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Erwagungen

E.31

GemAuoss Art. 8 des Zivilgesetzbuches (ZGB) hat, wo es das Gesetz nicht anders bestimmt,
derjenige das Vorhandensein einer behaupteten Tatsache zu beweisen, der aus ihr Rechte
ableitet. DemgemAsss hat die Partei, die einen Anspruch geltend macht, die
rechtsbegrAYandenden Tatsachen zu beweisen, wAchrend die Beweislast fAYur die
rechtsaufhebenden beziehungswei se rechtsvernichtenden oder rechtshindernden Tatsachen
bei der Partei liegt, die den Untergang des Anspruchs behauptet oder dessen Entstehung
oder Durchsetzbarkeit bestreitet. Diese Grundregel kann durch abwei chende gesetzliche
Beweid astvorschriften verdrAangt werden und ist im Einzelfall zu konkretisieren (BGE
128 111 273 Erw. 2a/aa mit Hinweisen). Sie gilt auch im Bereich des Versicherungsvertrags
(BGE 130 I11 323 Erw. 3.1 mit Hinweisen).

E.3.2

Wer gegenAYzber einem Versicherer einen Anspruch erhebt, ist gemAuss der
Rechtsprechung fAYa den Eintritt des Versicherungsfalles behauptungs- und
beweispflichtig, wobei er insoweit eine Beweiserleichterung geniesst, als er den Eintritt des
Versicherungsfalles al's AYzberwiegend wahrscheinlich zu belegen vermag (BGE 130 11
327 Erw. 3.5). Am berwiegend wahrscheinlich ist eine Tatsache, wenn zwar die
MAfglichkeit besteht, dass es sich auch anders hAztte verhalten kAfinnen, diese
MAfglichkeit jedoch weder eine massgebende Rolle spielt noch vernAvunftigerweise in
Betracht fAallt. Dem Versicherer steht ein - aus Art. 8 ZGB abgeleitetes - Recht auf
Gegenbeweis zu. Gelingt ihm der Beweis von UmstAenden, die den Hauptbeweis
erschAVitern, so dAVurfen die vom Anspruchsberechtigten behaupteten Tatsachen nicht als
AY.berwiegend wahrscheinlich gemacht anerkannt werden und der Hauptbeweis ist
gescheitert (BGE 130 111 325 f. Erw. 3.3 und 3.4; Urteil des Bundesgerichtsin Sachen X.
vom 26. Juni 2007, 4A.96/2007, Erw. 4).

E.33

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aorztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berAYicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAgange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrA¥andet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c).

E.34



In Bezug auf Berichte von HausAsrztinnen und HausAxrzten darf und soll das Gericht der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in ZweifelsfAxllen eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 353 Erw. 3b/cc).

E.35

Die Rechtsprechung, wonach das Gericht "nicht ohne zwingende GrAY:nde" von der
EinschArtzung der medizinischen Experten abweicht, hat den Beweiswert von
Gerichtsgutachten zum Gegenstand und findet auf versicherungsinterne Aerztliche
Beurteilungen nicht Anwendung. Berichte und Gutachten versicherungsinterner

Am rztinnen und Am rzte unterliegen wie andere Beweismittel der freien richterlichen
BeweiswAYadigung. Es kann ihnen Beweiswert beigemessen werden, sofern sie als
schlAY4ssig erscheinen, nachvollziehbar begrAY.ndet sowie in sich widerspruchsfrei sind
und keine Indizien gegen ihre Zuverl Aassigkeit bestehen. Im Am brigen ist richtig, dass an
die Unparteilichkeit auch der versicherungsinternen Gutachterinnen und Gutachter ein
strenger Massstab anzulegen ist. Daraus ergibt sich jedoch nicht, dassdiein Art. 23 OG
enthaltenen generellen AblehnungsgrAYande Anwendung zu finden hAxatten (BGE 123 V
333 f. Erw. 1c mit Hinweisen).

