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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Das Sozialversicherungsgericht des Kantons ZAYaich ist zustAendig fAYa
die Behandlung der vorliegenden Streitsache, welche Taggelder nach dem Bundesgesetz
AY.oer den Versicherungsvertrag (VVG) zum Gegenstand hat. Die ZustAandigkeit, die
nach den Rechtsvorschriften zu beurteilen ist, die bei AnhAangigmachung der Klage in
Kraft waren (vgl. Art. 404 der Schweizerischen Zivilprozessordnung [ZPO]), grAYandet in
sachlicher Hinsicht auf A§ 2 Abs. 2 lit. b des Gesetzes AY.ber das
Soziaversicherungsgericht (GSV Ger) in Verbindung mit der bis Ende 2010 in Kraft
gewesenen Regelung in Art. 85 Abs. 2 des Bundesgesetzes betreffend die Aufsicht AYzber
die privaten Versicherungsei nrichtungen (Versicherungsaufsichtsgesetz, VAG) und in
Aflrtlicher Hinsicht auf Art. 3 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes AV4ber den Gerichtsstand in
Zivilsachen (Gerichtsstandsgesetz, GestG; in Kraft gewesen bis Ende 2010), wonach fAYur
Klagen gegen eine natAY4liche Person das Gericht an deren Wohnsitz zustAandig ist.

1.2A A A A Der Gesamt-Streitwert bel Anuft sich auf A%zber Fr. 200'000.00. GemAass den
Vorbringen in der Replik verlangt der KIAzger und Widerbeklagte einen zusAxtzlichen
Betrag von Fr. 61'459.00 fAY4r den Zeitraum bis zum 15. November 2008 (Urk. 13 S. 9)
und einen Betrag von 640 x Fr. 240.00 = Fr. 153'600.00 fAYur die Zeit ab dem 16.
November 2008 (Urk. 13 S. 10). Zudem sind im Falle einer Klage und einer Widerklage die
Streitwerte zusammenzuzAchlen (A§ 19 Abs. 2 der hier noch anwendbaren, bis Ende 2010
in Kraft gewesenen kantonalen Zivilprozessordnung in Verbindung mit A§ 28 lit. a
GSVGer in der bis Ende 2010 gAYdtig gewesenen Fassung; vgl. demgegenAYioer Art. 94
Abs. 1 ZPOin Verbindung mit A§ 28 lit. a GSVGer in der ab Anfang 2011 in Kraft
stehenden Fassung).

beiden Taggel dversicherungen beansprucht; mit der Widerklage wird eine
RAY.ckforderung von Taggeldern aufgrund der Nachzahlung der Invalidenrente geltend
gemacht. ZunAxrchst ist im Folgenden die Klage, danach die Widerklage zu behandeln.

E.3

3.1JA A A A Fest steht, dass der KIAager bis am 15. November 2008 aus den beiden
Taggeldversicherungen digjenige Anzahl Taggelder erhalten hat, die in den beiden Policen
festgelegt waren (17. November 2006 bis 15. November 2008 = 730 Tage; vgl. die

Taggel dabrechnungen in Urk. 10/82), nAamlich 640 Taggelder aus dem Vertrag Nr.
AA. (730 Tage abzAYglich der 90 Wartetage; Urk. 10/1) und 670 Taggelder aus dem
Vertrag Nr. BB.___ (730 Tage abzAY.glich 60 Wartetage; Urk. 10/2 und Urk. 2/6).



seiner Zusatzforderungen an. Zum einen hat die Beklagte die Taggelder aus der
Versicherung Nr. AA.___ nach 180 Krankheitstagen, also ab dem 16. Mai 2007 (vgl. Urk.
10/82/5 S. 3), auf die HAxlfte reduziert und sich dafAYur auf eine Regelung berufen, die bei
psychischen Erkrankungen eine solche Reduktion vorsieht. Der KIAager bestreitet die
Wirksamkeit dieser Regelung und fordert deshalb die Taggelder im Umfang der as
ungerechtfertigt erachteten Reduktion nach (Urk. 1 S. 6 ff., Urk. 13 S. 7 ff., Urk. 26 S. 2 ff.
und S. 6 ff.). Zum andern vertritt der KIAager die Auffassung, das neurologische Leiden,
aufgrund dessen er ab dem 18. Januar 2008 fAY sich alein betrachtet zu 50 %
arbeitsunfAchig war, sei a's neuer Versicherungsfall zu behandeln mit der Folge, dass fAYar
dieses Leiden ab dem 18. Januar 2008 aus beiden VersicherungsvertrAagen (Nr. AA.
und Nr. BB.__ ) eine neue Taggeldleistungspflicht von 730tArgiger Dauer zu laufen
begonnen habe (Urk. 1 S. 6 und S. 10 ff., Urk. 13 S. 9f., Urk. 26 S. 3f1.).

