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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Nach Ziffer 12 der massgeblichen Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(AVB; Urk. 2/2) bezahlt die SWICA bei voller ArbeitsunfAchigkeit dasim Vertrag
aufgef AVhrte Taggeld, sofern die versicherte Person nach Aorztlicher Feststellung
arbeitsunfAchig ist. Bei teilweiser ArbeitsunfAchigkeit von mindestens 25 % wird das
Taggeld entsprechend dem Grad der ArbeitsunfAchigkeit ausgerichtet (Ziffer 13 AVB).

Dauer, damit wAshrend 730 Tagen ausbezahlt (vgl. Urk. 2/1). Die vereinbarte Wartefrist
wird an die Leistungsdauer angerechnet. Tage teilweiser ArbeitsunfAchigkeit zAshlen
fAYur die Bemessung der Leistungsdauer voll (Ziffern 21 und 24 AVB). Nach ErlAfschen
des Versicherungsschutzes entfAallt die Leistungspflicht (Ziffern 25 und 42 AVB).

2.2A A A A Ziffer 16 AVB definiert ArbeitsunfAchigkeit als durch eine
BeeintrAachtigung der kAfrperlichen oder geistigen Gesundheit bedingte volle oder
teilweise UnfAchigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabengebiet zumutbare Arbeit zu
leisten. Nach drei Monaten ArbeitsunfAchigkeit wird auch die zumutbare TAgtigkeit in
einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berAYacksichtigt. Nach Ziffer 3AVB ist
Krankheit jede BeeintrAachtigung der kA frperlichen oder geistigen Gesundheit, die nicht
Folge eines Unfallesist und die eine medizinische Untersuchung oder Behandlung erfordert
oder eine ArbeitsunfArhigkeit zur Folge hat.

AAAAAAAA Damit A¥bernimmt Ziffer 16 AVB im Wesentlichen die Definition von
Art. 6 des Bundesgesetzes AY4oer den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG), wonach ArbeitsunfAchigkeit die durch eine BeeintrAachtigung der
kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
UnfAehigkeit ist, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten.
Bei langer Dauer wird auch die zumutbare TAxrtigkeit in einem andern Beruf oder
Aufgabenbereich berAYicksichtigt. Die Definition von Krankheit in Ziffer 3 AVB
entspricht sodann Art. 3 Abs. 1 ATSG.

23AAAA

2.3.1A A Der Grad der ArbeitsunfAchigkeit ist nach Art. 6 ATSG unter
BerAv.cksichtigung des bisherigen Berufes festzusetzen, solange von der versicherten
Person vernAYnftigerweise nicht verlangt werden kann, ihre restliche ArbeitsfAchigkeit in
einem anderen Berufszweig zu verwerten. Nach Ablauf einer angemessenen

Anpassungszeit von drei bis fAY:nf Monaten ab Ansetzung der Frist hAangt der
Taggel danspruch sodann davon ab, ob und wie sich die Verwertung der



RestarbeitsfAchigkeit auf den krankheitsbedingten Erwerbsausfall im bisherigen Beruf und
auf den damit zusammenhAangenden Taggeldanspruch auswirkt (vgl. Urteil des
Bundesgerichtes in Sachen Helsana Versicherungen AG gegen R. vom 19. Oktober 2007,
9C_74/2007, Erw. 3.2; vgl. auch Urteil des Bundesgerichtsin Sachen T. vom 7. Dezember
2007, 8C_320/2007, Erw. 6.2).

2.3.2A A In Anbetracht der sich mit Bezug auf Schmerzen naturgemA ass ergebenden
Beweisschwierigkeiten geht die Praxisim Bereich des Sozialversicherungsrechts davon
aus, dass die subjektiven Schmerzangaben der versicherten Person fAYa die BegrAYindung
einer (teilweisen) ArbeitsunfAchigkeit alein nicht genAYagen; vielmehr mussim Rahmen
der LeistungsprA¥4ung verlangt werden, dass die Schmerzangaben durch damit
korrelierende, fachAxarztlich schlAYssig feststellbare Befunde hinreichend erkl Aarbar sind.
Die Schmerzangaben mAYzssen also zuverl Aossiger medizinischer Feststellung und

Am berprAYzfung zugAenglich sein (BGE 130 V 399 Erw. 5.3.2 mit Hinweisen).
Vorbehalten bleibt der Tatbestand, dass somatisch nicht begrA¥zndbare Schmerzsyndrome
mit psychischen Befunden vergesellschaftet sind, die fAYar sich oder im Verein mit den -
subjektiv erlebten - Schmerzen die ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigen (vgl. Urteil des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes in Sachen W. vom 9. Oktober 2001, | 382/00,
Erw. 2b).

2.3.3A A Bei bestimmten Krankheitsbildern gelten nach der Rechtsprechung im Bereich
des Sozialversicherungsrechts und zu Art. 6 ff. ATSG sodann Besonderheiten, weil bei
ihnen angenommen wird, dass sie nicht generell eine ArbeitsunfAchigkeit zu bewirken
vermA fgen (vgl. Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, ZAYarich 2009, Art. 6 Rz 5). Zu
diesen Krankheitsbildern genAfirt auch die Neurasthenie (BGE 136 V 282 Erw. 3.2.1).
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A AAAAA A A Hier besteht wie bei der somatoformen SchmerzstAfrung eine
Vermutung, sie oder ihre Folgen seien mit einer zumutbaren Willensanstrengung
AY.berwindbar. Bestimmte UmstArende, welche die SchmerzbewAxltigung intensiv und
konstant behindern, kAfinnen den Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess unzumutbar
machen, weil die versicherte Person asdann nicht AVber die fAYa den Umgang mit den
Schmerzen notwendigen Ressourcen verfAY.gt. Ob ein solcher Ausnahmefall vorliegt,
entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im Vordergrund steht die
Feststellung einer psychischen KomorbiditAat von erheblicher Schwere, AusprAngung und
Dauer. Massgebend sein kA fnnen auch weitere Faktoren, wie chronische kA frperliche
Begleiterkrankungen, ein mehrjAchriger, chronifizierter Krankheitsverlauf mit
unverAonderter oder progredienter Symptomatik ohne |Arngerdauernde RAY.ckbildung,
ein sozialer RAY.ckzug in alen Belangen des L ebens, ein verfestigter, therapeutisch nicht
mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missglAYckten, psychisch aber
entlastenden KonfliktbewAnxltigung (primAsrer Krankheitsgewinn; "Flucht in die
Krankheit"), das Scheitern einer konsequent durchgefAYzhrten ambulanten oder
stationAaren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person (BGE 130 V 352 Erw. 2.2.3 in fine). Je mehr
dieser Kriterien zutreffen und je ausgeprAagter sich die entsprechenden Befunde darstellen,
desto eher sind - ausnahmsweise - die Voraussetzungen fAYa eine zumutbare
Willensanstrengung zu verneinen (Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff der
ArbeitsunfAchigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, in: Schmerz und
ArbeitsunfAchigkeit, St. Gallen 2003, S. 77).



