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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Mit Eingabe vom 7. Februar 2007 erhob der Versicherte, wieder vertreten
durch Rechtsanwalt Arthur Schilter, Klage gegen die Swica und stellte die folgenden
Rechtsbegehren (Urk. 1):

AAAAAAAAAAA "1A A DieBeklagte sei zu verpflichten, dem KIAager ab 1.
Juni 2003 das vertrag-A A A A A lich vereinbarte verbleibende Taggeld bis zum Ablauf
der 720 geschul-A A A A A deten Taggelder im Gesamtbetrag von mindestens Fr.
63'660.-- inkl. ZinsA A A A A von5 % seit 21. Februar 2004 (mittlerer Verfall) zu
bezahlen.

AAAAAAAAAAAAA 2A A Eventuditer sei die Beklagte zur weiteren
medizinischen AbklAarungder AAA A A A A psychisch bedingten
ArbeitsunfAshigkeit zu verpflichten.

AAAAAAAAAAAAA 3AA Unter Kosten- und EntschAradigungsfolgen zu
L asten der Beklagten.”

AAAAAAAA InderKlageantwort vom 7. MAgarz 2007 beantragte die Swicadie
Abweisung der Klage (Urk. 6). Nachdem die Akten der EidgenA fssischen
Invalidenversicherung mit VerfAYgung vom 4. Mai 2007 beigezogen worden waren und
die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, IV-Stelle (nachfolgend: 1V-Stelle),
die entsprechenden Akten eingereicht hatte (Urk. 12/1-36), wurde das V erfahren mit
VerfAY.gung vom 12. Juni 2007 bis zum Vorliegen des von der 1V-Stelle in Auftrag
gegebenen Gutachtens sistiert (Urk. 13). In der Folge reichte der Versicherte das Gutachten
desD.___ (nachfolgend: D.__ -Gutachten) vom 9. Juli 2007 ein (Urk. 15, Urk. 16). Nach
der Anordnung eines zweiten Schriftenwechsels (VerfAY.gung vom 4. Oktober 2007, Urk.
17) und der Einreichung der Replik vom 23. November 2007 (Urk. 20) ersuchte der
Versicherte mit Eingabe vom 3. Dezember 2007 um die Sistierung des Verfahrens bis zum
Vorliegen des Gutachtensdes C.__ (Urk. 24). Mit Duplik ebenfalls vom 3. Dezember
2007 hielt die Swica an ihren AntrAagen fest (Urk. 26). Mit VerfAY.gung vom 16. Januar
2008 wurde das Verfahren daraufhin bis zum Vorliegen des Gutachtensdes C.__ sistiert
(Urk. 27). Zusammen mit seiner Eingabe vom 25. April 2008, in welcher der Versicherte
die Am bernahme der Kosten fAYur die Begutachtung durch die Swica beantragte (Urk. 29),
reichte er sodann die psychol ogisch-psychiatrische Begutachtung desC._ vom 17.
MAxzrz 2008 ein (Urk. 30). Nachdem die Swicamit Eingabe vom 14. August 2008 zu
jenem psychol ogisch-psychiatrischen Gutachten Stellung genommen hatte (Urk. 35), wurde
der Schriftenwechsel mit VerfAY.gung vom 20. August 2008 als geschlossen erkl Aart (Urk.
36).