E.3.2

3.2.1A A Die Reduktion der Taggelder auf die HAalfte aufgrund der psychischen Natur
der Erkrankung des KIAgrgers - darauf ist als erstes einzugehen - betrifft allein die
Versicherung Nr. AA.__ . Ausder Versicherung Nr. BB hat die Beklagte wAchrend
der vereinbarten L eistungsdauer die vollen, dem Grad der attestierten ArbeitsunfAchigkeit
entsprechenden Taggelder ausgerichtet, wie dies den eingereichten Taggel dabrechnungen
(Urk. 10/82) zu entnehmen ist. Die entsprechenden Vorbringen der Beklagten (Urk. 17 S. 4)
wurden vom KIAgrger denn auch nicht bestritten.

3.2.2A A Die Beklagte stAY4zte sich bei der strittigen Taggeldreduktion auf das
sogenannte "Merkblatt fAYar die Kollektive Krankentaggel dversicherung, Rahmenvertrag
|G Med 60'028'485 fAYa die Mitglieder der Interessen-Gemeinschaft medizinischer Berufe
(IG med)" (Urk. 10/3, Urk. 10/17, Urk. 9 S. 9 ff., Urk. 17 S. 3ff., Urk. 31 S. 2f.). Dessen
Art. 2.4.2.2 Abs. 3 lautet wiefolgt:

A A A A A A A ~

AAAAAAA "InAbAanderung von AVB reduzieren sich die versicherten Leistungen
infolge psychischer Erkrankung und deren Folgen nach 180 Tagen auf die HAxlfte des
Taggeldes."

A A A A A A A A

AAAAAAAA Dieses"Merkblatt" wird in der Police "Helsana Business Salary” vom
4. Juli 2006, welche ab dem 1. Januar 2007 gAYdtig ist, als integrierender Bestanditeil
bezeichnet (Urk. 10/1 S. 2, Randziffer 990). Die Beklagte wies indessen zu Recht darauf
hin (vgl. Urk. 9 S. 9), dass auf den KIAager, der am 17. November 2006 arbeitsunfAchig
geworden war, nicht diese Police, sondern die vorangegangene Police der La Suisse vom 3.
September 2004 (Urk. 10/9) anwendbar ist. Dies ergibt sich aus dem Hinweisin der Police
vom 4. Juli 2006 unter "laufende SchadenfAslle" (Urk. 10/1 S. 2, Randziffer 110), wonach
fAYar bisher versicherte Personen, die bei Beginn dieser Police arbeitsunfAshig sind, bis
zur Wiedererlangung der vollen ArbeitsfAchigkeit die Leistungen gemAsss der bisherigen
Police gelten. In dieser bisherigen Policeist ebenfalls ein "Merkblatt" als integrierender
Bestandtell genannt; esist als "Merkblatt zum Rahmenvertrag Nr. 1180 zwischen der IG
med und der 'La Suisse™ bezeichnet (Urk. 10/9 S. 5, vgl. auch S. 1). Des Weiteren werden
die Allgemeinen Bedingungen MC 04 als anwendbar erklAart (Urk. 10/9 S. 1); es handelt
sich dabei unbestrittenermassen um die "Allgemeinen V ersicherungsbedingungen (AVB)
Kollektive Lohnausfallversicherung MC 04" der La Suisse (nachfolgend AVB MC 04; Urk.
10/6).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Der KIAager erachtete in der Klageschrift zwar die "Allgemeinen
Versicherungsbedingungen (AVB) fAYur die Helsana Business Salary
Kollektiv-Taggeldversicherung nach VVG", Ausgabe 2006 (nachfolgend AVB Helsana),
als massgebend, wie sie in der Police vom 4. Juli 2006 genannt sind (Urk. 10/1 S. 3). Er
liess jedoch in der Replik die Anwendbarkeit der AVB MC 04 zu Recht nicht in Frage
stellen (vgl. Urk. 13 S. 4). Hingegen liess er bestreiten, dass das von der Beklagten
angerufene "Merkblatt" Bestandteil des Versicherungsvertrags gemAasss der Police vom 3.
September 2004 geworden ist. WAchrenddem er in der Klageschrift, dort noch bezogen auf
das "Merkblatt fAYur die Kollektive Krankentaggel dversicherung, Rahmenvertrag 1G Med
60'028'485", geltend machen liess, ein solches Blatt gar nie gesehen zu haben (Urk. 1 S. 6
f.), machte er diesin der Eingabe vom 12. Oktober 2011 bezogen auf das "Merkblatt zum
Rahmenvertrag Nr. 1180" richtigerweise nicht mehr geltend. Der Beklagten ist denn auch
darin zuzustimmen (vgl. Urk. 17 S. 5), dass der KIAager im Erneuerungsantrag vom 22.
Juni 2004, welcher der Ausstellung der Police vom 3. September 2004 vorangegangen war,
unterschriftlich bestAatigt hatte, das "Merkblatt zum Rahmenvertrag Nr. 1180" erhalten zu
haben (Urk. 10/8). Und soweit der KIAager vorbringen liess, es sei unklar, um welches
Dokument es sich beim "Merkblatt zum Rahmenvertrag Nr. 1180" handle (Urk. 26 S. 6 ff.),
so hat die Beklagte mit der Duplik das"Merkblatt fAYar die Kollektive

