihm die MAfglichkeit verschafft hat, in
zumutbarer Weise von deren Inhalt Kenntnis zu nehmen (sogenannte Globa AYzbernahme;
vgl. Fuhrer, VV G-Kommmentar, Art. 33VVG, S. 474 ff. Rz 41 ff.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieKIAogerin liessin der Replik zwar vorbringen, sie habe vor dem
Versicherungsfall keine Kenntnis von den AGB der Beklagten gehabt (Urk. 12 S. 2).
Indessen machte sie nicht geltend, dass ihr die AVB und die ZVB nicht ausgehAandigt
worden seien, und diesist, wie die Beklagte in der Duplik zu Recht dartat (vgl. Urk. 17 S.
3), auch deshalb unwahrscheinlich, weil die KIAagerin selber Angestellte bei der Beklagten
war. DemgemAasss sind die AVB und die ZVB im Sinne der GrundsAatze AYV.ber die
Globa AYbernahme in ihrer Gesamtheit zum Inhalt des V ersicherungsvertrags geworden.

E.35

3.5.1A A Damit stellt sich die weitere Frage nach der Auslegung der zitierten Vorschriften
inArt. 4.1.10 AVB und Art. 1.4 ZVB, auf die sich die Beklagte bel der Begrenzung ihrer
Taggeldzahlungen berief.

3.5.2A A Bei der Auslegung einer AGB-Bestimmung ist vom Wortlaut auszugehen, wie
ihn der Vertragspartner des AGB-V erwenders nach der Verkehrssitte und nach Treu und
Glauben verstehen durfte und musste; nicht massgebend ist somit insbesondere die
juristische, technische oder wissenschaftliche Bedeutung eines Begriffs. Im Sinne einer
Ausnahme geht alerdings unter anderem dort eine vom allgemeinen Sprachgebrauch
abwel chende fachspezifische Bedeutung vor, wo ein technischer Ausdruck auszulegen ist,
welcher der versicherten Gefahr eigen ist (vgl. Fuhrer, VV G-Kommmentar, Art. 33 VVG,
S. 493 Rz 103 ff.).

A A A A A A A A

die UmstArande des Vertragsabschlusses wie etwa V ertragszweck und Interessenlage der
Parteien (vgl. Fuhrer, VV G-Kommentar, Art. 33VVG, S. 495 f. Rz 110f.) - zu einem
klaren Ergebnis beziehungswel se zu verschiedenen ernsthaft vertretbaren Deutungen, so ist
nach der schon dargelegten Unklarheitsregel, die fAYa VersicherungsvertrAage in Art. 33
VVG konkretisiert wird, digjenige Deutung anzuwenden, die fAYa die versicherte Person
am gA¥unstigsten ist (vgl. Fuhrer, VV G-Kommentar, Art. 33 VVG, S. 510 Rz 150 ff.). Es
gilt im Rahmen dieser Unklarheitsregel das Restriktionsprinzip, welches besagt, dass fAY4r
die versicherte Person ungAYnstige AGB-Bestimmungen eng auszulegen sind (vgl. Fuhrer,
VVG-Kommentar, Art. 33VVG, S. 517 ff. Rz 178 ff.). Hingegen wird in der neueren Lehre
die Auffassung abgel ehnt, dass die versicherungsvertragliche Sondernorm in ihrer
Tragweite insoweit AYzber die allgemeine Unklarheitsregel hinausgehe, als eineim Sinne
von Art. 33 VVG zweideutige Klausel AYoerhaupt nicht angewendet werden dAYafe (so
Maurer, Schwel zerisches Privatversicherungsrecht, 3. Auflage, Bern 1995, S. 247 f.;
demgegenAY.ber die gegenl Aaufige Meinung von Fuhrer, VV G-Kommentar, Art. 33 VVG,
S. 540 f. Rz 247 ff.).

3.5.3A A DieKlausel in Art. 4.1.10 AVB enthAzlt zwar medizinisch-technische
Wendungen. VVon einem Laien kann jedoch nicht erwartet werden, dass er sich vorgAzngig
zum V ertragsabschluss medizinisch - und juristisch - besonders kundig macht.
Dementsprechend ist bel der Auslegung die medizinische - und die juristische -
Fachsprache zwar zu berAY.cksichtigen; diese Fachsprachen kAfinnen jedoch nur insoweit