2.2A A A A Der Versicherte hat sodann mit Eingabe vom 20. MAxarz 2008 am hiesigen
Gericht Beschwerde gegen die rentenabweisende VerfAY.gung der |V-Stelle vom 19.
Februar 2008 erhoben und die Zusprache einer Invaidenrente beantragt. Am ber die
gestellten AntrAage hat das Sozialversicherungsgericht des Kantons ZAYarich im Verfahren
Nr. 1V.2008.00304 mit heutigem Urteil entschieden.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A Das grundsAztzlich anwendbare Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
enthAxlt ausser Art. 87 VV G keine spezifischen Bestimmungen zum Krankentaggeld. Es
sind deshalb vorab die vertraglichen Vereinbarungen der Parteien massgebend.
EinschlAagig sind mit Am bertritt in die Einzeltaggel dversicherung per 1. April 2003 die
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fAYur (Einzel-)Versicherungen nach VVG,
Ausgabe 2002 (nachfolgend AVB VVG), und die Zusatzbedingungen der
Taggeldversicherung SALARIA nach VVG, Ausgabe 2002 (nachfolgend ZB SALARIA
VVG; vgl. Urk. 2/2 = Urk. 7/4). Zu beachten ist jedoch, dass bei eéinem Wechsel von der
Kollektiv- zur Einzelversicherung der AVibertretenden Person die gleichen Leistungen zu
gewAchren sind wie in der Kollektivversicherung, sofern keine abweichenden
Vereinbarungen vorliegen (BGE 127 I11 238 Erw. 2c mit Hinweis). Art. 26 lit. b der AVB
VVG sieht denn auch vor, dass die von der Kollektiv- in die Einzelversicherung

Am bertretenden im gleichen Umfang versichert sind, wie sie es vorher in der
Kollektivversicherung waren (Urk. 7/4 S. 51.).

1.2A A A A Die Einzeltaggeldversicherung SALARIA nach VVG st als
Erwerbsausfallversicherung konzipiert und bezeichnet as Krankheit jede

GesundheitsstA frung, welche der Versicherte unfreiwillig erleidet, welche kein Unfall oder
keine Unfallfolgeist und Aarztlich bestAatigt wird (Urk. 7/4 S. 18, Art. 2und 3 ZB
SALARIA VVG).

dann vor, wenn der Versicherte aus gesundheitlichen GrAYanden ganz oder teilweise ausser
Stande ist, seinen Beruf oder eine andere zumutbare ErwerbstAstigkeit auszuAYzben (Urk.
7/4 S. 19).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Vorausgesetzt fAYVar die Leistungspflicht des Versicherersist laut Art. 8
ZB SALARIA VVG eine Aarztlich festgestel lte ganze oder eine teilweise
ArbeitsunfAchigkeit von mindestens 25 %, wobei das Taggeld entsprechend dem Grad der
ArbeitsunfAchigkeit ausgerichtet wird (Urk. 7/4 S. 19).

2AAAAAA

2.1A A A A Die Swicahielt fest, es liege keine Arbeitsunf Achigkeit vor, weshalb der
KlArger seit dem 1. Juni 2003 keinen Anspruch mehr auf die Ausrichtung von Taggeldern
habe. DasD.___-Gutachten sei umfassend und es kA fnne darauf abgestellt werden.
GestAVizt darauf sei davon auszugehen, dass der KIAnger seit Anfang 2003 in der
bisherigen TAxtigkeit um 20 % eingeschrAankt sei. Eine 20%ige ArbeitsunfAshigkeit in
der angestammten TAxtigkeit |Afse keine Leistungspflicht der Swica aus. Ausserdem treffe
den KIAnger die Schadenminderungspflicht, weshalb er eine seinem L eiden angepasste
TAxtigkeit zu suchen habe, in welcher er zu 100 % arbeitsfAchig sei (Urk. 6, Urk. 26 S. 2
f., Urk. 35).



AAAAAAAA Dagegen machte der KIAager im Wesentlichen geltend, es kAfnne
nicht auf dasD.___-Gutachten vom 9. Juli 2007 abgestellt werden, da es summarisch sei
und der Bezug zu den geklagten Beschwerden fehle. Vielmehr sei auf die EinschArtzung
im Gutachten desC.____ vom 17. MAgrz 2008 abzustellen. Dementsprechend liege eine
somatoforme SchmerzstA frung mit einer psychischen KomorbiditArt beziehungsweise
eine vollstArndige ArbeitsunfAchigkeit vor. Es seien ihm die Taggelder daher auch nach
dem 31. Mai 2003 auszurichten (Urk. 1, Urk. 20 S. 3f., Urk. 29 S. 2 ff.).