Krankentaggel dversicherung fAYar die Mitglieder der Interessen-Gemeinschaft
medizinischer Berufe (1G med)" in der Ausgabe vom 1. Juni 2004 eingereicht (Urk. 18/83).
In diesem "Merkblatt" ist der Rahmenvertrag Nr. 1180 zwischen der IG med und der La
Suisse mehrmals explizit eewAshnt (vgl. Art. 1.1 und Am bergangsbestimmungen in Urk.
18/83 S. 2). Es besteht daher kein Zweifel daran, dass es sich beim "Merkblatt", dasin der
Police vom 3. September 2004 genannt ist, um dieses Dokument handelt, und es kann auch
nicht ernsthaft daran gezweifelt werden, dass der Versicherte es erhalten hat. Sodannist in
diesem "Merkblatt zum Rahmenvertrag Nr. 1180" in Art. 2.2 Abs. 3 Satz 1 die folgende,
mit der vorstehend zitierten spAnteren Regelung vergleichbare Vorschrift enthalten:

A A A A A A A ~

AAAAAAA "InAbAgrnderung von AVB Artikel D4 reduzieren sich die versicherten
Leistungen infolge psychischer Erkrankung und deren Folgen nach 180 Tagen auf die
HAnxlfte des versicherten Taggel des.”

3.2.3A A Damit stellt sich die weitere Frage, ob das "Merkblatt zum Rahmenvertrag Nr.
1180" und damit auch die gerade Zitierte Regelung A¥zberhaupt V ertragsbestandteil
geworden sind.

A AAAAAAA Nachder Rechtsprechung und Lehre werden vorformulierte

V ersicherungsbedingungen, sogenannte AV B (Allgemeine Versicherungsbedingungen),
dann Bestandteil eines Versicherungsvertrags, wenn sie dem antragsstellenden
Versicherungsnehmer bei der Antragsstellung vorgelegen haben (vgl. Stoessel, in: Honsell
et a. [Hrsg.], Kommentar zum schweizerischen Privatrecht, VV G, Basel 2001 [nachfolgend
VVG-Kommentar], Art. 3VVG, S. 78 f. Rz 15-21). Von einer Am bernahme solcher
vorformulierter Bedingungen ist rechtsprechungsgemAsss nicht nur dann auszugehen,
wenn die versicherte Person diese AVB in voller Kenntnisihrer rechtlichen Tragweite
AYbernimmt (sogenannte Vol AYzbernahme), sondern auch dann, wenn die Am bernahme
ohne Kenntnisnahme der einzelnen Bestimmungen erfolgt, unter der V oraussetzung, dass
der Verwender den Kunden vor Vertragsabschluss auf die AVB hingewiesen und ihm die
MAfglichkeit verschafft hat, in zumutbarer Weise von deren Inhalt Kenntnis zu nehmen
(sogenannte Global AVernahme; vgl. Fuhrer, VV G-Kommmentar, Art. 33 VVG, S. 474 ff.