massgebend sein, als sie auch im allgemeinen SprachverstAandnis verankert sind.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DasSoziaversicherungsgericht hat in einem frAYzheren Urtell (Urteil
in Sachen A. vom 2. Juni 1998, Prozess Nr. KK.1998.00008) erwogen, dass den Begriffen
der "Geisteskrankheiten” und der "Nervenkrankheiten" weder nach der medizinischen
Fachsprache noch nach der juristischen Terminol ogie noch nach dem allgemeinen
Sprachgebrauch eine klare, unzweideutige Bedeutung zukomme, und hat deshalb -
gestAVizt auf die dargelegte frAYV4here Lehrmeinung - einer AGB-K lausel, welche fAYar
diese Krankheiten eine L eistungsbeschrArnkung statuierte, die Anwendung versagt.
Vorliegendenfallsist in Zusammenfassung der damals angefAYzhrten Argumente zu
bestAntigen, dass die Begriffe der Am GeisteskrankheitenAm und der "Nervenkrankheiten"
heute al's medizinische Fachbegriffe nicht mehr gebrAauchlich sind, dass die Rechtsnormen
den Begriff der "Nervenkrankheiten" nicht kennen und den Begriff der
"Geisteskrankheiten" mit unterschiedlicher Bedeutung verwenden (vgl. Art. 369 des
Zivilgesetzbuches [ZGB], Art. 3 des Bundesgesetzes AViber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG] beziehungsweise Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes
AY.ber die Invalidenversicherung [IVG] in der vor Inkrafttreten des ATSG gAYdtig
gewesenen Fassung) und dass schliesslich die beiden Begriffe auch im Alltagsgebrauch mit
unterschiedlicher Bedeutung verwendet werden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DemgegenAVber ist der allgemeine Begriff der "psychischen
Krankheiten" in der Alltagssprache gebrAnuchlich und allgemeinverstAendlich.
"Psychisch" hat hier die Bedeutung von "seelisch” (vgl. Duden, Die deutsche
Rechtschreibung, 24. Auflage, Mannheim 2006, S. 816) und steht im Gegensatz zur
Wendung "kAfrperlich”. Eine psychische Krankheit ist somit nach dem allgemeinen
SprachverstAandnis eines Laien eine Krankheit, der keine kA frperlich feststellbaren
Befunde zugrundeliegen. Auch der juristische Sprachgebrauch kennt die Unterteilung der
GesundheitsschArden in solche psychischer und in solche kA frperlicher Natur; im
Versicherungsrechts spielt diese Unterscheidung insbesondere im Anwendungsbereich des
Bundesgesetzes AV4ber die Unfallversicherung (UVG) im Rahmen der
KausalitAatsbeurteilung (AdArquanz) eine wesentliche Rolle (vgl. BGE 115V 133 und die
seither ergangene Rechtsprechung). Die medizinische Fachsprache trifft die Unterteilung in
psychische und in kAfrperliche GesundheitsschArden im Sinne der juristischen und der
Alltagssprache als Grobeinteilung ebenfalls (vgl. etwa MATller/Laux/Deister, Psychiatrie,
Stuttgart 1996, S. 17). Sie anerkennt im Rahmen der genaueren Unterscheidung von
StAfrungsgruppen allerdings auch die Wechselwirkungen von kA frperlichen und
psychischen BeeintrAschtigungen und subsumiert dementsprechend unter den Begriff der
psychischen StA frungen auch solche, die nicht im Gegensatz zu einer kA frperlichen
StAfrung stehen, sondern sich entweder auf dem Hintergrund einer kAfrperliche
BeeintrArchtigung, etwa eines hirnorganischen Befundes, manifestieren (vgl.
Freyberger/Schneider/Stieglitz [Hrsg.], Kompendium
Psychiatrie/Psychotherapie/Psychosomatische Medizin, 11. Auflage, Basel 2002, S. 40 ff.)
oder die eine kA frperliche StAfrung mit organischem Befund hervorrufen (vgl.
Freyberger/Schneider/Stieglitz, aa.O., S. 170 ff.). In diesen beiden Bereichen deckt sich die
medi zinische Fachsprache nicht mehr vollends mit der juristischen und mit der
Alltagssprache, da krankhafte VerAanderungen des KA frpers auszumachen sind. Bei der
Auslegung von Art. 4.1.10 AVB sind sie demnach zugunsten der versicherten Person vom
Begriff der "psychischen Krankheiten" auszunehmen. Der letztere Bereich - die



psychischen StA frungen, die zu organischen Befunden fAYzhren - wird fachmedizinisch
auch unter den Begriff der psychosomatischen Erkrankungen eingeordnet, der einen
Unterbegriff der psychischen Krankheiten darstellt (vgl. Freyberger/Schneider/Stieglitz,
aa0., S. 170 ff. und S. 383 f.). Dieser |etztere Bereich ist deshalb zugunsten der
versicherten Person auch vom Begriff der "psychosomatischen Krankheiten" im Sinne von
Art. 4.1.10 AVB auszunehmen. Eine weitere Kategorie des medizinischen Unterbegriffs der
psychosomatischen Erkrankungen umfasst solche Krankheiten, die sich in kA{rperlich
empfundenen Beschwerden im Sinne von verAanderten KA frperfunktionen manifestieren,
ohne dass jedoch ein organisches Substrat fAYar diese Beschwerden feststellbar ist (vgl.
Freyberger/Schneider/Stieglitz, aa.O., S. 383 f.). Hier wiederum gehen auch der allgemeine
Sprachgebrauch und die juristische Fachsprache von einer psychischen Erkrankung aus, die
im Gegensatz zu einer kAfrperlichen Erkrankung steht, sodass diese Erkrankungen als
"psychische Krankheiten" und als " psychosomatische Krankheiten™ im Sinne von Art.
4.1.10 AVB zu qualifizieren sind.