22A AAAAAA A Unbestrittenermassen richtete die Swica fAYar die ab 30. September
2002 wegen Krankheit eingetretene ArbeitsunfAchigkeit unter BerAY.cksichtigung einer
Wartezeit von 30 Tagen zuerst nach Massgabe der Kollektivtaggel dversicherung und ab 1.
April 2003 nach Massgabe der Einzelversicherung Taggeldleistungen aus (vgl. Urk. 1, Urk.
6, Urk. 7/3, Urk. 7/6, Urk. 7/7). Per 31. Mai 2003 stellte sie die Taggeldleistungen ein (vgl.
Urk. 7/20, Urk. 7/27, Urk. 7/55).

AAAAAAAA Stittigund zu prAYfen ist somit, ob der KIArger aufgrund eines die
ArbeitsfAchigkeit einschrAsnkenden Gesundheitsschadens auch nach dem 31. Mai 2003
einen Anspruch auf Taggelder hat.

AAAAAAAA Dabe ist vorwegzunehmen, dass der Krankheitsbegriff gemAass Art. 3
ZB SALARIA VVG psychische GesundheitsschArden einschliesst.

E.3

3.1A A A A FAYx die Beurteilung der strittigen Fragen liegen im Wesentlichen das
D.  -Gutachten vom 9. Juli 2007 (Urk. 16) und das psychol ogisch-psychiatrische
Gutachten desC.__ vom 17. MAgrz 2008 (Urk. 30) vor.

3.1.1A A ImD.__ -Gutachten vom 9. Juli 2007 wurde als Diagnose mit Einfluss auf die
ArbeitsfAahigkeit ein chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom, derzeit ohne
radikul Arre Symptomatik (ICD-10: M54.5) aufgefAVzhrt. Als Diagnosen ohne Einfluss auf
die ArbeitsfAchigkeit nannten die Gutachter eine Symptomausweitung mit
Selbstlimitierung (keine psychiatrische Diagnose gemAgss |CD-10 nachweisbar), ein
chronisches zervikales Schmerzsyndrom (ICD-10: M53.0), einen Status nach konservativ
behandelter Ellbogenfraktur 1982 (ICD-10: T92.1) sowie einen fortgesetzten
Nikotinkonsum (ICD-10: F17.1) (Urk. 16 S. 15).

A A A A A A A A

AAAAAAAA InderBeurteilung der Arbeltsznhlgkat fAYhrten die

D._ -Gutachter aus, es sai bei der spezial Aerztlichen orthopAsadischen Untersuchung ein
chronisches lumbospondylogenes Schmerzsyndrom festgestellt worden, welches einen
Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit habe. Das Schmerzsyndrom kA fnne jedoch die subjektiv
angegebenen Beschwerden in keiner Weise ausreichend erklAaren. Es kAfnne alenfalls
eine etwas verminderte BelastungsfAchigkeit der lumbalen WirbelsAzule erklAaren, in
dem Sinne, dass kA{rperlich schwer belastende TAztigkeiten nicht mehr zumutbar seien.
Da die angestammte TAxtigkeit al's L astwagenchauffeur mit einer gewissen Zwangshaltung
im Rahmen des |Aangeren Sitzens verbunden sei, kAfnne fAYur diese TAxrtigkeit eine
20%ige L eistungseinbusse nachvollzogen werden. KArperlich leichte bis mittelschwere,
wechselbel astende TA atigkeiten ohne Zwangshaltung seien hingegen aus orthopA adischer
Sicht mit einer 100%igen Arbeits- und LeistungsfAchigkeit zumutbar. Aus internistischer
und anderweitiger somatischer Sicht bestAYanden keine zusAxtzlichen Befunde und
Diagnosen, welche die ArbeitsfArhigkeit tangieren wAYarden. Auch aus psychiatrischer
Sicht kAfinne keine Diagnose gemAsss | CD-10 gestellt werden. Es kAfinne lediglich eine