Rz 41 f.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Eine Ambergabe sowohl der AVB MC 04 als auch des "Merkbl attes
zum Rahmenvertrag Nr. 1180" hat nach dem Dargel egten stattgefunden; beide Dokumente
sind im Erneuerungsantrag vom 22. Juni 2004 explizit aufgefAYzhrt (Urk. 10/8). Es fragt
sich allerdings noch, ob das genannte "Merkblatt" tatsAachlich vorformulierte
Vertragsbedingungen enthAxlt. Solche vorformulierten Vertragsbedingungen sind dadurch
charakterisiert, dass sie den typischen Inhalt eines Vertrages fAYar eine Vielzahl von
VertrAagen generell-abstrakt regeln. Unerheblich ist deren genaue Bezeichnung; sie

kA fnnen bei spiel sweise auch ErgArnzende V ersi cherungsbedingungen oder
Zusatzbedingungen heissen. Zudem fallen auch sogenannte Besondere

V ersicherungsbedingungen dann unter die Kategorie der vorformulierten

V ertragsbedingungen, wenn sie nicht nur fAYur den Einzelfall formuliert worden, sondern
ebenfalls fAYu eine unbestimmte Anzahl von FAxllen aufgestellt worden sind (vgl.
Stoessdl, VVG-Kommmentar, Art. 3VVG, S. 76 f. Rz 6 ff.).

A AAAAAAA DieBezeichnung des Dokumentes "Merkblatt zum Rahmenvertrag Nr.
1180" ist, was dem KIAnger zuzugestehen ist (vgl. Urk. 13 S. 8, Urk. 26 S. 6 f.), nicht ganz
glAvcklich gewAghlt. Unter einem Merkblatt wird nach dem allgemeinen Sprachgebratich
eine AVibersichtsartige Zusammenfassung der wichtigsten Punkte eines ausfAYzhrlicheren
und genaueren Regelungstextes verstanden. Das zur Diskussion stehende "Merkblatt" wird
jedoch am Schluss der aufgelisteten Bestimmungen als "Auszug" bezeichnet, und zwar als
"Auszug aus den Allgemeinen V ersicherungsbedingungen (MC 04) und dem
Rahmenvertrag zwischen der |G med und der La Suisse Unfall-Versicherungs-Gesell schaft,
welche rechtlich verbindlich sind” (Urk. 18/83 S. 2). Diese Bezeichnung as "Auszug" und
der Hinweis auf die rechtliche Verbindlichkeit der Herkunftsdokumente weisen in
Verbindung mit der ErklAarung des "Merkblattes' zum integrierenden V ertragsbestandteil
im Antrag (Urk. 10/8) und mit der ErwAshnung in der Police (Urk. 10/9) unter "andere
beiliegende Bedingungen” genAY.gend deutlich darauf hin, dass es sich bei den darin
enthaltenen Regeln - die in Abschnitte mit Nummern und Unternummern gegliedert sind,
wiediesin AVBs A¥iblich ist - um unmittelbar anwendbare Vorschriften im vollen,
massgebenden Wortlaut handelt. Damit sind die Regeln im "Merkblatt zum Rahmenvertrag
Nr. 1180" asvorformulierte Vertragsbedingungen zu qualifizieren, die zum
Vertragsbestandteil geworden sind.

3.2.4A A Amber die Auslegung des vorstehend zitierten Art. 2.2 Abs. 3 Satz 1 des
"Merkblattes' bestehen unter den Parteien grundsAstzlich keine Differenzen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImBesonderen hat das Gericht in einem frA%zheren Urteil den Begriff
der "psychischen Krankheit" in einer ebenfalls leistungseinschrAznkenden AVB-Klausel
(gArnzlicher Leistungsausschluss beziehungsweise auf 60 Taggelder beschrAankte