AAAAAAAA Damitist zusammengefasst festzuhalten, dass in Anwendung der
Unklarheitsregel und des Restriktionsprinzips alle digjenigen Erkrankungen der
psychiatrischen Diagnostik unter die Ausschlussbestimmung in Art. 4.1.10 AVB fallen, die
kein kA{rperliches Substrat aufweisen. Dass diese Erkrankungen nicht einzeln aufgezAchlt
werden, schadet der Anwendbarkeit dieser Bestimmung nicht, da die Rechtsprechung schon
festgehalten hat, es genAY.ge, dass eine gesamte Gattung genau und unzweideutig
umschrieben werde (vgl. BGE 118 Il 345 Erw. 1a= Praxis 82/1993 Nr. 211 S. 802 Erw.
1a). Die getroffene Auslegung von Art. 4.1.10 AVB stimmt im Am brigen im Wesentlichen
AY.berein mit derjenigen, wie sie die KIAagerin in der Klageschrift selber vortragen liess
(Urk. 1 S. 5). Und soweit die KIArgerin in der Replik darauf hinweisen liess, dass auch
kAf{lrperliche Krankheiten ohne organisches Substrat existierten, wie etwa das
Schleudertrauma der HalswirbelsAoule und die Fibromyalgie (vgl. Urk. 12 S. 3), so fallen
diese Leiden tatsAachlich nicht in die psychiatrische Diagnostik und lassen sich damit auch
nicht unter Art. 4.1.10 AVB subsumieren.

3.5.4A A Was des Weiteren die Auslegung von Art. 1.4 ZVB betrifft, nach der bei den
psychischen Erkrankungen einer "Depression” und eines "Nervenzusammenbruchs' in
Abweichung von Art. 4.1.10 AVB wAzhrend einer begrenzten Zeit Leistungen zu
erbringen sind, so ist der letztere Ausdruck in der medizinischen Fachsprache veraltet und
wird in der Alltagssprache ebenfalls nicht mit einer klar umrissenen Bedeutung verwendet.
Zugunsten der versicherten Person sind daher nicht nur bel den explizitin Art. 1.4 ZVB
aufgefAVhrten, sondern bei alen psychischen Krankheiten, die unter Art. 4.1.10 AVB
fallen, im Rahmen der Taggel dversicherung gestAYizt auf Art. 1.4 ZVB wAzhrend des
dort statuierten beschrArnkten Zeitraumes Leistungen zu erbringen.

3.6A A A A Ist damit der Inhalt von Art. 4.1.10 AVB und Art. 1.4 ZVB ausgelegt, so kann
man sich weiter die Frage nach der ZulArssigkeit einer Regelung stellen, welche fAYar
kA9rperliche und fAYar psychische Krankheiten nicht die gleichen Leistungen vorsieht.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA WAgrhrend die Gerichtspraxis eine Inhaltskontrolle nur verdeckt, im
Rahmen der dargelegten AuslegungsgrundsAzatze und der nachstehend noch zu
diskutierenden UngewA fhnlichkeitsregel vornimmt, befAYirwortet die Lehre eine offene
Inhaltskontrolle anhand von Art. 19 Abs. 2 des Obligationenrechts (OR), welche Norm vom
Gesetz abweichende Vereinbarungen ausschliesst, die gegen die Afffentliche Ordnung,
gegen die guten Sitten oder gegen das Recht der PersAfnlichkeit verstossen (vgl. Fuhrer,



VVG-Kommentar, Art. 33VVG, S. 519 ff. Rz 184 ff.).

AAAAAAAA Sdbstwenn eine Inhaltskontrolle in Anwendung von Art. 19 Abs. 2 OR
zugelassen wAYarde, kA finnte jedoch die Ungleichbehandlung der psychischen Krankheiten
noch nicht al's ordnungswidrig, sittenwidrig oder al's persAfnlichkeitsverletzend eingestuft
werden. Eine andere Frage ist, ob eine solche Ungleichbehandlung, hinter der ein gewisses
Misstrauen gegenAYzber denjenigen Erkrankungen erkennbar ist, die nicht durch sichtbare
Befunde offenkundig werden, aus gesellschaftlicher und gesundheitspolitischer Sicht as
angemessen erscheint. Eine solche allfAsllige Unangemessenheit macht die von der
Beklagten getroffene Regelung indessen rechtlich noch nicht unanwendbar.

3.7A A A A ZuprA¥ifen ist hingegen noch, ob dieser Regelung gestAYizt auf die
sogenannte UngewA fhnlichkeitsregel die Anwendung zu versagen ist. Diese besagt, dass
eine ungewAfhnliche Klausel von der globalen Am bernahme von AGB ausgenommen ist,
wenn die schwAzchere oder weniger geschAsftserfahrene Partei auf sie nicht besonders
aufmerksam gemacht worden ist (vgl. Fuhrer, VV G-Kommentar, Art. 33 VVG, S. 480 Rz
57). Dabei muss die fragliche Klausel sowohl objektiv als auch subjektiv ungewAfhnlich
sein (Fuhrer, VV G-Kommentar, Art. 33 VVG, S. 481 Rz 60), und die subjektive
UngewAflhnlichkeit ist nach einem individuellen Massstab zu beurteilen, es kommt mithin
auf das spezifische Fachwissen, die Branchenkenntnisse und die allgemeine
GeschAoftserfahrung des betreffenden K onsumenten an (Fuhrer, VV G-Kommentar, Art. 33
VVG, S.482 Rz 63).