2.4A A A A BezAYglich der Auslegung des Vertragesist vorab anzumerken, dass
Individualabreden in der Regel vorformulierten V ertragsbestimmungen vorgehen (BGE 93
[1' 326 Erw. 4b S. 326; 123 |11 44 Erw. 2c/bb; Fuhrer, in: Basler Kommentar zum
Bundesgesetz AYber den Versicherungsvertrag, Basel 2001, Art. 33 Rz 77 ff.). Im

Am brigen sind vorformulierte Vertragsbestimmungen und individuell verfasste
Vertragsklauseln grundsAxatzlich nach den gleichen Regeln auszulegen (vgl. BGE 133 1
681 Erw. 3.3). Somit bestimmt sich der Inhalt in erster Linie nach dem
AY.bereinstimmenden wirklichen Parteiwillen (Art. 18 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYV.ber
das Obligationenrecht, OR). Wenn dieser unbewiesen bleibt, sind zur Ermittlung des
mutmasslichen Parteiwillens die ErklAsrungen der Parteien aufgrund des

V ertrauensprinzips so auszulegen, wie sie nach den gesamten UmstAanden verstanden
werden durften und mussten (vgl. BGE 133 111 681 Erw. 3.3; zum Ganzen: Urtell des
Bundesgerichtsin Sachen Versicherung X. vom 12. Juli 2005, 5C.271/2004, Erw. 2). Bel
der Auslegung von vorformulierten V ertragsbestimmungen nach dem Vertrauensprinzip hat
das Gericht vom Wortlaut auszugehen und zu berAY.cksi chtigen, was sachgerecht
erscheint. Es orientiert sich am dispositiven Recht, weil derjenige Vertragspartner, der
dieses verdrAangen will, das mit hinreichender Deutlichkeit zum Ausdruck bringen muss
(vgl. Urtell des Bundesgerichtsin Sachen K. vom 20. April 2007, 5C.21/2007, Erw. 3.1).
Bei juristischen FachausdrAYacken oder Begriffen, diein der Rechtssprache eine
festumrissene Bedeutung haben, gilt vermutungsweise der fachtechnische Sinn (vgl.
Stoessdl, in: Basler Kommentar zum Bundesgesetz AY.ber den Versicherungsvertrag,
aa.0., Vorbemerkungen zu Art. 1-3 Rz 24).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dementsprechend ist unter ArbeitsunfAchigkeit nach Ziffer 16 AVB
grundsAnxtzlich dasselbe zu verstehen, wie unter der ArbeitsunfAchigkeit nach Art. 6
ATSG. Im Urteil in Sachen X. vom 29. Mai 2009, KK.2007.00019, hat das
Sozialversicherungsgericht des Kantons ZAYzich entsprechend entschieden, dass die
Rechtsprechung zur willentlichen Am berwindung der Neurasthenie oder verwandter
Krankheitsbilder auch im Bereich des VV G anwendbar ist und dabei ausgefAYihrt, es
bestAY.nden keine vernAYinftigen GrAY.nde, weshalb dasselbe Krankheitsbild im Bereich
der Sozialversicherungen als eine StAfrung, die dem Willen zugArnglich sei, und im
Bereich des VV G als eine StAfrung, die dem Willen nicht zugAenglich sei, eingeordnet
und damit unterschiedlich behandelt werden solle (Erw. 4.3).A

BAAAAAA

3.1A A A A DieKIAngerin|Aasst in der Klage und den weiteren Eingaben im
Wesentlichen ausfAYshren, bestritten sei die auf den Berichten von Dr. E.__ vom 28.
MAzrz und vom 7. Juni 2007 basierende L eistungseinstellung per 30. April 2007. Alle
weiteren beteiligten Amrzte hAstten der Wertung von Dr. E.__ nicht folgen kAfnnen
(Urk. 1 S. 10f.). Das Gutachten von Dr. E.___ vom 28. MArrz 2007 basiere auf einer bloss
40minAY4igen Untersuchung. Sein Vorgehen bei der Befragung mAY.sse al's sarkastisch
und A¥zberheblich bezeichnet werden, er habe ihre Aussagen teilweise verdreht oder
unvollstAandig wiedergegeben (Urk. 1 S. 11 ff.). Der Gutachter habe zudem die fAYur die
Beurteilung wesentliche Diagnose eines L upus erythematodes AYzbersehen und die
ArbeitsfAchigkeit ausschliesslich unter dem Aspekt des Lumbovertebral syndroms beurteilt
(Urk.1S. 15,12 S. 3). Selbst wenn, was a's bestritten zu gelten habe, ab 1. Mai 2007
wieder eine vollstAandige ArbeitsfAchigkeit fAYur |eichte wechsel bel astende TAstigkeiten
vorgelegen habe, so hAxtte die Beklagte ihr ein Am bergangstaggeld von drei bis fAYanf