E. 41

Dr. med. B.___, Allgemeine Medizin FMH, Hausarzt der KIAzgerin (vgl. Urk. 1/M4 S. 1
unten), diagnostizierte im Am ersten ArztzeugnisAm vom 13. Juni 2005 (Urk. 11/M1) ein
Schulter-Arm-Syndrom. Seit Mitte Februar bestAYznden zunehmende Schmerzen im
rechten Arm; dieser schlafe zeitweise ein. Die KIAzgerin habe wegen der diagnostizierten
Krankheit bislang nicht in Behandlung gestanden und es hAstten keine frAYzheren
Krankheiten einen Einfluss auf das jetzige Leiden. Die Behandlung umfasse Analgesie und
Physiotherapie; die KIAagerin sei ab 25. April 2005 zu 100 % arbeitsunfAchig.

E.4.2

In ErgArnzung verschiedener Fragen der Beklagten (Urk. 11/M2/2) diagnostizierte Dr.
B._ mit Bericht vom 12. Dezember 2005 eine Adipositas per magna sowie einen
Verdacht auf ein myofasziales Syndrom (Urk. 11/M2/1 Ziff. 4 in Verbindung mit Urk.
11/M2/2 Ziff. 4). Der Befund habe eine Adipositas per magnabei einem BMI von 47, im
Bereich des Bewegungsapparates ausser Druckdolenzen aber keine pathol ogischen Befunde
ergeben (Urk. 11/M2/1 Ziff. 3in Verbindung mit Urk. 11/M2/2 Ziff. 3). In ihrer TAxatigkeit
sei die KIAngerin ab 25. April 2005 Am bis ?Am zu 100 % arbeitsunfAchig (Urk. 11/M2/1
Ziff. 5in Verbindung mit Urk. 11/M2/2 Ziff. 5), in einer angepassten TAxtigkeit wAzre
eventuell eine leichte kAfrperliche Arbeit durchfAYzhrbar, was getestet werden mAYisste
(Urk. 11/M2/1 Ziff. 6 in Verbindung mit Urk. 11/M2/2 Ziff. 6). Die Behandlung beinhalte
Analgesie; im Moment seien keine weiteren Behandlungen vorgesehen (Urk. 11/M2/1 Ziff.
7 in Verbindung mit Urk. 11/M2/2 Ziff. 7).

E.43

Eine neurol ogische Untersuchung ergab eine unklare Ursache der Schmerzen und
Missempfindungen der HAende. Klinisch und el ektrophysiologisch fAenden sich keine
Hinweise fAYa ein Karpaltunnel syndrom. Neurographisch seien sowohl die motorischen
als auch die sensiblen Leitungsimpulse des N. medianus AYzber dem Handgelenk auf
beiden Seiten normal (Bericht von Dr. med. C.___, Facharzt FMH fAYa Neurologie, vom
15. Dezember 2005; Urk. 11/M 3a).



E. 44

Dr.med. D.___, Spezialarzt FMH fAYa Innere Medizin und Vertrauensarzt der Beklagten,
diagnostizierte mit Bericht vom 29. MAxrrz 2006 (Urk. 11/M4) eine Adipositas per magna
sowie ein fibromyalgieAshnliches Syndrom, vor allem im Bereich des SchultergAVartels
und der Arme, ohne neurologische AusfAxlle, bel statischer Lumbalgie bei Fehlhaltung der
WirbelsAaule und statischen Beschwerden der unteren ExtremitAxaten, insbesondere im
Bereich der FAYusse (Urk. 11/M4 S. 2). Der Befund habe eine allseits normale
Beweglichkeit des RAY.ckens ergeben, auch wenn die KIAagerin bei Reklination AYzber
intensivste Schmerzen klage. Die HAY ftbeweglichkeit sei unauffAxallig. Im Bereich der
Knie, der FAYssse und der gesamten oberen ExtremitAsten seien keine wesentlichen
pathol ogischen Befunde zu erheben. Es bestehe eine Druckdolenz der gesamten
Trapeziusmuskulatur mit Ausstrahlung bisin den Nacken und die Oberarme. Der
Neurostatus sei im wesentlichen unauffAxallig (Urk. 11/M4 S. 2).

FAYur eine kAfrperliche TAstigkeit ohne Einnahme von Zwangshaltungen der
WirbelsAaule, ohne BetAntigung der Arme AYber SchulterhA fhe und ohne Tragen von
Lasten, sei die KIAagerin ab 1. April 2006 zu 100 % arbeitsfAchig. Sie betone auch, dass
sie ohne Weiteres arbeiten wAYude, falls sie wieder in ihrem angestammten Beruf as

K AYchengehilfin tAatig sein kAfnnte. Dr. D.____ empfahl eine Anmeldung bei der
Invalidenversicherung zwecks Umschulung und Wiedereingliederung (Urk. 11/M4 S. 2).