L eistungspflicht) als Krankheit interpretiert, der keine kAfrperlich feststellbaren Befunde
zugrundeliegen (Urteil des Sozialversicherungsgerichts KK.2005.00028 vom 30. Mai 2007,
E. 3.5.3). Dies gilt auch vorliegendenfalls. Richtig und nicht bestritten ist ferner, dass die
Reduktion "auf die HA=lfte des versicherten Taggeldes' bedeutet, dass die versicherte
Person nur noch die HA=lfte desjenigen Taggeldes erhAxlt, das ihr bei kAfrperlicher Natur
ihres L eidens zustehen wAYarde, und dass dies auch dort gilt, wo es sich bei diesem
Taggeld um ein nach Art. D4 1.2 AVB MC 04 wegen nur teilweiser ArbeitsunfAchigkeit
vermindertes Taggeld handelt (vgl. Urk. 10/6 S. 6). Der KIAager hat denn die
entsprechende Berechnung der Taggelder als solche (Urk. 10/82/5 ff.) auch nicht bestreiten



AAAAAAAA Erhatferner nicht beanstandet, dass die Beklagte bei den 180 Tagen,
nach denen sie die Taggelder auf die HAalfte reduziert hat, auch die Wartetage mitgezAchit
hat (vgl. die Abrechnung vom 11. Juni 2007: Reduktion ab dem 16. Mai 2007, Urk.
10/82/5). DiesbezAY.glichist Art. 2.2 Abs. 3 Satz 1 des "Merkblattes' indessen nicht klar.
Im vorausgehenden Abs. 2 von Art. 2.2, wo eine Taggel dreduktion nach 365 Tagen
vorgesehen ist, wenn eine versicherte Person das 60. Altersjahr vollendet hat, ist nAemlich
mit der Klammerbemerkung "abzAY.glich der vereinbarten Wartefrist” explizit prAazisiert,
dass von diesen 365 Tagen die vereinbarte Wartefrist abzuziehen ist. Eine solche
prAczisierende Klammerbemerkung fehit in der nachfolgenden Regelung der
Taggeldreduktion bei psychischen Erkrankungen. Dies kann sowohl bedeuten, dass die
Beklagte hier e contrario die Wartefrist nicht berAY.cksichtigen wollte, als auch, dass sie
von einer nochmaligen ausdrAY.cklichen Klammerbemerkung deshalb absah, weil sie deren
Geltung auch fAYar diese weitere LeistungseinschrAankung als selbstverstAendlich
erachtete.

wie etwa der Vertragszweck und die Interessenlage der Parteien (vgl. Fuhrer,
VVG-Kommentar, Art. 33VVG, S. 495f. Rz 1101.) - zu einem klaren Ergebnis
beziehungswei se zu verschiedenen ernsthaft vertretbaren Deutungen, so ist nach der
sogenannten Unklarheitsregel, die fAYa VersicherungsvertrAage in Art. 33 VVG
konkretisiert wird, diejenige Deutung anzuwenden, die fAYur die versicherte Person am
gAvanstigsten ist (vgl. Fuhrer, VVG-Kommentar, Art. 33 VVG, S. 510 Rz 150 ff.).
GestAVizt auf diese Regel sind dem KIAgoger auf jeden Fall wAshrend weiterer 90 Tage
die ganzen, nicht auf die HArlfte reduzierten Taggelder auszurichten. Es handelt sich um
den Zeitraum vom 16. Mai bis und mit dem 13. August 2007. FAYur diesen Zeitraum steht
dem KIAnger aus der Versicherung Nr. AA.___ ein zusAntzlicher Betrag von Fr. 8064.00
Zu (48 x Fr. 84.00 + 42 x Fr. 96.00; vgl. die Taggel dabrechnungen in Urk. 10/82/5-9 und die
Berechnungen des KIAagersin Urk. 1 S. 7). Es besteht kein Anlass, an den entsprechenden
ArbeitsunfAchigkeitsattesten (Urk. 10/22 sowie Urk. 10/21, Urk. 10/24, Urk. 10/25 und
Urk. 10/27) zu zweifeln.

3.2.5A A Sodann wurde vom KIAzager auch die generelle Zul Arssigkeit einer Regelung,
die fAYa kAfrperliche und fAYur psychische Krankheiten nicht die gleichen Leistungen
vorsieht, nicht in Frage gestellt. Das Gericht hat sie im schon erwAshnten Urteil
KK.2005.00028 vom 30. Mai 2007 bejaht (E. 3.6), zusammengefasst mit den

Am berlegungen, diese Ungleichbehandlung kA fnne noch nicht als ordnungswidrig,
sittenwidrig oder als persAfnlichkeitsverletzend im Sinne von Art. 19 Abs. 2 des
Obligationenrechts (OR) eingestuft werden und eine allfAxllige Unangemessenheit mache
die Regelung rechtlich nicht unanwendbar.