Monaten zu gewAshren, denn die bisherige TAxrtigkeit sei ihr aufgrund des
RAY.ckenleidens nicht mehr zumutbar (Urk. 12 S. 2). Sie befinde sich zudem in
psychiatrischer Behandlung und es bestehe deswegen eine ArbeitsunfAchigkeit, die
vermutlich seit dem 21. August 2006 andauere (Urk. 12 S. 3). Eine willentliche

Am berwindung der Neurasthenie sei angesichts des Umstands, dass eine Asrztlich
bestAxtigte, stark ausgeprAagte unverAanderte Beschwerdesymptomatik ohne |Aanger
dauernde RAY.ckbildung bei mehrjAchrigem chronifiziertem Krankheitsverlauf vorliege,
ausgeschlossen (Urk. 22). Ab Januar 2007 habe sie versucht, den GeschA oftsbetrieb wieder
selbst in die Hand zu nehmen. Da sie aber weiterhin keine AuftrAnge ausserhalb des
GeschAofts habe aufnehmen kAfnnen und somit die grAfsste Einnahmequelle
weggeblieben sei, hAatten ihr eine Freundin und ihre Familie bis zum Verkauf des
GeschArfts per Ende November 2007 unentgeltlich geholfen. Die gesundheitsbedingte
EinschrAankung sei derzeit im Juni 2010 so gravierend, dass sie eine Haushal thilfe
benAfitige und von ihrer Familie unterstAYizt werden mAYzsse (Urk. 26 S. 2). GestAVizt
auf die Berichtevon Dr. G.____und von Allgemeinmediziner Dr. med. J.____ sei von einer
vollstAandigen ArbeitsunfAchigkeit auszugehen (Urk. 33 S. 2f.).

3.2A A A DieBeklagte demgegenAYer fAYzhrt aus, sAamtliche behandelnden Amrzte
hAxtten die KIAragerin zumindest ab dem 1. August 2007 als zu 100 % arbeitsfAchig
erachtet. Selbst Dr. K. vom F.___ habe die ursprA¥.nglich bestAxtigte
ArbeitsunfAchigkeit der KIAagerin im Bericht vom 15./18. Januar 2008 relativieren
mAYssen (Urk. 7 S. 6). Auch der Rheumatologe Dr. L. und der Endokrinologe PD Dr.
M. hAatten bei ihren Untersuchungen in Am bereinstimmung mit Dr. E.___ keinen
Lupus erythematodes festgestellt (Urk. 7 S. 6). Auf die Beurteilungenvon Dr. E.___ sa
abzustellen (Urk. 7 S. 7). Dieser habe die ArbeitsfAchigkeit im angestammten Beruf
beurteilt und die Versicherte als vollstAendig arbeitsfAchig erachtet (Urk. 16 S. 2). Bei der
Neurasthenie handle es sich um ein psychovegetatives Syndrom und damit nicht um ein
psychisches oder somatisches Leiden mit Krankheitswert (Urk. 16 S. 2 f.). GemAgss den
ihr vorliegenden Unterlagen wAxre eine willentliche Am berwindung der Neurasthenie
mAfiglich gewesen (Urk. 20). Aus den Akten der Invalidenversicherung ergebe sich, dassin
somatischer Hinsicht keine ArbeitsunfAchigkeit begrAYindet werden kAfinne. BezAYglich
des psychischen Leidens stelle sich die Frage, ob dieses AYzberhaupt genAY.gend
abgeklAort sei (Urk. 35 S. 3).

3.3A A A A Strittig und zu prAYifen ist, ob in der Zeit ab 1. Mai 2007 bis 30. August 2008
eine fAYa den Taggeldanspruch relevante ArbeitsunfAchigkeit der Versicherten vorlag.
Der Umstand, dass die Beklagte der KIAagerin mA fglicherweise aus einer anderen
Versicherung BeitrAage an eine Haushal thilfe leistet (vgl. Urk. 26 S. 2), stellt keine
Anerkennung der ArbeitsunfAchigkeit und der ab 1. Mai 2007 eingeklagten
Taggeldleistungen dar.

E.4

41A A A A GemAuss dem vertrauensAorztlichen Bericht von Dr. D._ vom 1.
November 2006 bestand ein vor allem belastungsabhAangig auftretendes chronisches

L umbovertebral syndrom, welches unter aktueller Therapie in Besserung sei. Die
ArbeitsunfAchigkeit sei bei immer noch persistierenden Beschwerden bis November 2006
primAgr einmal aufrechtzuerhalten (Urk. 8/11). Ab Januar 2007 bestand eine teilweise
ArbeitsfAchigkeit (vgl. Urk. 7 S. 3). Nach dem Gutachten von Dr. E.__ vom 28. MAgrz
2007 litt die Versicherte an einem lumbovertebralen Syndrom bei Fehlhaltung und



Fehlform mit abgeflachter Brustkyphose, verstAerkter Lendenlordose und mit
Osteochondrose im Bewegungssegment L4/L5. Zudem bestehe eine massive
Gewichtszunahme bei Hypothyreose (BMI 34,5 - Adipositas). Die ArbeitsunfAchigkeit
vom September 2006 sei auf die akute Schmerzsymptomatik im lumbalen Bereich mit den
ischialgieformen Schmerzbeschwerden zurAY.ckzuf AYzhren. Es habe eine gewisse Zeit
gebraucht, bis die verspannte Muskulatur gel Afst und AbklAzrungen durchgefAYshrt
gewesen seien. Eine mAfgliche Ursache der Schmerzsymptomatik sei die Fehlhaltung und
Fehlform. Wegen der Fehlform kA finne mA fglicherweise bei einer gewissen