E.45

Dr. med. E.___, Chefarzt-Stellvertreter der Medizinischen Klinik am Kantonsspital J._
und Diabetol oge/Endokrinol oge, diagnostizierte mit Bericht vom 29. Dezember 2006 (Urk.
16/4) eine morbide Adipositas (BMI 47,9), eine Depression (psychiatrische Betreuung in
die Wege geleitet, aktuell medikamentAfse Therapie), generalisierte
bewegungsabhAangige Schmerzen (Beginn vor etwa 4 Jahren, seit 2 Jahren progredient),
sowie einen Status nach multiplen Varikoseoperationen. Als Nebendiagnose nannte Dr.
E.__ eine PfAchlungsverletzung am linken Unterschenkel (Urk. 16/4 S. 1). Die GrAYande
fAYua die Adipositas dAYarften multifaktoriell sein, einerseits hereditAxar, aber auch
umgebungs- und depressionsbedingt. Nebst psychiatrischer Behandlung,
ErnAchrungsberatung und Medikation mit Xenical sei eine Umstellung der

L ebensgewohnheiten ebenso wichtig. Da die KIAzgerin unter generalisierten,
bewegungsabhAangigen Schmerzen leide, habe man ihr die tArgliche Benutzung eines
Hometrainers empfohlen (Urk. 16/4 S. 2).

E.4.6

Mit Am berweisungsschreiben vom 15. Januar 2007 an das Psychiatrische Ambu-latorium
J___ (Urk. 24/26/19) fAYhrte Dr. B.___ aus, es|Aagen multiple Probleme vor: Erstens
eine schwerste Adipositas, zweitens eine Depression, die vermutlich einerseits auf die
eingeschrAankte Beweglichkeit und andererseits auf die Kinderlosigkeit, die ebenfalls
durch die Adipositas bedingt sei, zurAYackzuf AYzhren sei.

E. 4.7

Dr.B.___ fAYhrte mit Schreiben vom 5. Februar 2007 (Urk. 16/6) zuhanden des
Rechtsvertreters der KIArgerin aus, diese stehe weiterhin in Behandlung und die
Beschwerden hAatten sich in letzter Zeit deutlich akzentuiert, einerseits die kAfrperliche
Situation mit seit einer Woche zunehmenden Schmerzen an Arm und RAY.cken sowie
einem DruckgefA¥zhl auf der Brust. Das zweite Problem liege in der psychischen Situation



der KIArgerin. Die Depressionen nAchmen eher zu, sie sei seit einigen Wochen in
psychiatrischer Behandlung. Erschwerend sei der Unfall mit Wadenverletzung als
zusAaxtzliches Handicap hinzugekommen. Im Moment sei an eine ArbeitsfAchigkeit nicht
zu denken (Urk. 16/6).

E.48

Dr. med. F.___, FachAgarztin FMH Psychiatrie und Psychotherapie, dia-gnostizierte mit
Bericht vom 20. MAgrrz 2007 (Urk. 36) eine depressive Entwicklung bei multiplen
psychosozialen Belastungsfaktoren, eine Adipositas per magna und ein chronifiziertes, sich
ausdehnendes Schmerzsyndrom. Hinsichtlich der Anamnese fAYzhrte Dr. F.___ aus, die
KlArgerin sei nicht ausgelastet, ihr fehle eine Aufgabe. Die allgemeine Perspektive zur

L ebensgestaltung erscheine ziemlich trist, was bei der KIArgerin zu Frustessen mit
massiver Gewichtszunahme gefAYzhrt habe (Urk. 36 S. 1). Es sei eine |Aangerfristige
psychotherapeutische Begleitung indiziert und es wAYaden stAYizende,
verhaltenstherapeutisch orientierte GesprAache gefAvshrt, um sie bei der
AlltagsbewArltigung zu unterstAYizen (Urk. 36 S. 2).