AAAAAAAA Den Vorbrlngen der KIAngerin (Urk. 12 S. 2) ist darin zuzustimmen,
dass die Ungleichbehandlung kA frperlicher und psychischer Krankheiten - anders al's des
Am fteren in auslAandischen privaten Krankenversicherungen - in den
Krankenzusatzversicherungen nach VV G nicht sehr verbreitet ist. Vielmehr werden oftmals
nur die Folgen aussergewA fhnlicher Gefahren, wie kriegerische Ereignisse, Einwirkung
von atomarer Strahlung und Erdbeben, vom V ersicherungsschutz ausgeschl ossen, wie dies
in den von der KIArgerin eingereichten Taggeld-Versicherungsbedingungen der V. und
der W.__ (Urk. 13/1S. 3Art. 6 Abs. 3und Urk. 13/2 S. 4 f. Art. 19), aber auch in den von
der Beklagten beigebrachten Taggeld-Versicherungsbedingungender Z._ (Urk. 18 S. 3
Art. 8) der Fall ist. In objektiver Hinsicht ist die Regelung in Art. 4.1.10 AVB und Art. 1.4
ZVB somit zumindest nicht gerade gewA flhnlich. Was die subjektive Seite anbelangt, so
wies die Beklagte allerdings darauf hin, dass die KIAogerin bei ihrer beruflichen TAxtigkeit
mit ihren Versicherungsprodukten immer wieder zu tun gehabt habe (vgl. Urk. 17 S. 3).
Unter diesen individuellen Gegebenheiten kann die Regelung in Art. 4.1.10 AVB und Art.
1.4ZVB fAvur die KIAagerin persAfinlich nicht als ungewA fhnlich beurteilt werden. Dies
muss selbst dann gelten, wenn die KIArgerin entgegen der Darstellung der Beklagten (vgl.
Urk. 17 S. 3) nicht in der eigentlichen Kundenberatung tAstig gewesen wAere, sondern
lediglich Kunden empfangen, aber immerhin auch Kundendaten im EDV-System erfasst
hAxtte, wiein der Replik vorgetragen wurde (vgl. Urk. 12 S. 2).

3.8A A A A Damit steht fest, dass die betreffende Regelung auf den zur Diskussion
stehenden Krankheitsfall grundsAxtzlich anwendbar ist.

E.4

41A A A A ZuprA¥dfen ist weiter, ob das Leiden der KIAzrgerin entsprechend der
Auffassung der Beklagten als "psychische" beziehungsweise "psychosomatische” Krankheit
im Sinnevon Art. 4.1.10 AVB zu qualifizieren ist.



E.42

4.2.1A A Was die organischen Befunde des Bewegungsapparates anbelangt, so hatte Dr.
B.___imJuli 2002 eine leichte Fehlform der WirbelsAaule festgestellt, hatte die
WirbelsAaule jedoch als relativ gut beweglich beschrieben, und auf den
RAfIntgenaufnahmen der Halswirbel- und der BrustwirbelsAaule aus dem Jahr 2000,
welche die Beschwerdef AYhrerin mitgebracht hatte, hatte Dr. B.__ keine wesentlichen
degenerativen VerAanderungen erkennen kAfinnen. Ebensowenig hatte Dr. B.
Anhaltspunkte fAY4r das Vorliegen einer Neurokompression finden kAfinnen (vgl. Urk.
30/14 S. 14-15).

AAAAAAAA Be denweiteren AbklAarungen von Ende 2003 ergaben die neuen
Bildaufnahmen der HalswirbelsAaule eine gering- bis mAsssiggradige Osteochondrose im
Bereich C4-7 mit Akzentuierung im Segment C5/C6 und dortiger deutlicher anteriorer
Spondylose bei ansonsten regelrechten osteoartikul Aaren VerhAxltnissen (Urk. 30/14 S.
10). Das RA fntgenbild der BrustwirbelsAaule zeigte ebenfalls eine mehrsegmentAcre, als
leichtgradig bezeichnete Osteochondrose, und auch hier wurden die osteoartikul Aaren
VerhAarltnisse im Am brigen als regelrecht bezeichnet (Urk. 30/14 S. 11). Eine

M agnetresonanztomographie der LendenwirbelsAaule schliesslich ergab Zeichen einer
mAassiggradigen Diskopathie im Segment L5/S1 mit einer Diskusprotrusion, jedoch ohne
eigentliche Diskushernie und wiederum ohne Neurokompression, und Dr. B.  fand die
WirbelsAzule immer noch praktisch durchgehend frei beweglich. Des Weiteren brachte
eine Am bersichtsdarstellung des Beckens beginnende degenerative VerAenderungen an
den beiden HAYftgelenken zu Tage. Schliesslich beschrieb Dr. B.___ eine zeitweise
aufgetretene K arpal tunnel symptomatik als zurAvackgebildet auf das konsequente
nAxchtliche Tragen einer Handgelenkmanschette hin (vgl. Urk. 30/14 S. 13).