3.2.6A A Hingegen berief sich der KIAager auf die sogenannte UngewA hnlichkeitsregel
(vgl. Urk. 26 S. 9). Diese besagt, dass eine ungewA fhnliche Klausel von der globalen

Am bernahme von AVB ausgenommen ist, wenn die schwAachere oder weniger
geschAxftserfahrene 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 al's auch subjektiv ungewAfhnlich sein (Fuhrer, VV G-Kommentar, Art. 33
VVG, S. 481 Rz 60), und die subjektive UngewA fhnlichkeit ist nach einem individuellen
Massstab zu beurteilen, es kommt mithin auf das spezifische Fachwissen, die



Branchenkenntnisse und die allgemeine GeschAxrftserfahrung des betreffenden
Konsumenten an (Fuhrer, VV G-Kommentar, Art. 33 VVG, S. 482 Rz 63).

AAAAAAAA Wieebenfalsschonim Urtell KK.2005.00028 einmal dargetan, ist die
Ungleichbehandlung kA frperlicher und psychischer Krankheiten - anders als des Am fteren
in ausl Aendischen privaten Krankenversicherungen - in den Krankenzusatzversicherungen
nach VV G nicht sehr verbreitet. In objektiver Hinsicht ist die zur Diskussion stehende
Regelung daher zumindest al's nicht gerade gewA fhnlich zu beurteilen. Was die subjektive
Seite betrifft, so war die versicherte Person im damaligen, mit dem Urteil KK.2005.00028
beurteilten Fall selber Mitarbeiterin bei einer Krankenkasse gewesen, und das Gericht hat
unter diesen individuellen Gegebenheiten eine UngewA flhnlichkeit verneint.
Vorliegendenfalls gehAflrt der KIArger zwar nicht der Versicherungsbranche an. Als
Zahnmediziner mit Erstausbildung als Arzt (vgl. Urk. 23/3 S. 4) verfAY.gt er jedoch AYer
einen A¥berdurchschnittlichen Bildungsgrad, und zudem sind Mediziner in ihrem Beruf
immer wieder mit Krankenversicherungen konfrontiert, indem sie etwaihre Patientinnen
und Patienten darAYzber informieren mAYssen, ob eine bestimmte Leistung von der
Krankenkasse AY4bernommen wird. Unter diesen UmstAanden ist die zur Diskussion
stehende Regelung auf jeden Fall fAYur den KIAager persAfnlich nicht als ungewA fhnlich
zu beurteilen, und sie ist deshalb anwendbar. Der KIAager hat daher wegen seiner
ArbeitsunfAchigkeit aufgrund der psychischen Erkrankung aus der Versicherung Nr.
AA.___ keine weiteren, A¥ber den Betrag von Fr. 8064.00 gemAxssE. 3.2.4
hinausgehenden AnsprAY.che.

E.33

3.3.1A A Damit ist weiter zu prA¥ifen, ob dem KIArger aufgrund seines neurol ogischen
Leidens, wegen dessenihm dieKlinik E.__ ab dem 18. Januar 2008 eine 50%ige
ArbeitsunfAchigkeit fAYa die TAxtigkeit als Zahnarzt attestiert hatte (Urk. 10/46 und Urk.
10/47), aus den beiden VersicherungsvertrAagen weitere Leistungen zustehen.

3.3.2A A ZunAxchst ist diein E. 3.2 abgehandelte Versicherung Nr. AA. auf diese
AnsprAY.che hin zu prA¥fen. Auf sie sind nach dem Gesagten die AVB MC 04 (Urk. 10/6)
und das "Merkblatt zum Rahmenvertrag Nr. 1180" (Urk. 18/83) anwendbar.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De KIAaoger vertritt die Auffassung, mit dem Eintritt der
ArbeitsunfAchigkeit aufgrund des Schulterleidens habe sich ein neuer Versicherungsfall
mit neuem 730tAragigem Taggeldanspruch ereignet (Urk. 1S. 6 und S. 10 ff., Urk. 13 S. 9
f., Urk. 26 S. 3f.). Die Am berlegung, dass die neue ArbeitsunfAchigkeit wegen eines neuen
Leidens auch dann als neuer Versicherungsfall gilt, wenn wegen eines anderen Leidens
bereits eine ArbeitsunfAchigkeit besteht, ist im Lichte der AVB MC 04 nicht falsch. Die
AVB MC 04 (Urk. 10/6 S. 6) kennen zum einen das Pro-Fall-System (Art. D4 1 AVB MC
04) und zum andern das 730/900 Tage-System (Art. D4 2 AVB MC 04). FAYa den
KIArger ist das Pro-Fall-System vereinbart, wie dies der Police vom 3. September 2004 zu
entnehmenist (Urk. 10/9 S. 3).