Am berbeanspruchung eine akute Lumbal gie auftreten, welche zwei bis maximal drei
Monate Heilungsphase in Anspruch nehmen kA finne. Angesichts des absol ut
unauffA=lligen neurologischen und rheumatol ogischen Status (abgesehen von der
Fehlhaltung) lasse sich eine weitere ArbeitsunfAchigkeit schwer begrAY.nden. Die
ArbeitsfAchigkeit betrage ab 1. April 2007 50 % und ab 1. Mai 2007 100 % (Urk. 8/19 S. 7
f.). Der behandelnde Arzt Dr. J._ Anusserte sich im Bericht vom 15. Mai 2007 zu der
EinschAntzung von Dr. E.___ und hielt fest, er hAxtte die Steigerung der ArbeitsfAchigkeit
etwas moderater angelegt und die Versicherte erst auf den 1. Juli 2007 wieder zu 100 %
arbeitsfAchig geschrieben. Neu zur RAY.ckenproblematik hinzugekommen seien Probleme
aus dem endokrinologischen Formenkreis (Urk. 8/24). Entsprechend Aousserte sich auch
PD Dr. M.____im Schreiben vom 30. Mai 2007. Die in den letzten Jahren eingetretene
Gewichtszunahme von 30 kg stehe zum Teil im Zusammenhang mit einer
SchilddrAYzsendysfunktion (Urk. 8/27). Dr. E.___ hielt in der eingeholten Stellungnahme
vom 7. Juni 2007 fest, SchilddrAY.sendysfunktionen seien bekanntlich keine Ursache fAYur
eine ArbeitsunfAchigkeit, es sei denn, es bestehe eine schwere
SchilddrAY.senentzAYandung mit entsprechenden Manifestationen an den Gelenken. Die

L aborwerte der SchilddrAYzse vom 12. Februar 2007 hArtten fast im Normbereich gelegen,
sodass er davon ausgehe, dass die SchilddrAY.se gut eingestellt sei (Urk. 8/30 S. 2). Es sei
zudem unklar, welche Am nderung in der Zeit bis Ende Juli 2007 zu erwarten sei, welche
die ArbeitsfAchigkeit dann auf 100 % steigen lasse (Urk. 8/30 S. 1f.). Dr.L.___hieltim
Bericht vom 17. August 2007 neben dem chronischen Lumbovertebral syndrom und der
Adipositas (BMI 32) chronische Arthralgien unklarer Amtiologie (Ellbogen, Knie und
Sprunggelenke) fest (Urk. 8/36/2 S. 1). Was die ArbeitsfAchigkeit von Seiten des
RAY.ckens anbelange, erachte er die Versicherte seit dem 1. August 2007 als zu 100 %
arbeitsfAchig. BezAYglich der von der Versicherten geklagten Arthralgien habe er klinisch
lediglich eine Periathropathie AYoer dem rechten Ellbogengelenk feststellen kA finnen bei
fehlenden entzAY.ndlichen GelenksverArnderungen an sAemtlichen Lokalisationen. Die
Bedeutung der erhobenen Laborbefunde sei ihm unklar. FAYa einen beginnenden
systemischen Lupus erythematodes habe er keine Anhaltspunkte (Urk. 8/36/2 S. 3).

42A A A A Seitensder AmrztedesF. swurde der Versicherten am 18. Oktober 2007
vom 1. bis 30. September 2007 eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit und vom 1. Oktober bis
31. Dezember 2007 eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit attestiert (Urk. 8/39; vgl. auch
nachfol gende ArbeitsunfAchigkeitsbescheinigung von Dr. L. vom 17. Dezember 2007,
Urk. 8/6 f). GemAuwss deren Bericht vom 30. Oktober 2007 hatte die Versicherte AYzer
diverse, zum Teil seit vielen Jahren andauernde Symptome berichtet, wie Episoden von
extremer MAYdigkeit, gelegentliche Fieberepisoden, ausgeprArngte Gelenkschmerzen
sowie eine PhotosensitivitAat. Aufgrund der prAazisen anamnestischen Angaben und der
klinischen, laborchemischen und radiologischen AbklAsrungen stellten sie die Diagnose
eines systemischen Lupus erythematodes. Sechs der elf mA fglichen Diagnosekriterien



seien erfAV4It, wobei vier fAYa eine Diagnosestellung ausreichen wAYarden. Ab dem 19.
Oktober 2007 werde eine medikamentA fise Therapie mit Plaguenil und Hydrocortison
eingeleitet (Urk. 8/40 S. 11.; vgl. auch Urk. 2/11). Der Neurologe Dr. med. N.___, welcher
wegen der Diagnose des L upus erythematodes eine erneute neurol ogische AbklArrung
vornahm, fAY.hrte aufgrund seiner Untersuchung vom 16. November 2007 aus, in der
Anamnese fAranden sich bereits im Jahr 2001 Hinweise fAYur intermittierende

neurol ogische Symptome, die damals als MigrAzneaura gedeutet worden seien und auch
aktuell bei unauffAxzlligem MRI Neurokranium so gedeutet werden kA finnten (Urk. 2/13).
Im Verlaufsbericht vom 15./18. Januar 2008 berichteten die AmrztedesF._ svon
Faszikulationen der Beinmuskulatur, Wadenschmerzen und einem LymphA dem in beiden
Unterschenkeln, welche Symptome duplexsonographisch weiter abgekl Aart worden seien
und wobei eine Beinvenenthrombose beziehungswei se eine Phlebitis habe ausgeschl ossen
werden kA fnnen (Urk. 8/49; vgl. dazu auch Bericht Dr. med. O.___, Arzt fAYar Innere
Medizin und Angiologie, vom 21. November 2007, Urk. 2/12). Die angegebenen

viel seitigen Beschwerden hAatten durch die begonnene medikamentAfjse Therapie
gebessert werden kAfnnen, was insbesondere fAYur die Lupus-typischen Symptome gelte.
Die Versicherte habe aber auch weitere Beschwerden, die nicht eindeutig in
Zusammenhang mit einem systemischen Lupus erythematodes gestel It werden kA fnnten.
Dies gelte sowohl fAYar die eindrAYzckliche Gewichtszunahme al's auch fAYr die
psychische Symptomatik. Der Versicherten sai erl Anutert worden, dass die systemische
Grundkrankheit gegenwAortig eine geringe AktivitAat zeige und aus rein

rheumatol ogischer Sicht keine somatischen Hinweise vorl Argen, weshalb die FAzhigkeit,
leichte Arbeit auszuAYzben, eingeschrAankt sein sollte (Urk. 8/49S.2). Dr.E.___
berichtete am 18. Februar 2008, dass er am 3. Januar 2008 mit der behandelnden Dr. K.
vom F.___ Kontakt aufgenommen habe. Die fAYar September bis Dezember 2007
attestierten ArbeitsunfAchigkeiten seien nicht nachvollzienbar (Urk. 8/51 S. 2).