4.2.2A A In der nachfolgenden Zeit ab Anfang 2004 stellten die medizinischen
Fachpersonen, welche die Beschwerdef AYhrerin untersuchten und behandelten, keine
zusAatzlichen, andersartigen organischen Befunde im Bereich der WirbelsAzule, der
HAY4tgelenke und der HAande fest. Die Klinik G.___ ging in ihren Berichten AYzber den
Rehabilitationsaufenthalt der Beschwerdef AYZhrerin vom Mai/Juni 2004 von den
nAcamlichen organischen VerAenderungen aus (vgl. Urk. 30/16 S. 6, S. 9 und S. 11), und
die Schilderungen dieser VerAenderungen von Dr. E.___und Dr. D, vom MA®erz 2004
gegenAYzber der Beklagten (Urk. 9/20 und Urk. 9/21) sowievon Dr. A.___,Dr.E.___ und
Dr. D.___vom MAxgrz und vom April 2005 zuhanden der Invalidenversicherung (vgl. Urk.
30/14 S. 5, Urk. 30/15 S. 1, Urk. 30/16 S. 1) sind ebenfalls damit vergleichbar.

AAAAAAAA AuchDr.O.__ machteim Gutachten vom Dezember 2004 im
Wesentlichen die gleichen Feststellungen wie bereits Dr. B.___ . Dabei beurteilte er die
schon beschriebenen degenerativen VerAanderungen in der WirbelsAaule a's gering-gradig
und altersentsprechend (Urk. 2/6 S.6 und S. 7 = Urk. 6/13 S. 6 und S. 7), und neurologische
AuffAxlligkeiten konnte auch er - abgesehen von Anzeichen fAYur ein beidseitiges
Karpaltunnelsyndrom (vgl. Urk. 2/6 S. 4f. = Urk. 6/13 S. 4 f.) - wiederum nicht feststellen
(vgl. Urk. 2/6 S. 6 = Urk. 6/13 S. 6). Zu den gleichen Ergebnissen gelangte schliesslich Dr.
H.__ anlAssdslich der Begutachtung vom September 2005 zuhanden der
Invalidenversicherung; insbesondere fiel bei ihr die Untersuchung der peripheren und
zentralen Nerven normal aus, und Symptome eines Karpal unnel syndroms fehlten nunmehr
(Urk. 30/29 S. 3).



E.43

4.3.1A A WA=hrenddem nach dem Gesagten die organischen Befunde als solche in den
medi zinischen Unterlagen im Wesentlichen einheitlich beschrieben werden, herrschen
Diskrepanzen hinsichtlich der einschrArenkenden Auswirkungen dieser Befunde.

4.32A A SolegteDr. E.___im Zeugnis vom 31. Januar 2005 dar, dass die Schmerzen der
Beschwerdef AYzhrerin mit den radiol ogischen VerAanderungen bei der bestehenden
bilateralen breitbasigen Diskushernie lumbosakral hinreichend erkl Aert werden kA fnnten
und dass eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit bestehe, die eindeutig auf die
RAY.ckensituation zurAY.ckzuf Avhren sei, wAchrenddem der psychische Zustand der
Beschwerdef AYhrerin mit depressiver Entwicklung reaktiv, aufgrund der

therapieresi stenten Schmerzsymptomatik beeintrAachtigt sei, ohne dass er jedoch die
ArbeitsfAahigkeit wesentlich beeintrAachtige (Urk. 2/10 = Urk. 6/15), und Dr. D,
verwiesim Zeugnis vom 28. Januar 2005 (Urk. 2/9 = Urk. 6/14) im Wesentlichen auf diese
Beurteilungvon Dr. E.___.

indessen die detaillierteren, mit prAszisen Argumenten untermauerten EinschAatzungen
der A¥origen rheumatol ogischen Fachpersonen. So hatte Dr. B.___ schon in ihrem ersten
Bericht vom Juli 2002 festgehalten, dass die geklagten Schmerzen nicht von den -
geringfAYgigen - degenerativen VerAanderungen herrAYzhrten, sondern dass es sich dabei
um wei chteilrheumatisch-muskul Aare Beschwerden handle (Urk. 30/14 S. 15). Inihrem
weiteren Bericht vom November 2003 hielt Dr. B.___ die Schmerzen nach wie vor fAYur
muskul Aer bedingt und machte daf AY weniger die festgestellten radiol ogischen Befunde
als vielmehr die leichte Fehlform der WirbelsAaule sowie die fehlende kA {rperliche
AusgleichsbetAatigung bei der vorwiegend sitzenden TAxtigkeit der