Symptomausweitung mit Selbstlimitierung zur Kenntnis genommen werden.
Zusammenfassend seien dem KIArger kAfrperlich schwer belastende TAstigkeiten nicht
mehr zumutbar. In der angestammten TAaxtigkeit kA fnne eine 20%ige L el stungseinbusse
bestAntigt werden. KAfrperlich leichte bis mittel schwere, adaptierte TAxatigkeiten seien
ihm hingegen seit 2003 und weiterhin in einer 100%igen Arbeits- und L eistungsfAchigkeit
medi zinisch-theoretisch zumutbar. Der noch junge KIArger halte sich fAYar vATllig
arbeitsunfAchig, was weder somatisch noch psychiatrisch nachvollzogen werden kAfnne.
Insbesondere sei ihm aus psychiatrischer Sicht eindeutig die Willensanstrengung zumutbar,
einer somatisch adaptierten TAatigkeit vollumfAznglich nachzugehen. Der KIArnger habe
das GefAvzhl, er kAfinne nur ohne jegliche Beschwerden AYzberhaupt eine TAxatigkeit
ausAviben, was eine vVATllig subjektive Vorstellung sei, welche mit der normalen Welt und
der Arbeitswelt nichts zu tun habe. Die beste Rekonditionierung wAzre, wenn der KIAager
wieder in die Arbeitswelt einsteigen und eine sportliche BetAxrtigung aufnehmen wAYarde
(Urk. 16 S. 15ff.).

Klinische Psychologie und Psychotherapie, und PD Dr. F.__, Facharzt FMH fAYur
Psychiatrie und Psychotherapie, im Gutachten desC.__ vom 17. MArrz 2008 eine
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung (ICD-10: F45.4) und eine sonstige andauernde
PersAfnlichkeitsAanderung (ICD-10: F62.8). Der KIAnger verneine zwar eine psychische
BeeintrArchtigung. Die Exploration habe aber ein psychisch bedeutsames Symptom im
Sinne einer Blockade der seelischen Empfindungen ergeben. Kompatibel dazu sei die
vollstAandige Abwehr emotionaler Faktoren und daraus resultierend ein ausschliesslich
somatisches Krankheitskonzept und kAfrperliche Leiden. Im Falle des KIAagers sei davon
auszugehen, dass sich in den chronischen Schmerzen emotionale Konflikte und/oder
psychosoziale Probleme ausdrAY.ckt, die auf psychischer Ebene nicht adAaquat
wahrgenommen werden kAfnnten. Der KIAager erfAYdle sodann alle Kriterien fAYar das
Bestehen einer andauernden PersAfnlichkeitsAznderung. Insbesondere habe sich die

L ebensfAYzhrung verAendert, da er vor Beginn der SchmerzstAfrung ein sozial
angepasstes, gleichwohl aktives Leben gefAYzhrt habe. Die RestarbeitsfAchigkeit sowohl in
der angestammten TAstigkeit als auch in einer alternativen BeschAxrftigung sei
ausserordentlich gering. Das verbleibende Restarbeitspotential solle in einer von der
Invalidenversicherung anerkannten WerkstAnrtte abgeschAntzt werden (Urk. 30 S. 38 ff.).

3.2A A A A In somatischer Hinsicht ist gestAYizt auf dasD.___-Gutachten davon
auszugehen, dass al's Diagnose mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit ein chronisches
lumbospondylogenes Schmerzsyndrom, derzeit ohne radikul Acre Symptomatik, vorliegt
(Urk. 16 S. 15), zumal eine ausfA¥zhrliche orthopArdische Untersuchung erfolgte und
gestAYizt darauf in plausibler Weise erklAart wurde, dass die Untersuchungsbefunde und
Bilddokumente sowie die Ergebnisse frAYzherer Untersuchungen die vom KIArger
geklagten Beschwerden nicht plausibel erklAaren kAfnnten (Urk. 16 S. 10-13). Zudem
geht weder aus dem Gutachten des C.__ noch aus den weiteren medizinischen Berichten
(beispielsweise Urk. 7/15, Urk. 7/17, Urk. 7/21, Urk. 7/40, Urk. 30) etwas Gegenteiliges
hervor. Schliesslich erhob auch der KIArger keine EinwAznde gegen die somatische
Begutachtung im D.___ und deren somatische Diagnosestellung (Urk. 20).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GestAVizt auf dieim D.  -Gutachten erhobene verminderte
BelastungsfAchigkeit und Beweglichkeit der lumbalen WirbelsAoule ist sodann davon
auszugehen, dass kA frperlich schwer belastende TAxtigkeiten nicht mehr zumutbar sind. In