E.49

Dr.B.___ fAYhrte mit Schreiben vom 25. April 2007 (Urk. 24/28) aus, die KIAagerin stehe
seit 29. MAgrz 2005 in seiner Behandlung. Was sich nebst den somatischen Problemen
AY.per die gesamte Behandlungsdauer hinziehe, seien die psychischen Probleme der
KIAagerin. Sie sei depressiv und zuletzt in psychiatrischer Behandlung bei Dr. F.___ und
nun neu bel Dr. G.___, der ihre Muttersprache spreche. Die lang andauernde
ArbeitsunfAchigkeit sei vor allem auf die psychische Situation zurAY.ckzufAYzhren. Die
Fussverletzung sowie der jetzige Abszess am Hals hAstten auch fAYa sich fAYa eine
ArbeitsunfAchigkeit ausgereicht (Urk. 24/26/28 S. 1-2).

E.4.10

Dr.med. G.___, Assistenzarzt, und Dr. med. H.___, stellvertretende OberAsrztin,
Psychiatrisches Ambulatorium J.___, nannten im Anschluss an das ErstgesprAach vom 8.
Mai 2007 (Urk. 32) nebst weiteren, als Am somatische DiagnosenAm bezeichneten, als
Diagnosen eine mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10
F32.11), eine Bulimia nervosa (ICD-10 F50.2) und eine Adipositas per magna (Urk. 32 S.
2).

Hinsichtlich der aktuellen Situation wurde festgehalten, dass die KIAagerin seit fAYnf,
verstAorkt seit drei Jahren, unter Antriebsminderung, Energiemangel, Motivationsverlust,
Gedankenkreisen, mit Angst besetzten Gedanken, vor allem ZukunftsAzngsten und
Sinnlosigkeitsgef AYzhlen, sowie einem DruckgefAYzhl in der Brust leide. Ausserdem
bestAY.nden Stimmungsschwankungen mit reduziertem SelbstwertgefAYzhl,
SchiafstAfrungen mit AlbtrAcumen und innere Gereiztheit. ZusAxtzlich habe sie immer
wieder Essattacken. Sie sei Afffters sehr ungeduldig und komme nicht mit sich zurecht. Sie
klage auch AY.er Schwindelattacken mit Hyperventilation und KribbelgefA¥4hlen in den
ExtremitAaten. Ihre Symptome seien durch den Arbeitsverlust und ihr Am bergewicht
entstanden. Seitens der behandelnden Dermatologen und ihrer Krankenversicherung
(richtig: Unfallversicherung; vgl. Urk. 24/26/1) sai ihr aufgrund ihrer Allergie verboten
worden, im Restaurant zu arbeiten (Urk. 32 S. 1).



Der Befund habe ergeben, dass die KIAagerin wach, bewusstseinsklar und allseits orientiert
sei. Konzentration und Aufmerksamkeit seien reduziert, das GedAachtnis grob geprAYift
unauffAxllig. Das formale Denken sei auf die genannte Problematik eingeengt. FAYur
Wahnideen, BefAVurchtungen oder ZwAenge bestAYznden keine Anhaltspunkte, auch gebe
es keine Hinweise auf SinnestAauschungen oder |ch-StA frungen. Die KIAagerin wirke
affektiv innerlich unruhig und verunsichert, zum Telil rat- und hoffnungslios. Bel
deprimierter Grundstimmung |Argen InsuffizienzgefAYzhle und EindrAY.cke der
GefAvhllosigkeit vor. Der Antrieb sei stark reduziert. Die KIArgerin sei psychomotorisch
ruhig; sie berichte von DurchschlafstAfrungen. Eine SuizidalitAst werde glaubhaft verneint
(Urk. 32 S. 1-2).

Die KIAngerin leide primAsr an einer mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem
Syndrom. Im Vordergrund stA¥znden Antriebsminderung, I nteressen- und
Motivationsverlust, ein reduziertes Selbstwertgef AYzhl sowie SchiafstAfrungen.
Ausserdem leide sie an Bulimia nervosa, aktuell nehme sie Xenical ein und erbreche
wesentlich seltener als frAYzher. Weiter zeigten sich gewisse Hinweise auf akzentuierte,
emotional instabile und passiv-aggressive PersAfnlichkeitszAY.ge, die jedoch im weiteren
Verlauf noch weiter eruiert werden mAYssten. Es bestAYanden auch
Stimmungsschwankungen. Die KIArgerin sei zur Zeit aus psychiatrischer Sicht zu 100 %
arbeitsunfAchig (Urk. 32 S. 2-3).