AAAAAAAA Wegen eines starken linksseitigen Bulbusbewegungsschmerzes und
einem fluktuierendem KribbelgefA¥zhl, begleitet von einem TaubheitsgefAYzhl der linken
GesichtshArlfte, des linken Armes und Beines befand sich die Versicherte vom 6. bis 11.
April 2008 zur AbklAerunginder P desQ._ . GemAsss der Beurteilung war die
Amtiologie der multifokalen linksseitigen HypArsthesien und des linksseitigen
Bulbusbewegungsschmerzes bei fehlendem Nachweis struktureller LAosionen am ehesten
somatoform im Rahmen einer psychosoziaen Belastungssituation (Urk. 29/11 S. 281.; vgl.
auch S. 33 ff.). GemAuwss der Beurteilung der Amrzteder R, vom 10. Juni 2008 lag bei
der Versicherten wahrscheinlich ein systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung
von Haut und Gelenken vor. Aufgrund der im Verlauf vorgenommenen Untersuchungen
liege ihres Erachtens jedoch kein Befall des Zentralnervensystems vor und ein
thrombotisches Geschehen im Rahmen eines Antiphospolipid-AntikA{rpersyndroms sei
sehr unwahrscheinlich. Die Versicherte sei aus rheumatol ogischer Sicht zu 90 % bis 100 %
arbeitsfAchig. Sollte eine ArbeitsunfAchigkeit aus psychiatrischer Sicht vorliegen, so
mAY.sste dies entsprechend fachAarztlich bestAxatigt werden (Urk. 29/11 S. 26 f.). Die
Amrzteder S, desQ.__ berichteten am 31. Juli 2008 von einem Verdacht auf das
Bestehen eines systemischen Lupus erythematodes bei eher geringer KrankheitsaktivitAxt
und am 15. Dezember 2008 (Untersuchung vom 5. November 2008) von einem fraglichen
systemischen Lupus erythematodes (Urk. 29/11 S. 21, S. 23 und S. 13). Es kA{nne nicht
sicher ausgeschlossen werden, dass die Versicherte an einem systemischen Lupus
erythematodes leide, noch dass sich eventuell im Verlauf ein solcher entwickle. Sicher



scheine jedoch, dass die zurzeit geschilderten Beschwerden wie MAYdigkeit,
intermittierende Gelenksbeschwerden sowie das SchwellungsgefAYzhl der linken
GesichtshArlfte am ehestens nicht dadurch bedingt seien und es diesbezAY.glich keine
Behandlungs- oder AbklAsrungsindikation gebe (Urk. 29/15 S. 7; vgl. auch Urk. 29/11 S.
33). Die Versicherte hatte sich sodann am 15. November 2008 wegen einer
Verschlechterung des Allgemeinzustandes mit erhA fhten Leberwerten und
intermittierendem Fieber in die Notfallstation des Q.__ begeben (Urk. 29/11 S. 11).

43A A A A GemAuoss dem psychologischen Gutachten von Dr. H._ vom 22. Dezember
2008, welches auf einer Untersuchung vom 30. Juli 2008 beruht, deuten die vielen
psychosomatischen StAfrungen, die schon in der Jugend begannen, auf eine Psychasthenie
hin, dieim Test als stark erhAfhter Neurotizismus beziehungsweise al's psychische
LabilitAzat in Erscheinung trete. Diese sei gekennzeichnet durch einen Mangel an
Belastbarkeit, durch schnelle ErmAYzdbarkeit und geringes DurchhaltevermA fgen. Am ber
Jahre anhaltende Psychasthenie und die damit verbundenen EinschrAznkungen und
Misserfolge fAYzhrten hArufig zu einer Depression. Diese fAfrdere wiederum die
Zwanghaftigkeit, unter der die Versicherte leide. Es bestehe bel jeder TAatigkeit eine
deutliche EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit (Urk. 13/3 S. 5). Die behandelnde
Psychiaterin Dr. G.___ stellteim Bericht vom 23. Dezember 2008 die Diagnose einer
Neurasthenie/Psychasthenie (1CD-10 F48.0). Seit dem 22. Mai 2008 befinde sich die
Versicherte bel ihr in ambulanter psychiatrischer Behandlung, nachdem sie die Versicherte
von der Kollegin Dr. T.___ A¥bernommen habe. Die Versicherte habe wAchrend der
Therapiestunden meistens AVzber die verschiedenen Arztbesuche und die Resultate
derselben erzAshlt und habe kaum akzeptieren kA fnnen, wenn sie die Symptome als
psychogen zu interpretieren versucht habe. Sie sei AYberzeugt, dass die Versicherte seit
dem 21. August 2006 nur noch teilweise oder AYzberhaupt nicht mehr arbeitsfAchig
gewesen sei aufgrund ihrer Beschwerden, deren Ursache nach ihrer Meinung in der
Neurasthenie liege (Urk. 13/2; vgl. auch Urk. 29/7 S. 1 f.). In dem zu Handen der
Invalidenversicherung erstellten Bericht vom 8. Januar 2009 hielt Dr. G.___ fest, die
Tatsache, dass die Diagnose L upus erythematodes von verschiedenen Rheumatol ogen
negiert worden sei, habe die Versicherte stark verunsichert. Sie kAfnne sich erst in letzter
Zeit vorstellen, dass ihre Beschwerden eine psychogene Ursache haben kAfnnten. Da sich
das Zustandsbild in den letzten Jahren eher aggraviert habe und ihre Arbeitsversuche an
mangelnder Konstanz im L eistungsvermA figen gescheitert seien, mAY.sse bei