Beschwerdef AYzhrerin verantwortlich. Sie schrieb den Beschwerden jedoch keinen
invalidisierenden Charakter zu, und machte insbesondere darauf aufmerksam, dassihr
deutliche sogenannte Waddell-Zeichen als Indizien fAY4r einen nichtorganischen
Hintergrund von Schmerzen (vgl. Debrunner, OrthopA adie/OrthopAadische Chirurgie, 4.
Auflage, Bern 2002, S. 851) aufgefallen seien (vgl. Urk. 30/14 S. 12-13). Auf derartige
positive Waddell-Zeichen wies im Dezember 2004 auch Dr. O.__ wieder hin (vgl. Urk.
2/6 S. 4 = Urk. 6/13 S. 4), nachdem im Juni 2004 bereits die Fachpersonen der Klinik G,
eine gewisse Symptomausweitung beobachtet hatten (vgl. Urk. 30/16 S. 6). Sowohl Dr.
O. _ dsauch-im September 2005 - Dr. H.____ konnten sodann keine eindeutigen

I nsertionstendopathien, Myogel osen oder Tendomyosen feststellen (vgl. Urk. 2/6 S. 4 =
Urk. 6/13 S. 4, Urk. 30/29 S. 2), und beiden rheumatol ogischen Gutachtenspersonen fiel
auf, dass die Druckschmerzen, welche die Beschwerdef AYzhrerin schilderte, einen diffusen,
wechselnden und inkonstanten Charakter hAatten und teilweise erst mit VerspAatung
angegeben wAYaden (vgl. Urk. 2/6 S. 4 = Urk. 6/13 S. 4, Urk. 30/29 S, 3).
Dementsprechend gelangten sowohl Dr. O.__asauch Dr. H.___in Am bereinstimmung
mit Dr. B.___ zum Schluss, dass die Beschwerdef AYzhrerin aus rheumatol ogischer Sicht
nicht wesentlich in ihrer LeistungsfAchigkeit eingeschrAankt sei (Urk. 2/6 S. 8 = Urk. 6/13
S. 8, Urk. 30/29 S. 3f.). Dabei betonte Dr. O.___, dass die ArbeitsunfAchigkeit der
Beschwerdef AYzhrerin von einer psychischen Problematik herrAYzhre, die er als schwere
Depression mit Beteiligung des Bewegungsapparates einstufte (vgl. Urk. 2/6 S. 7 f. = Urk.
6/13 S. 7 f.), wAshrenddem Dr. H.____ die Beurteilung einer allfAzalligen psychischen
Problematik in das Gebiet einer psychiatrischen Fachperson verwies und nur festhielt, dass



die Beschwerdef A¥zhrerin aus rheumatol ogischer Sicht fAYar eine leichte, nicht monotone,
abwechdungsreiche Arbeit mit Sitzen und Stehen sowie ohne das Tragen und Heben von

L asten mindestens zu 80 % arbeitsfAchig sei und dass sie rheumatol ogischerseits weiterhin
ganztags in ihrem Beruf arbeiten kAfinne und im Rahmen von 3 x 20 Minuten Pause
Positionswechsel sowie |eichtere TurnAYzbungen mit Dehnungen durchfAYzhren kAfnne
(Urk. 30/29 S. 31.). Eine gegenteilige Beurteilung | Arsst sich sodann entgegen der
Annahme in der Replik (Urk. 12 S. 2) auch den AusfA%hrungen der Klinik G, nicht
entnehmen, gab doch die Klinik im Bericht vom 6. Oktober 2004 (Urk. 9/25)
ausdrAYzcklich an, sie habe keine LeistungsfAehigkeits-Evaluation durchgef AYzhrt und der
KlAgrgerin nur wAehrend der Dauer des dortigen Aufenthaltes eine ArbeitsunfAchigkeit
attestiert, nehme aber keine weitergehende Beurteilung vor.

4.3.3A A Inrheumatologischer Hinsicht vermAfigen somit die einhelligen, klar
begrAYandeten Beurteilungenvon Dr. B, ,Dr.O.___und Dr. H.___ die Sichtweise von
Dr.E.___undvonDr.D.___ zuwiderlegen. Damit ist entsprechend der zutreffenden
Ansicht der Beklagten davon auszugehen, dass die KIAzgerin bel der AuflAfsung ihres
ArbeitsverhAxltnisses per Ende August 2004, spAntestens aber ab Anfang November 2004,
alsbis zur Leistungseinstellung per Ende Jahr diein Art. 1.4 ZVB vorgesehene Zeitspanne
von 60 Tagen zu laufen begann, von ihren kA{rperlichen Befunden her nicht mehr
wesentlich eingeschrArnkt war in ihrem angestammiten Beruf. Daran Aandert auch der
Hinweisin der Klageschrift nichts, Dr. O.___ habe die durch ein organisches Substrat nicht
erkl Aarbaren Schmerzen immerhin der rheumatol ogischen Diagnose einer Fibromyalgie
zugeordnet (vgl. Urk. 1 S. 6). Denn Dr. O.___ hielt zwar tatsAachlich fest, es fArnden sich
generalisierte periartikul Aare Druckdolenzen im Sinne eines Fibromyalgiesyndroms (Urk.
2/6 S. 7 = Urk. 6/13 S. 7). Wie schon erwAshnt, wies er jedoch andernorts auf den diffusen,
wechselnden und inkonstanten Charakter der Schmerzangabe hin (vgl. Urk. 2/6 S. 4 = Urk.
6/13S. 4), und Dr. H.___ konnte spAater die periartikul Aaren Druckpunkte nicht mehr
feststellen (vgl. Urk. 30/29 S. 3).