E.51

Die von der KIArgerin eingereichten Arztberichte, die den Zeitraum Januar 2001 bis 12.
April 2005 beschlagen (Urk. 24/26/2-13), sind fAYa die sich vorliegend stellende Frage
nach der ArbeitsfAchigkeit nur bedingt hilfreich, dasie einerseits einen Zeitraum betreffen,
wAshrend dem die KIAagerin noch arbeitstAstig und somit auch arbeitsfAchig war, und
andererseits keine Angaben zur ArbeitsfAchigkeit der KIAagerin enthalten. Letzteres gilt
auch fAVur die Berichte der Amrzte am Spital I vom 10. April 2007 (Urk. 24/26/22) und
der Amrzte der Chirurgischen Klinik am Kantonsspital J._ vom 18. April 2007 (Urk.
24/26/24). Weiter betreffen die im Zusammenhang mit der Verletzung des linken
Unterschenkels ergangenen Arztberichte (Urk. 16/5; 24/26/15-17) einen Unfall und sind
mangels ZustArndigkeit der Beklagten fAYa solche Ereignisse (vgl. Urk. 11/A22 lit. A6)
hier nicht relevant. Ebenfalls nichts beizutragen vermA9gen die diversen bei den Akten
liegenden ArbeitsunfAchigkeitszeugnisse (Urk. 11/A14/1-3; Urk.11/M5; M8-9; Urk. 16/3;
Urk. 16/7-8), da sie den praxisgemAassen Anforderungen an einen Arztbericht (vgl.
vorstehend Erw. 3.3) nicht zu genAY.gen vermA fgen.

E.5.2

Was den nach Abschluss des Schriftenwechsels eingereichten Arztbericht von Dr. G,
(Urk. 32) betrifft, so gilt das Folgende: Nach Abschluss des Schriftenwechsels
unaufgefordert eingereichte Stellungnahmen einer Partei sind aus dem Recht zu weisen;
demgegenAYioer sind nach Abschluss des Schriftenwechsels eingereichte Beweismittel,
namentlich Gutachten, insoweit zu berAYicksichtigen, als diese etwas zur Feststellung des
rechtlich massgebenden Sachverhalts beizutragen vermA{jgen (RKUV 1985 Nr. K 646 S.
239 Erw. 3b = ZAK 1986 S. 190 Erw. 3b; Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Aufl.,
Bern 1983, S. 194). Dies kann vorliegend nicht ausgeschlossen werden, weshalb der
genannte Bericht berAY.cksichtigt wird.

E.53



Dr. B.__ begrA¥indete die vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit der KIArgerin am 13. Juni
2005 zunAxrchst mit der Diagnose eines Schulter-Arm-Syndroms (Urk. 11/M1). Auf
Nachfrage der Beklagten diagnostizierte Dr. B.___am 12. Dezember 2005 eine Adipositas
per magna sowie einen Verdacht auf ein myofasziales Syndrom. Der Befund habe nebst der
Adipositas im Bereich des Bewegungsapparates ausser Druckdolenzen keine

pathol ogischen Befunde ergeben. In einer angepassten TAxtigkeit wAzare eventuell eine
leichte kAfrperliche Arbeit durchfAYzhrbar, was getestet werden mAYisste (Urk. 11/M2/1).

Aufgrund dieser Diagnosen erscheint die vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit der KIAagerin
nicht als nachvollziehbar: Dr. B, begrA¥undete nicht weiter, weshalb ein
Schulter-Arm-Syndrom keinerlei ArbeitstAatigkeit erlauben wAYade. Auch dieim
weiteren Verlauf genannte Diagnose der Adipositas |Aasst nicht auf eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit schliessen, litt die KIArgerin doch bereits wAchrend ihrer frAYzheren
ArbeitstAstigkeit unter Am bergewicht, ohne dass dies siein ihrer ArbeitsfAchigkeit
eingeschrAankt hAxtte (vgl. Urk. 24/26/3-5; Urk. 24/26/6). Auch das al's blosse

V erdachtsdiagnose genannte myofasziale Syndrom vermag nicht in nachvollziehbarer
Weise eine vollstAendige ArbeitsunfAchigkeit zu begrAY.nden, zumal Dr. B, im
Befund ausser Druckdolenzen keine Pathologien feststellen konnte. Weiter lassen auch die
angeordneten Behandlungsmassnahmen - zunAxrchst Physiotherapie und Analgesie,
spAater nur noch Analgesie (vgl. Urk. 1/MZ1 und 11 M 2/1) - nicht auf eine wesentliche
ArbeitsunfAchigkeit schliessen.