Arbeitsbel astungen mit weiteren kAfrperlichen Verschlechterungen gerechnet werden.
Nach ihrer Meinung sei die Versicherte nicht mehr arbeitsfAchig (Urk. 29/7 S. 31.).
GemAass der vom Rechtsvertreter der Versicherten bei Dr. G, eingeholten
Stellungnahme vom 3. Mai 2010 zur willentlichen Am berwindung der Neurasthenie hielt
diesefest, die Versicherte sei bereitsin ihrer Jugend nicht sehr belastbar gewesen und habe
rasch mit MAYadigkeit, FieberschAYzben, Grippen, Nierensteinen und rezidivierenden
EntzAYzandungen reagiert. Nach der Anlehre als Sachbearbeiterin sei sie an verschiedenen
Stellen tAatig gewesen, welche sie teilweise habe abbrechen mAYssen, weil sie rasch
erschAfipft gewesen sei und unter MAY.digkeitsattacken gelitten habe. Nach der Geburt
ihrer SAfhne sai sie zu Hause geblieben und es habe sich eine gewisse StabilitAst
eingestellt. Die selbstAendige TAstigkeit habe sie nur 1 A% Jahre ausAY4en kAfnnen. In
der Gesamtschau mAY.sse gesagt werden, dass die Situation eines mehrjAchrigen
chronifizierten Krankheitsverlaufs mit unverAanderter Symptomatik und ohne |Aznger
dauernde RAY.ckbildung heute erfA¥dIt sei (Urk. 23/1; vgl. dazu auch Urk. 29/7 S. 2).



44A A A A Allgemeinmediziner Dr. J.__ fAY.hrteim Bericht vom 11. Februar 2009
einen systemischen Lupus erythematodes, eine reaktive perforierende Kollagenose, eine
chronische Depression, eine substituierte Hypothyreose und ein chronisches

L umbovertrebralsyndrom als Diagnosen an, die sich auf die ArbeitsfAchigkeit auswirkten.
Mit den momentanen Beschwerden sei die Aufnahme einer Arbeitim
AngestelltenverhAaxltnis nicht denkbar, zuerst mAY.sse die Versicherte sowohl kA{rperlich
als auch psychisch stabilisiert werden (Urk. 29/11 S. 1, S. 4). Nach den Angaben der U,
desQ.__ vom 5. MAgrz 2009 fAYhrte die perforierende Kollagenose an K opfhat,
oberem RAY.cken und Armen zu keiner EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit (Urk.
29/15 S. 1).

E.5

51AAAA

5.1.1A A Die ganze und teilweise ArbeitsunfAchigkeit ab dem 21. August 2006 bis Ende
April 2007 war wegen des lumbovertebralen Syndroms attestiert worden. Die behandelnden
und beurteilenden Am rzte stimmen darin AYzberein, dass diese Beschwerden im Bereich
der lumbalen WirbelsAaule spAstestens ab dem 1. August 2007 keine ArbeitsunfAchigkeit
fAYa den RAY.cken nicht belastende TAxtigkeiten mehr begrAYandeten. Die TAstigkeit als
GeschAoftsinhaberin und Betreiberin eines V. ist wechselbelastend und nach den
Beurteilungenvon Dr. E.___und Dr. L.___ rAY.ckenangepasst (vgl. Urk. 29/9 S. 5, 8f.,
8/36/2S.2f1.).Dr. L. attestierte jedenfalls fAYur die Zeit ab 1. August 2007 keine
ArbeitsunfAchigkeit fAYa diese TAxtigkeit mehr (vgl. Urk. 8/6 e-f).

A A A A A A A A~

AAAAAAAA FAYx den verbleibenden strittigen Zeitraum zwischen Anfang Mai und
Ende Juli 2007 ist trotz der zahlreichen dagegen erhobenen Einwendungen (vgl. Urk. 1 S.
11 ff.) auf die Beurteilung von Dr. E.____ abzustellen, welcher aufgrund der von ihmim
MAxgrz 2007 vorgenommenen Untersuchung bei unauffAslligem neurologischem und
rheumatol ogischem Status auf eine vollstAandige ArbeitsfAchigkeit ab 1. Mai 2007 schloss
(Urk. 8/19 S. 7). Der behandelnde Dr. J._ gab in seiner Stellungnahme vom 15. Mai 2007
nicht an, dass er zusAntzliche objektive medizinische Befunde erhoben habe, die einer
vollstAandigen Aufnahme der ArbeitstAxtigkeit ab 1. Mai 2007 entgegenstAYunden, oder
dass das Ergebnis weiterer Behandlungen abzuwarten sei (Urk. 8/24, 8/27). Auch aus den
AusfAYrungen von Dr. L. vom 17. August 2007 (Urk. 8/36/2) ist nicht ersichtlich,
weshalb wegen des RAY.ckenleidens eine frAYzhere vollstArendige Wiederaufnahme der
ArbeitstAntigkeit nicht mAfglich gewesen sein sollte.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Aufgrund der Angaben von PD Dr. M. kann welter nicht
angenommen werden, dass die Hypothyreose, deren medikamentA fise Behandlung im
MAzrz 2007 eingeleitet wurde, und die damit einhergegangene Gewichtszunahme fAYur
sich eine ArbeitsunfAshigkeit begrAY.undeten (vgl. Urk. 8/27).

5.1.2A A Seitensder Amrztedes .. swurde sodann bei der Diagnose eines
systemischen Lupus erythematodes ab 1. September 2007 bis Ende Dezember 2007 erneut
eine ArbeitsunfAchigkeit attestiert (Urk. 8/39, 8/40; vgl. auch das Attest von Dr. L. vom
17. Dezember 2007, Urk. 8/6 f.). Im Bericht vom 15./18. Januar 2008 wurde dann aber
festgehalten, dass die ArbeitsfAchigkeit fAYa leichte TAstigkeiten nicht eingeschrAankt
sei (Urk. 8/49 S. 2).