E.44

4.4.1A A Was den psychischen Gesundheitszustand anbelangt, so stimmen die Angaben in
den medizinischen Unterlagen darin AY4berein, dass bei der KIArgerin eine depressive
Symptomatik besteht. Diese Symptomatik geht offenbar bereits auf die Zeit vor der
Arbeitseinstellung vom Januar 2004 zurAYack, denn Dr. F.__ fA%hrtein seinem Bericht
20. Juni 2004 (Urk. 9/23) aus, die KIAagerin leide seit dem Tod ihres Bruders im Jahr 1994
an depressiven ZustAznden und sie habe bei ihm schon ab dem 14. Januar 2003 in
Behandlung gestanden. Im Bericht vom 4. MAgrrz 2005 zuhanden der
Invalidenversicherung (Urk. 30/12) legte Dr. F.__ dann dar, dass sich die depressive
Entwicklung als Folge der seit Ende 2003 chronischen RAY.ckenbeschwerden fortgesetzt
habe, und vergleichbare Aussagen finden sichim Zeugnisvon Dr. E._ vom 31. Januar
2005 (Urk. 2/10 = Urk. 6/15) und im Bericht von Dr. A.___im Bericht vom 14. MAxgrz
2005 (Urk. 30/14 S. 6). Das Vorliegen eines depressiven Zustandsbildes fiel des Weiteren
auchDr.D.___ (vgl. Urk. 30/16 S. 1 und S. 2), den Amrzten der Klinik G.___ (vgl. Urk.
30/16 S. 6f.,S.9und S. 11) und vor alemwiederum Dr. O.__ auf (Urk. 2/6 S. 4und S. 7
=Urk.6/13S.4und S. 7). Dr. K. stellte in seinem Gutachten vom 5. Januar 2006
sodann die Diagnose einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung (Code F45.4 der
Internationalen Klassifikation psychischer StAfrungen der Weltgesundheitsorganisation,
|CD-10), die mit depressiven und Aangstlichen StAfrungen einhergehe (Urk. 30/32 S. 12



und S. 14), und Dr. med. M.___, Spezialarzt fAYa Psychiatrie und Psychotherapie,
diagnostizierte in einem Bericht vom 15. September 2006, den die KIAagerin im Prozess
Nr. 1V.2006.00654 hatte einreichen lassen (Urk. 47), eine mittelgradige bis schwergradige
depressive StAfrung (ICD-10 Code F32.11 und F32.2). DieKlinik N.___ schliesslich
bestAntigte im Austrittsbericht vom 19. Februar 2007 sowohl die Diagnose einer
mittelgradigen depressiven Episode von Dr. M.____asauch - im Sinne eines Verdachts -
die Diagnose einer anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung von Dr. K. (Urk. 40 S.
lundS. 2).

4.4.2A A Damit ist das Vorhandensein einer psychischen BeeintrAachtigung, die bisin die
Zeit vor dem Jahr 2004 zurAYackreicht, al's solches unbestritten. Sodann fAal|t die
Diagnose einer Depression ohne weiteres unter die "psychischen” beziehungsweise
"psychosomatischen” Krankheiten im oben definierten Sinne von Art. 4.1.10 AVB. Das
Gleiche gilt vorliegendenfalls aber auch fAYa die Diagnose der anhaltenden somatoformen
SchmerzstAfrung. Sie wird in ICD-10 Code F45.4 definiert als "andauernder, schwerer und
quAnrlender Schmerz, der durch einen physiologischen Prozess oder eine kAfrperliche
StAfrung nicht vollstArndig erklAart werden kann". Da die kA{rperlichen Befunde der
KIAggerin nach dem Gesagten im Herbst 2004 kaum mehr an den geklagten Schmerzen
beteiligt waren und damit ab dann nicht einmal mehr als relevante Teilursache eingestuft
werden kAfnnen, muss die diagnostizierte SchmerzstAfrung ebenfalls al's Erkrankung
qualifiziert werden, die kein kAfrperliches Substrat aufweist und somit unter die
Ausschlussbestimmung in Art. 4.1.10 AVB zu subsumieren ist. Ob es diese Bestimmung im
Sinne der Sichtweise der Beklagten auch erlauben wAYade, bei einem Zusammenwirken
von kA frperlichen Befunden und einer psychischen Problematik die psychische
Problematik von der Leistungspflicht auszunehmen (vgl. Urk. 5S. 6, Urk. 37 S. 41.) - was
aufgrund der vorstehend vorgenommenen restriktiven Auslegung as fraglich erscheint -
kann daher offen bleiben.