der angestammten TAnxtigkeit als Lastwagenchauffeur bestent aufgrund der Zwangshaltung
im Rahmen des |Aangeren Sitzens seit 2003 eine 20%ige L eistungseinbusse. KA{rperlich
leichte bis mittel schwere, wechsel bel astende TAxtigkeiten ohne Zwangshaltung sind
hingegen aus rein somatischer Sicht zu 100 % zumutbar (Urk. 16 S. 15 ff.), zumal auch der
KI1Axrger nicht geltend machte, dass er aufgrund eines somatischen Gesundheitsschadens in
der ArbeitsfAchigkeit eingeschrAenkt ist (Urk. 1, Urk. 20, Urk. 29). Zudem stimmt diese
EinschAntzung mit frAYheren Aerztlichen Beurteilungen der ArbeitsunfAchigkeit
AY.berein (vgl. beispielsweise den Bericht der Klinik G.___ vom 30. Dezember 2003, Urk.
7/36 und der Klinik Z._ vom 12. Juni 2003, Urk. 7/21 sowie den Bericht von Dr. B,
vom 14. Dezember 2004, Urk. 7/40 S. 20).

33AAAA
3.3.1A A In psychischer Hinsicht ist hingegen strittig, ob und welche genaue Diagnose

vorliegt beziehungsweise wie sich ein alfArlliger psychischer Gesundheitsschaden auf die
ArbeitsfAchigkeit auswirkt.

AAAAAAAA Dabei diagnostizierten PD Dr. phil. E.___ undPD Dr.F.___im
Gutachten desC.__ vom 17. MArrz 2008 eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung
(ICD-10: F45.4) und eine sonstige andauernde PersAfnlichkeitsAanderung (ICD-10:
F62.8) (Urk. 30 S. 38).

war hingegen im Rahmen der D.___-Begutachtung am 9. Juli 2007 zum Schluss
gekommen, dass eine psychische Erkrankung ausgeschl ossen werden kAfnne. Es |Aagen
weder die Kriterien fAYa eine Depression von Krankheitswert noch digjenigen fAYar eine
somatoforme SchmerzstAfrung vor. Auch sei eine relevante Angst- oder
PersAfnlichkeitsstA frung nicht nachweisbar. Es handle sich im Wesentlichen um eine
Symptomausweitung mit Selbstlimitierung (Urk. 16 S. 91.).

3.32A AAAAAAA Festzuhalten ist, dass sowohl ausdem D, -Gutachten wie auch
aus dem Gutachten des C.__ AV.bereinstimmend hervorgeht, dass weder eine relevante
depressive Erkrankung noch eine AngststA rung besteht (Urk. 16 S. 8 ff., Urk. 30 S. 24).
Zu prA¥fen ist hingegen, ob die psychiatrischen Diagnosen einer somatoformen
SchmerzstA rung sowie einer andauernden PersAfnlichkeitsAanderung vorliegen. Dabei
Ist vorwegzunehmen, dass das von den Gutachtern desD.__ geschilderte Bild des
KIArngers mit demjenigen desC.___ im Wesentlichen AYzbereinstimmt. So wurde der
KlAgger als freundliche und gepflegte Person bezeichnet, wel che psychische Beschwerden
verneine, aber auf die Schmerzsymptomatik fixiert sei (Urk. 16 S. 8f., Urk. 30 S. 24 und S.
37). Weiter wurde festgehalten, dass der KIAager bei seiner Mutter |ebe, welche den
ganzen Haushalt erledige. Die Beziehungen zu seiner Multter, zu seinem von der Mutter
getrennt lebenden Vater und zu seiner Schwester seien gut. Er kAfnne auch gut alleine sein.
Er verbringe die Tage im Bett oder auf dem Sofa, schaue Fernsehen und schiafe.
Gelegentlich erhalte er Besuch von Kollegen oder verabrede sich ausserhalb. Manchmal
gehe er mit seiner Mutter einkaufen oder spazieren. FrAYzher habe er viel Sport getrieben
und sei ausgegangen. Dies kAfinne er wegen der Schmerzen nicht mehr tun (Urk. 16 S. 8f.,
Urk. 30 S. 22 ff.). Spezifizierend geht aus dem orthopAadischen und psychiatrischen
Untersuchungsbericht desD.___ hervor, dass die maximale Gehstrecke 45 Minuten betrage
und eine Besserung der Beschwerden bel warmem Wetter, etwainl.__ , eintrete. Die
Physiotherapie habe keine Besserung gebracht. Der KIAager fAYzhre zu Hause gelegentlich