Auch den weiteren Angaben von Dr. B, kommt geringe Beweiskraft zu: Das Schreiben
vom 15. Januar 2007 (Urk. 24/26/19) ist als reines Am berweisungsschreiben nicht
beweiskrAxaftig. Die Berichte vom 5. Februar 2007 (Urk. 16/6) und 25. April 2007 (Urk.
24/28) zuhanden des Rechtsvertreters der KIArgerin sind sodann nicht vollstAandig, da
keine eigene Untersuchung und Befunderhebung durchgef AYzhrt wurde. Im Am brigen
vermag nicht zu AV.berzeugen, dassDr. B.___ die langandauernde ArbeitsunfAchigkeit der
KIAggerin nun vor allem auf ihren psychischen Gesundheitszustand zurAYackfAYzhrte (vgl.
Urk. 24/26/28), stellte er doch ursprA¥unglich keinerlei solche Beschwerden fest.

E.54

Insgesamt vermag keiner der Berichte von Dr. B.__ den praxisgemAsssen Anforderungen
an einen Arztbericht (vgl. vorstehend Erw. 3.3) zu genAY4gen. Es kann nicht
ausgeschlossen werden, dass Dr. B, aufgrund seiner Vertrauensstellung eher zu Gunsten
seiner Patientin urteilte (vgl. vorstehend Erw. 3.4), was insbesondere auch aufgrund der
Festsetzung des Beginns ihrer ArbeitsunfAchigkeit angenommen werden muss: WAshrend
der Rahmenfrist vom 1. Juni 2004 bis 31. Mai 2006 hat die KIArgerin Taggelder der
Arbeits osenversicherung bezogen (Urk. 11/A/2a). Mit Schreiben vom 30. Mai 2005 (Urk.
11/A/2b) wurde die KIArgerin darauf aufmerksam gemacht, dassihr in der Rahmenfrist
fAYar den Leistungsbezug insgesamt 44 Krankentaggel der zur VerfAY.gung stAYunden,
wovon aber zusammenhAsngend nur die Anzahl, die in 30 Kalendertagen anfalle,
ausbezahlt werden kAfnne. Vor einer weiteren Taggel dzahlung mAYisse die versicherte
Person erst wieder ganz oder teilweise arbeitsfAchig sein. Bei der KIAagerin seien die 30
Kaendertage am 24. Ma 2005 erreicht; danach erfolgten keine Zahlungen mehr. In der
Folgeliess die KIArgerin durch Dr. B.__am 30. Mai 2005 (Urk. 11/A1; Urk. 11/A3)
beziehungsweise am 13. Juni 2005 der Beklagten eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit
rAY.ckwirkend ab 25. April 2005 melden (Urk. 11/M 1), worauf dieseihre
Taggeldleistungen 30 Tage spAster, ab 25. Mai 2005 - dem Tag, an dem die



Arbeitslosentaggel der nicht mehr bezahlt wurden - erbrachte (Urk. 11/A25).

E.55

Dr. D.___ diagnostizierte mit Bericht vom 29. MAxrrz 2006 (Urk. 11/M4 S. 2) ebenfalls
eine Adipositas per magna und klassierte die Schulter-Arm-Beschwerden der KIAagerin als
fibromyal gieAshnliches Syndrom, kam aber zum Schluss, dass die KIAzgerin in einer
TAxtigkeit ohne Einnahme von Zwangshaltungen der WirbelsArule, ohne BetAstigung der
Arme AYber SchulterhA fhe und ohne Tragen von Lasten zu 100 % arbeitsfAchig sei (Urk.
11/M4 S. 2). Diesist insbesondere aufgrund der weitgehend normalen Befunde
nachvollziehbar und schiAYssig, zumal auch Dr. B.___ ursprA¥anglich nicht
ausgeschlossen hatte, dass die KIAagerin eventuell eine leichte kAfrperliche Arbeit leisten
kAfnnte (vgl. Urk. 11/M2/1 Ziff. 6). Der Bericht von Dr. D.___ vermag den
praxisgemAassen Anforderungen an einen Arztbericht zu genAYagen, weshalb darauf
abzustellen ist. Esist mithin von einer vollstAendigen ArbeitsfAchigkeit der KIAagerin ab
1. April 2006 auszugehen.