45A A A A Damit hat die Beklagte ihre Taggeldleistungen per Ende Dezember 2004, also
nach eher mehr a's den 60 Tagen, auf welche die Leistungspflicht in 1.4 ZVB begrenzt ist,
zu Recht eingestellt. Dass aufgrund der vorhandenen Unterlagen, wie im Urteil des
Prozesses Nr. 1V.2006.00654 festgehalten wird, die Auswirkungen der vorhandenen
psychischen Problematik auf die ArbeitsfAchigkeit der KIAagerin noch nicht abschliessend
feststehen, weshalb die SVA, IV-Stelle, diesbezAYglich mit jenem Urteil zu einer
nochmaligen psychiatrischen Begutachtung der KIAzgerin verpflichtet wird, Aendert an
der vorliegend fehlenden Leistungspflicht der Beklagten nichts. Denn anders als die
KlAxrgerin diesin der Stellungnahme vom 5. September 2006 ausfAYzhren liess (vgl. Urk.
33), wAYarde am fehlenden organischen Substrat der geklagten Schmerzen nichts Aendern,
wenn die KIAagerin entsprechend der Auffassung von Dr. K. (vgl. Urk. 30/32 S. 14)
auch aus psychiatrischer Sicht hAfichstens zu 20 % eingeschrAznkt in ihrer

L eistungsfAchigkeit wAore.

Am berlegungen der Beklagten zum fehlenden Anspruch auf Taggelder bei fehlendem
Anspruch auf eine Invalidenrente (Urk. 5 S. 8 1., Urk. 17 S. 3) braucht damit nicht mehr
eingegangen zu werden.

E.6



6.1A A A A Die Beklagte stellte den Antrag auf Zusprechung einer
ProzessentschArdigung (Urk. 5 S. 2).

6.2A A A A GemArssA§ 34 Abs. 1 und Abs. 3 des Gesetzes AYer das
Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) hat die obsiegende Partei auf Antrag oder nach
Massgabe anderer Gesetze Anspruch auf den vom Gericht festzusetzenden Ersatz der
Parteikosten. Nach A§ 34 Abs. 2 GSV Ger in der bis Ende 2004 in Kraft gewesenen Fassung
stand den VersicherungstrAagern und den Gemeinwesen in der Regel kein Anspruch auf
eine ProzessentschAadigung zu, und die neue, seit dem 1. Januar 2005 in Kraft stehende
Fassung von A§ 34 Abs. 2 GSVGer sieht einen Anspruch der VersicherungstrAager und
Gemeinwesen auf eine ProzessentschAradigung nur vor, soweit er von anderen Gesetzen
nicht ausgeschlossen ist. Nach der hAfchstrichterlichen Rechtsprechung stellt im Bereich
der Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung die Regelung in Art. 85 Abs. 3
des Bundesgesetzes betreffend die Aufsicht AYzber Versicherungsunternenmen (VAG)
(beziehungsweise die identische Regelung im frAYzheren Art. 47 Abs. 3 VAG) keine
Vorschrift dar, welche den Anspruch des obsiegenden VersicherungstrAagers auf eine
Partei entschArdigung ausschliesst (Urteil des Schweizerischen Bundesgerichts in Sachen
E. vom 9. Januar 2001, 5C.244/2000, Erw. 5 mit Hinweisen). Auch unter der Herrschaft der
neuen Fassung von A§ 34 Abs. 2 GSV Ger muss jedoch die Rechtsprechung weitergelten,
wonach eine Partei in der Regel nur Anspruch auf eine ProzessentschArndigung hat, wenn
sie anwaltlich vertreten ist, und einer unvertretenen Partel lediglich ausnahmsweise eine
EntschArdigung zugesprochen wird, nAamlich wenn sie sich A¥ber erhebliche Kosten
ausweist oder einen sehr hohen, das A¥zbliche Mass AYzbersteigenden Arbeitsaufwand
gehabt hat (vgl. Urteil des Schwelzerischen Bundesgerichtsin Sachen B. vom 5. Oktober
2001, 5C.161/2001, mit Hinweis auf BGE 113 la[richtig Ib] 356 f. Erw. 6b sowie auf die
nicht publizierte Erw. 4 von BGE 124 111 229).

6.3A A A A Dadie Beklagte im vorliegenden Verfahren nicht durch einen externen
Rechtsvertreter vertreten war, sondern ihre Interessen durch die Angestellten in ihrem
Rechtsdienst wahrte, und die Kriterien fAYar die EntschArdigung einer unvertretenen Parte
nicht erffA¥4It sind, ist ihr Antrag auf Zusprechung einer ProzessentschArdigung
abzuweisen.

Das Gericht erkennt:

BAAAAAAAA De Antrag der Beklagten auf Zusprechung einer
ProzessentschArdigung wird abgewiesen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Hanspeter Zgraggen unter Beilage einer Kopie von Urk. 47
- X.___unter Beilage einer Kopie von Urk. 47

- Bundesamt fAYur Privatversicherungen

A A A A A A A A~ ~

5AAAAAAAA Dader Streitwert Fr. 30'000.-- AVzbersteigt, kann gegen diesen
Entscheid innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht
werden (Art. 90 ff. des Bundesgesetzes AYzer das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht
wAzhrend folgender Zeiten still: vom siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten



Tag nach Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit
dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, 1000 Lausanne 14,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als
Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAzanden hat
(Art. 42 BGG).
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