an einem TrainingsgerAat KrAoftigungsAYzbungen fAYa die Bauchmuskulatur durch,
welche ihm ein befreundeter Physiotherapeut in 1. gezeigt habe. Er kAfnne Lasten von
bis zu 5 kg Gewicht problemlos heben. Wenn er mit der Mutter einkaufen gehe, trage er
auch EinkAoufe nach Hause, jedoch nur in Massen. Schwere Gewichte kA fnne er wegen
seines RAY.ckens nicht tolerieren (Urk. 16 S. 8 und S. 10f.).

3.3.3A A Ob eine somatoforme SchmerzstA frung vorliegt, richtet sich nach den in der
Internationalen Klassifikation psychischer StAfrungen aufgefAYzhrten Voraussetzungen.
Danach zeichnet sich die somatoforme SchmerzstA frung durch einen andauernden,
schweren und quAalenden Schmerz aus, der in Verbindung mit emotionalen Konflikten
oder psychosozialen Problemen auftritt, wobel diese schwerwiegend genug sein sollten, um
als entscheidende ursAachliche EinflAYisse zu gelten. Die Folge ist gewAfhnlich eine
betrAachtliche persAfinliche oder medizinische Betreuung (vgl. Internationale
Klassifikation psychischer StAfrungen, ICD-10 F 45.4).

die Kriterien des ICD-10 fAYa das Vorliegen einer somatoformen SchmerzstA frung nicht
gegeben seien (Urk. 16 S. 91.). Darauf ist abzustellen. Denn esist gestAYizt auf dieim
D._ -Gutachten wie auch im Gutachten des C.____ erhobenen Befunde insbesondere nicht
ersichtlich, dass die Schmerzen in Verbindung mit emotionalen Konflikten oder
psychosozialen Problemen auftreten, welche derart schwerwiegend sind, dasssie als
entscheidende ursAachliche EinflAYisse gelten kAfinnen (vgl. Internationale K lassifikation
psychischer StAfrungen, aaO., S. 191). Im Gutachten des C.___ wurde diesbezAYglich
erklAart, dass sich in den chronischen Schmerzen emotionale K onflikte und/oder
psychosoziale Probleme ausdrAY.cken wAYarden, die auf psychischer Ebene nicht
adArquat wahrgenommen werden kA fnnten (Urk. 16 S. 38). Es wurde jedoch weder
dargelegt, um welche emotionalen Konflikte und/oder psychosoziaen Probleme es sich
dabei handelt, noch wurde ausgefA¥zhrt, ob diese den erforderlichen Schweregrad
erfAYilen. Dass ihn seine Freunde meiden wAYurden, da er nichts I nteressantes mehr

bei zutragen habe, beziehungsweise dass er wegen seiner Beschwerden keinen Kontakt zu
Frauen habe, vermag sodann das erwAchnte Kriterium nicht zu erfA%len (vgl. Urk. 16 S.
8, Urk. 30 S. 23). Denn diese in gewissem Masse altArglichen zwischenmenschlichen
Herausforderungen erreichen den erforderlichen Schweregrad nicht. Ausserdem istin