E.5.6

Die A¥brigen Arztberichte sind nicht geeignet, dieses Ergebnis zu Aandern: Der Bericht
von Dr. E.___ (Urk. 16/4), den die KIAagerin zur AbklAsrung ihrer Adipositas aufsuchte,
enthArlt keine Angaben zur ArbeitsfAshigkeit. Hinsichtlich der von Dr. E.___
diagnostizierten Depression (Urk. 16/4 S. 1) ist zudem festzuhalten, dass diese nicht in
dessen Fachgebiet der Endokrinologie fAgl|t.

Hingegen war Dr. F.____asFachAuarztin fAYu Psychiatrie und Psychotherapie befAchigt,
den psychischen Zustand der KIAagerin zu beurteilen. Der Bericht vom 20. MAgrz 2007
(Urk. 36) vermag jedoch ebenfalls den praxisgemAassen Beweisanforderung (vgl.
vorstehend Erw. 3.3) nicht zu genAY.gen, da die Diagnose lediglich auf der Erhebung der
Anamnese beruhte und keine Angaben zur ArbeitsfAchigkeit der KIArgerin gemacht
werden.

Was den Bericht von Dr. G.___und Dr. H.___ A¥ber die Untersuchung vom 8. Mai 2007
angeht (Urk. 32), so ist festzuhalten, dass zwar in psychischer Hinsicht eine depressive
Episode mit somatischem Syndrom sowie eine Bulimia nervosa diagnostiziert wurden und
eine aus psychiatrischer Sicht vollstAendige ArbeitsunfAchigkeit festgestellt wurde (Urk.
32 S. 2). Aus der Anamnese geht jedoch hervor, dass die KIArgerin ihre Symptome auf den
Arbeitsverlust und ihr Am bergewicht zurAY.ckfAYshrt und stark darunter leidet, dass sie
nicht schwanger werden kAfinne (vgl. Urk. 32 S. 1). Der Befund ergab eine formale
Einengung auf die dargestellte Problematik (Urk. 32 S. 2). Dabei handelt es sich jedoch
weitgehend um psychosoziale beziehungsweise soziokulturelle Faktoren. Je stAarker

A dieseim Einzelfall in den Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen,
desto ausgeprAagter muss eine fachAarztlich festgestel Ite psychische StA frung mit
Krankheitswert vorhanden sein. Das bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht
einzig in BeeintrArchtigungen, welche von den belastenden soziokulturellen Faktoren
herrAYzhren, bestehen darf, sondern davon psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu
umfassen hat, zum Beispiel eine von depressiven VerstimmungszustAznden klar
unterscheidbare andauernde Depression im fachmedizinischen Sinne oder einen damit
vergleichbaren psychischen L e denszustand. Wo die begutachtende Person dagegen im
Wesentlichen nur Befunde erhebt, welche in den psychosozialen und soziokulturellen
UmstAenden ihre hinreichende ErklAarung finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein



invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden gegeben (BGE 127 V 299 Erw. 5a).
Wenngleich die schwierige Situation der KIAagerin nachvollziehbar ist, so vermag eine
psychiatrische Diagnose, die hauptsAachlich auf diese Situation zurAYackzuf AYuhren ist,
objektiv betrachtet keine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit zu begrAYunden.

A

E.6.1

Zusammengefasst ist festzuhalten, dass die Beklagte zu Recht gestA Y4zt auf den Bericht
von Dr. D.___ vom 29. MAxrrz 2006 die Taggeldleistungen per 1. April 2006 einstellte.
Dies fAYzrt zur Abweisung der Klage.