A A A A A A A A

A AAAAAA A DieDiagnose eines systemischen Lupus erythematodes konnte weder
sicher erhoben noch vollstAzndig ausgeschlossen werden (vgl. Urk. 29/11 S. 26 f., 29/11 S.



23,29/15 S. 7). Ausden Berichtendes F.___svom 15./18. Januar 2008 (Urk. 8/49), der
R.__ vom 10. Juni 2008 (Urk. 29/11 S. 24) und des Q.___ vom 31. Juli 2008 und vom 15.
Dezember 2008 (Urk. 29/11 S. 3, 29/15 S. 7) ergibt sich, dass die Krankheit jedenfallsim
Verlauf keine grosse AktivitAat zeigte. Die von der Versicherten angegebenen
Beschwerden wie Gelenkschmerzen, grosse MAYdigkeit (vgl. Urk. 8/40 S. 1, 11/15 S. 7),
Wadenschmerzen (vgl. Urk. 8/49 S. 1), linksseitige HypAosthesien, linksseitiger
Bulbusbewegungsschmerz (vgl. Urk. 29/11 S. 28) und Schwindel (vgl. Urk. 29/11 S. 25,
29/11 S. 33 ff.) sowie die HautverAanderungen (vgl. Urk. 29/15 S. 2) standen hAfchstens
zum Teil im Zusammenhang mit einem mA Yglicherweise gegebenen systemischen Lupus
erythematodes. Namentlich die HypAgrsthesien, der Bulbusbewegungsschmerz und der
Schwindel konnten im Verlauf nicht objektiviert werden und die Amtiologie dieser
Beschwerden blieb unklar (Urk. 29/11 S. 28, 29/11 S. 3, 29/11 S. 33 ff.). Nach der
Beurteilung der Amrztedes Q. vom 15. Dezember 2008 galt dies auch fAYar die
MAY.digkeit und die intermittierenden Gelenkbeschwerden (vgl. Urk. 29/15 S. 7). Die
aufgetretenen HautverAanderungen entsprachen sodann einer perforierenden Kollagenose
(Urk. 29/15S. 11.).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Einereevante ArbeitsunfAchigkeit bestand wegen der Diagnose des
systemischen Lupus erythematodes und der damit objektiverweise in Zusammenhang
stehenden Beschwerden bei geringer KrankheitsaktivitAxt jedenfalls nicht. Dies ergibt sich
insbesondere aus der spAsteren Beurteilung der Amrzte desF._svom 15./18. Januar
2008 (Urk. 8/49 S. 2) und der Beurteilung der Amrzte der R vom 10. Juni 2008, welche
festhielten, aus rheumatol ogischer Sicht sei die Versicherte zu 90 % bis 100 %
arbeitsfAchig (Urk. 29/11 S. 27).

AAAAAAAA Aussomatischer Sicht bestanden auch keine weiteren objektivierbaren
BeeintrAachtigungen, die sich auf die ArbeitsfAchigkeit auswirkten.

52AAAA
5.2.1A A Zu prA¥ien bleibt damit, ob die Versicherte im relevanten Zeitraum ab 1. Mai

2007 bis 30. August 2008 wegen eines psychischen Leidens in der ArbeitsfAchigkeit
eingeschrAenkt war.A

A AAAAAA A Dazuliegen insbesondere die Berichte der behandelnden Dr. G.____ vor
(vgl. Urk. 13/2, 21/1, 11/7). Die von ihr gestellte Diagnose einer Neurasthenie (ICD-10
F48.0) wurde nachvollziehbar begrA¥andet. Wie sie ausfAYzhrte, kAfinnen bei dieser
Diagnose auch Angst und Depressionssymptome vorhanden sein, die dann aber nicht
anhaltend und schwer genug sind, um (zusAatzlich) klassifiziert zu werden (vgl. Urk. 13/2
S. 2; vgl. Weltgesundheitsorganisation, Internationale Klassifikation psychischer
StAfrungen, 5. Auflage, Bern 2004/2005, S. 194). Das Vorhandensein einer relevanten
zusAaxtzlich zu diagnostizierenden Depression wurde somit von Dr. G, geprAYt und
verneint (vgl. auch Urk. 13/17 S. 2). Wie sich sodann aus den AusfAYzhrungen im
Gutachten von Dr. H.___ ergibt, wurde auch das Vorliegen einer PersAfnlichkeitsstAfrung
geprAY4t und verneint (Urk. 13/3 S. 4). Dr. G, Anusserte sich sodann auch zur Frage
der willentlichen Am berwindung der Neurasthenie (vgl. Urk. 23/1).

A AAAAAAA Hinschtlich Diagnostik und Verlauf des psychischen Leidens liegen
damit fachAerztliche und grundsAatzlich nachvollziehbare AusfAYzhrungen vor, weshalb
alfAxallige weitere AbklAorungen der Sozialversicherungsanstalt des KantonsW.
IV-Stelle (vgl. Urk. 29/17 S. 2), und das Ergebnis des invalidenversicherungsrechtlichen



Verfahrens entgegen dem Antrag der Beklagten nicht abzuwarten sind (vgl. Urk. 35). Der
Entscheid der Invalidenversicherung ist fAYa das vorliegende privatrechtliche
Taggeldverfahren nicht verbindlich. Im invalidenversicherungsrechtlichen Verfahren ist
zudem auch ein anderer Zeitraum zu beurteilen. Massgeblich ist dort der Sachverhalt, wie
er sich bis zum Zeitpunkt der VerfAY.gung entwickeln wird, wohingegen im vorliegenden
Verfahren nur der Zeitraum von April 2007 bis August 2008 zur Beurteilung steht. Eine
Sistierung des Verfahrens ist damit nicht angezeigt und der entsprechende Antrag der
Beklagten ist abzuweisen.