Am bereinstimmung mit den D.___-Gutachtern davon auszugehen, dass sich diese Probleme
dadurch angehen lassen, dass der KIArger sich wieder in der Arbeitswelt integriert und
versucht, eine sportliche BetAstigung aufzunehmen (vgl. Urk. 16 S. 17).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Esistdamit entgegen der Auffassung des KIAagersunddesC.__
nicht davon auszugehen, dass eine somatoforme SchmerzstA frung vorliegt.

3.3.4A A InBezug auf dievom C.___ attestierte PersAfnlichkeitsAanderung wurde
ausgefAvihrt, dass der KIAager frAYzher eine aktive LebensfAYzhrung gehabt habe mit
sportlichen und sozialen AktivitAaten unterschiedlicher Art. Heute sei ein vAflliges
Erliegen der beruflichen, sozialen und interpersonellen AktivitAsaten und Beziehungen zu
verzeichnen. Daher imponiere der KIAager durch eine eigentliche VerAanderung der
GesamtpersAfnlichkeit (Urk. 30 S. 37).

AAAAAAAA Vorvveg~zunehmen ist, dass aus dem Gutachten desC.____ nicht
hervorgeht, aus welchen GrAY:nden diese PersAfinlichkei tsAanderung, sollte sie
AY.berhaupt vorliegen, vom KIAager nicht A¥berwunden werden kann beziehungsweise



inwiefern eine allenfalls vorliegende PersAfnlichkeitsAranderung alleine (das heisst ohne
somatoforme SchmerzstAfrung; vgl. Erw. 3.3.3) einen Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit
hAxtte. Aus diesem Grund kAfnnte eine weitere Am berprAY4fung der Diagnosestellung
bereits unterbleiben. Trotzdem ist festzuhalten, dass der im Gutachten desC._ erhobenen
Diagnose seiner PersAfinlichkeitsAenderung nicht gefolgt werden kann, sondern gestAYizt
auf die AusfAYhrungenim D.___-Gutachten davon auszugehen ist, dass keine
psychiatrische Diagnose vorliegt. So schlossen die Gutachter desC.__ aufgrund des
Erliegens der beruflichen, sozialen und interpersonellen AktivitAsaten und Beziehungen auf
die PersAfnlichkeitsAanderung. GemAuss der I nternationalen Kl assifikation psychischer
StAfrungen wird jedoch unter anderem die Am berzeugung verlangt, durch die
vorangegangene Krankheit verAandert oder stigmatisiert worden zu sein. Wobei diese

Am berzeugung die Uanc:hlgken zur Aufnahme und Beibehaltung enger und
vertrauensvoller persAfnlicher Beziehungen sowie soziale Isolation zur Folge hat (vgl.
Internationale Klassifikation psychischer StAfrungen, ICD-10 F.62.1). Diese
Voraussetzung wird vom KIAzger nicht erfAYiIt, zumal er nicht nur eine gute Beziehung
zu seiner Mutter, seinem Vater und seiner Schwester hat, sondern auch noch gewisse
Kontakte - wenn auch eingeschrAankter als frAYzher - zu Freunden pflegt (vgl. Erw. 3.3.2).
Esist damit nicht davon auszugehen, dass beim KIAzger eine andauernde
PersAfnlichkeitsAanderung im Sinne der internationalen Klassifikation psychischer
StAfrungen gegeben ist.

335AAAAAAAA Zusammenfassend ist somit gestAYizt auf dasD.  -Gutachten
davon auszugehen, dass keine psychische Erkrankung und somit keine psychiatrische
Diagnose vorliegt. Damit besteht auch keine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit aus
psychischen GrAYznden.