E.6.2

GemAuass A§ 34 Abs. 3 GSVGer bemisst sich die HAfhe der gerichtlich festzusetzenden
EntschA adigung ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache,
der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens. Laut A§ 8 der Verordnung
AY.ber die GebAYzren, Kosten und EntschAadigungen vor dem
Sozialversicherungsgericht vom 26. Oktober 2004 wird fAYur einen unnAftigen oder
geringfAY.gigen Aufwand einer Partei keine ParteientschA=digung zugesprochen (Abs. 1).
Die Partei, die Anspruch auf ParteientschArdigung erhebt, hat dem Gericht vor dem
Entscheid eine detaillierte Zusammenstellung AYzber den Zeitaufwand und die Barauslagen
einzureichen. Reicht sie die Zusammenstellung nicht rechtzeitig ein, so wird die
EntschA=digung von Amtes wegen und nach Ermessen festgesetzt (Abs. 2). Nach A§ 9 der
erwArhnten Verordnung wird die EntschAadigung des unentgeltlichen Rechtsbeistands
gemAoss A§ 8 festgesetzt.

E.6.3

Mit Kostennote vom 21. Februar 2008 (Urk. 35) machte der unentgeltliche Rechtsvertreter
der KIArgerin einen Aufwand von 29.55 Stunden und Auslagen von Fr. 279.10, insgesamt
K osten von Fr. 6'659.45, geltend. Darin enthalten sind insgesamt zwei Stunden fAYar das
Verfassen der Klage, 1.42 Stunden fAYur die Vorbereitung der Referentenaudienz mit
persAfnlicher Befragung und 8.58 Stunden fAYa die Replik.

DieKlage (Urk. 1) umfasste vier und die Replik (Urk. 23) elf Seiten. Es stellten sich keine
schwierigen Rechtsfragen, sondern im Wesentlichen Beweisfragen hinsichtlich der
ArbeitsfAchigkeit der KIAagerin. Mit Blick auf den zu beurteilenden Sachverhalt kann
vorliegend von einem relativ einfachen Fall gesprochen werden, der einen erfahrenen
Rechtsanwalt nicht vor besondere Schwierigkeiten stellt (vgl. Urteil desEVG in Sachen L.
vom 22. September 2005, | 322/04, Erw. 5.1 mit Hinweisen auf BGE 111 V 50 Erw. 5b,
SVR 2002 ALV Nr. 3 S. 6 Erw. 4d).

E.64

Unter der BerAY.cksichtigung der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des
Verfahrens erscheint der geltend gemachte Aufwand von 29.55 Stunden al's deutlich zu
hoch. Der Stundenaufwand fAYa das Verfassen der Replik ist daher auf zwei Stunden zu
kAYarzen. Nachdem sich der Aufwand bei GewArhrung der unentgeltlichen Rechtspflege
auf das Notwendigste zu beschrAanken hat und ein unnA ftiger Aufwand nicht
entschArdigt wird, kAfnnen der unter dem Titel Am diverse SchreibenAm geltend
gemachte Aufwand von 0.58 Stunden und die Telefonate mit RA K. im Umfang von
0.83 Stunden, bei denen der Zusammenhang mit dem vorliegenden Klageverfahren nicht



ersichtlich ist, nicht entschArdigt werden. Ebenso ist der Aufwand fAYar die
Besprechungen und die Korrespondenz mit der KIAzgerin auf zwei Stunden zu kAYarzen.
Der Aufwand fAYar die Vorbereitung der Referentenaudienz ist ebenfalls nicht
vollumfAenglich zu entschArdigen, da keine ParteivortrAage gehalten wurden. Anerkannt
wird somit ein Gesamtaufwand von zwei Stunden fAYar die Klage, zwei Stunden fAYur die
Replik, zwei Stunden fAYar die Korrespondenz mit der KIAragerin und viereinhalb Stunden
fAYar die Referentenaudienz, insgesamt 10.5 Stunden. Ausgehend von einem
praxisgemAnssen Stundenansatz von Fr. 200.-- (zuzAYaglich Mehrwertsteuer und
Barauslagen) ist der unentgeltliche Rechtsvertreter der KIAngerin, Rechtsanwalt Titus
Bossart, St. Gallen, mit Fr. 2'600.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der
Gerichtskasse zu entschAadigen.
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