5.2.2A A Bei der diagnostizierten Neurasthenie besteht die Vermutung, dass sie und ihre
Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung AYzberwunden werden kAfnnen. Dabel
ist festzuhalten, dass es nicht in den Kompetenzbereich des Arztes oder der Amrztin fAallt,
zu beurteilen, ob eine festgestellte psychische KomorbiditAzt hinreichend erheblich ist und
ob einzelne oder mehrere der festgestellten weiteren Kriterien in genAYagender IntensitAxt
und Konstanz vorliegen, um gesamthaft den Schluss auf eineim Hinblick auf eine
erwerbliche TAxtigkeit nicht mit zumutbarer Willenanstrengung AYzberwindbare
SchmerzstA frung zu gestatten (vgl. Urteil des Bundesgerichtsin Sachen B. vom 23. MAgrz
2010, 8C_857/2009, Erw. 3 und Erw. 4.2).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Eineerhebliche psychische KomorbiditAat lag im massgeblichen
Zeitraum von April 2007 bis August 2008 nicht vor (Urk. 29/11 S. 1). Ebensowenig kann
von chronischen kA{lrperlichen Begleiterkrankungen ausgegangen werden. Die Versicherte
macht zwar verschiedenste Beschwerden geltend, die wAzhrend Jahren aufgetreten seien
(vgl. Urk. 29/11 S. 2 1.). Diese waren aber nicht Symptome eines objektivierbaren
chronischen kA {rperlichen Leidens (vgl. Erw. 5.1.2). Dieim MAgrz 2007 diagnostizierte
Hypothyreose war sodann schnell gut eingestellt. Hinsichtlich der Frage des soziaen
RAY.ckzugs liess die Versicherte unter anderem geltend machen, an das Pflegen von
sozialen Kontakten sei nicht mehr zu denken (Angaben vom 8. Juni 2010, Urk. 26 S. 2).
Aufgrund dieser Angaben und der von der Versicherten als erheblich erlebten
Beschwerdesymptomatik (vgl. ihre Angaben vom 21. Dezember 2008, Urk. 29/8, 29/10) ist
von einem gewissen sozialen RAY.ckzug auszugehen. Ein sozialer RAY.ckzug in allen
Belangen des L ebens - wie beispielsweise auch im Bereich der Familie - ist aber nicht
erstellt (vgl. auch Urk. 13/3 S. 2). Aus der entsprechenden Stellungnahmevon Dr. G,
vom 3. Mai 2010 (Urk. 23/1) ist kein therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer
innerseelischer Verlauf einer an sich missglAY.ckten, psychisch aber entlastenden
KonfliktbewAxrltigung ersichtlich.

A AAAAAAA DieVersicherte wurde im massgeblichen Zeitraum teilweise
medikamentA s behandelt und befand sich in psychotherapeutischer Behandlung (Urk.
8/49 S. 2, 29/7 S. 2). Nach den Angaben von Dr. G.____ vom 8. Januar 2009 konnte die
ArbeitsfAchigkeit der Versicherten mit medizinischen Massnahmen nicht verbessert
werden (Urk. 29/7 S. 3). Gleichzeitig hielt sie fest, Ziel der aktuellen Behandlung sei, dass
die Versicherte den psychogenen Anteil der Beschwerden erkennen kAfnne und so das
"Doctorshopping” eingestellt werde (Urk. 29/7 S. 3). Angesichts dieses angestrebten
Behandlungszielsist anzunehmen, dass selbst im Januar 2009 von weiteren
Behandlungsmassnahmen noch eine Verbesserung der Situation erwartet wurde und damit
nicht vom Scheitern einer konsequent durchgefAYzhrten ambulanten oder stationAaren
Behandlung ausgegangen werden konnte. Fraglich erscheint zudem auch, ob bei einer
medikamentA fisen Behandlung und psychotherapeutischen GesprAachen in relativ



lockeren AbstArnden von circazwei Wochen von einer ausreichend konsequent
durchgefAYzhrten Behandlung gesprochen werden kann.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAgsssden AngabenvonDr. G, vom 3. Mai 2010 war denn auch
einzig das Kriterium des mehrjAchrigen, chronifizierten Krankheitsverlaufs mit
unverAanderter oder progredienter Symptomatik ohne | Aangerdauernde RAY.ckbildung zu
bejahen. GemAoss der von ihr dargel egten Krankheitsanamnese (vgl. Urk. 23/1, 29/7 S. 2)
kam esindesin den Zeiten zwischen circa 1995 und 1999 und von circa 2003 bis Mitte
2006 zu einer RAY.ckbildung der Symptomatik. Damit war das Kriterium jedenfallsim
massgeblichen Zeitraum von April 2007 bis August 2008 nicht derart ausgeprAngt
erfAYiIt, dass allein gestAYitzt darauf von der Unzumutbarkeit des Wiedereinstiegs in den
Arbeitsprozess ausgegangen werden konnte. Bei der Versicherten waren denn ja auch nach
der Beurteilung von Dr. G.____ im Januar 2009 nach wie vor Ressourcen vorhanden, die es
ihr erlaubten, kurzfristig uneingeschrAankt tAstig zu sein (Urk. 29/7 S. 4).

5.3A A A A Damit lag im strittigen Zeitraum vom 1. Mai 2007 bis 30. August 2008 bei
objektiver Betrachtung kein die ArbeitsfAchigkeit einschrAznkendes psychischen Leiden
vor. Die Beklagte hat die Taggeldleistungen damit zu Recht mit dem 30. April 2007
eingestellt. Die Klage ist demzufolge abzuweisen.

A

Das Gericht beschliesst:

Der Antrag der Beklagten auf Sistierung des Verfahrens wird abgewiesen,
und erkennt sodann:

3BAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Advokat AndrA© Baur

- SWICA Krankenversicherung AG unter Beilage einer Kopie von Urk. 38
- Bundesamt fAYur Privatversicherungen

diesen Entscheid innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde
eingereicht werden (Art. 72 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesgesetzes AViber 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.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung 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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