AAAAAAAA Esistdamitinsgesamt von der Diagnose eines chronischen
lumbospondylogenen Schmerzsyndroms, derzeit ohne radikul Aare Symptomatik,
auszugehen, welches eine verminderte BelastungsfAchigkeit und Beweglichkeit der
lumbalen WirbelsArule zur Folge hat. KA{rperlich schwer belastende TAxztigkeiten sind
nicht mehr zumutbar. In der angestammten TAstigkeit al's Lastwagenchauffeur besteht
sodann aufgrund der Zwangshaltung im Rahmen des |Aangeren Sitzens seit 2003 eine
20%ige L eistungseinbusse. KAfrperlich leichte bis mittel schwere, wechselbel astende
TAastigkeiten ohne Zwangshaltung sind hingegen zu 100 % zumutbar (Urk. 16 S. 15 ff.).

AAAAAAA

41A A A A Mit der ab 2003 attestierten 20%igen EinschrAenkung in der angestammten
TAastigkeit als Chauffeur wird diein Art. 8 Abs. 2 ZB SALARIA VVG geforderte
ArbeitsunfAchigkeit von mindestens 25 % nicht erreicht. Ausserdem besteht in einer
|eidensangepassten TAuxtigkeit eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit, womit gar keine
ArbeitsunfAchigkeit im Sinne von Art. 9 ZB SALARIA VVG vorliegt. Damit hat der
KlAxrger keinen Anspruch auf Ausrichtung von Taggeldern. Die Swica stellte die
Taggeldzahlungen zu Recht per 31. Mai 2003 ein.

4.2A A A A Der KIAnger beantragte, es sai die Swica zu verpflichten, die Kosten fAYur
das Gutachten desC.__ zu A¥bernehmen (Urk. 29 S. 2). Wie aus ErwArgung 3.2 und
insbesondere 3.3 hervorgeht, konnte nicht auf die Schlussfolgerungen im Gutachten des
C.___vom 17. MArrz 2008 abgestellt werden. Damit hat der KIA=ger keinen Anspruch auf
den Ersatz seiner Auslagen fAYur das Gutachten desC.__ vom 17. MAxrrz 2008 (vgl. BGE



115V 621.).

5.A A A A AA DieBeklagte stellte schliesslich den Antrag auf Zusprechung einer
ProzessentschArdigung (Urk. 6 S. 2).

AAAAAAAA GemAossA§ 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. A§ 34 Abs. 2 GSV Ger sieht sodann einen Anspruch der
VersicherungstrArger und Gemeinwesen auf eine ProzessentschArdigung nur vor, soweit
er von andern Gesetzen nicht ausgeschlossen ist. Dabei ist die Rechtsprechung des
Bundesgerichts zu berAY.cksichtigen, wonach eine Partei in der Regel nur Anspruch auf
eine ProzessentschArdigung hat, wenn sie anwaltlich vertreten ist. Einer unvertretenen
Partei wird dagegen lediglich ausnahmsweise eine EntschAadigung zugesprochen,
nAamlich wenn sie sich AVber erhebliche K osten ausweist oder einen sehr hohen, das
AYibliche Mass AYsbersteigenden Arbeitsaufwand gehabt hat (vgl. Urteil des

Schwei zerischen Bundesgerichts in 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).

A AAAAAAA DadieBeklagteim vorliegenden Verfahren nicht durch einen externen
Rechtsvertreter vertreten war, sondern ihre Interessen durch die Angestellten in ihrem
Rechtsdienst wahrte, sind die Kriterien fAYa die EntschArdigung einer unvertretenen
Partei nicht erfAYAIt. Ihr Antrag auf Zusprechung einer ProzessentschArdigung ist daher
abzuweisen.

Das Gericht erkennt:

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Arthur Schilter

- SWICA Krankenversicherung AG

- Bundesamt fAYur Privatversicherungen

5AAAAAAAA Dader Streitwert Fr. 30'000.-- A¥bersteigt, kann gegen diesen
Entscheid innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht
werden (Art. 72 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesgesetzes AV.ber das
Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAchrend folgender Zeiten still: vom siebenten Tag
vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und 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.

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAY.ndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid



sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein
HAxanden hat (Art. 42 BGG).
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