A A A A A A A A

A A A A A A A

aufgef AVhrten Leistungsdauer fAYur jeden Versicherungsfall, fAYa den die Wartefrist neu
zu laufen beginnt; Art. E4 Abs. 2 bleibt vorbehalten.



AAAAAAA Tritt wAchrend eines Versicherungsfalles ein zusAstzlicher
Versicherungsfall ein, werden die anspruchsberechtigten Tage des ersten Falles
angerechnet.

AAAAAAA Tagetelweiser (ab 25 %) Arbe|tsuan0h|gke|t oder gekAYirzte Taggel der
infolge Anrechnung von Leistungen Dritter (Art. D10) werden fAYur die Berechnung der
maximalen Leistungsdauer al's ganze Tage angerechnet. Es erfolgt keine Verl Aangerung
der Leistungsdauer.

AAAAAAA Nach ErschAfpfung der maximalen Leistungsdauer bestent
grundsAatzlich weder Versicherungsdeckung noch Anspruch auf weitere Taggelder. Weist
diesfalls jedoch eine Person eine RestarbeitsfAchigkeit von mindestens 33 1/3 % auf,
besteht im Umfang der RestarbeitsfAchigkeit weiterhin Versicherungsschutz fAYur andere
Krankheiten oder UnfAxlle.”

AAAAAAAA DesWeiteren bestimmen Art. D4 1.2 SAatze 2 und 3 AVB MC 04,
dass sich die Leistung bei teilweiser ArbeitsunfAchigkeit proportional nach dem Grad der
ArbeitsunfAchigkeit bemisst, wobei eine ArbeitsunfAchigkeit von weniger a's 25 % keinen
Anspruch auf Leistungen gibt. Nach Art. 2.2 des"Merkblattes zum Rahmenvertrag Nr.
1180" sodann besteht in Abweichung von den AVB MC 04 erst ab einer
ArbeitsunfAchigkeit von 50 % ein Anspruch auf Taggelder (Urk. 18/83).

AAAAAAAA GestAVizt auf Art. D4 1.3 Abs. 1 AVB MC 04 begrA1/4ndete die
50%ige ArbeitsunfAchigkeit infolge der Schultererkrankung somit zwar einen neuen
Versicherungsfall, fAYur den die vereinbarte 90tArgige Wartefrist neu zu laufen begann
(vgl. Art. D4 1.1 Abs. 1 AVB MC 04). Er stellt jedoch im Sinne von Art. D4 1.3 Abs. 2
AVB MC 04 einen zusAntzlichen Versicherungsfall wAshrend eines laufenden
Versicherungsfalles - degenigen infolge der psychischen Erkrankung - dar. Damit sind die
Taggelder, die der KIAager fAYur den laufenden Versicherungsfall bezogen hat, an die
Taggelddauer des zusArtzlichen Versicherungsfalles anzurechnen. Demzufolge sind nach
der AusschAfpfung der maximalen L eistungsdauer fAYu den ersten Versicherungsfall am
15. November 2008 auch fAYa den zusAatzlichen Versicherungsfall keine weiteren
Taggelder mehr geschuldet. Vielmehr besteht in Anwendung von Art. D4 1.3 Abs. 4 AVB
MC 04 entgegen der Auffassung des KIAagers (vgl. Urk. 1 S. 11) kein Raum fAYr einen
Weiterbestand der Versicherung, sei es fAYa einen der schon eingetretenen
VersicherungsfAxlle, sei es fAYar einen kAYanftigen Versicherungsfall. Denn der KIAager
wies im November 2008 keine RestarbeitsfAchigkeit von mindestens 33 1/3 % im Sinne
von Art. D4 1.3 Abs. 4 AVB MC 04 auf; vielmehr war er dannzumal aufgrund der
psychischen Erkrankung zu 100 % arbeitsunfAchig fAYar die TAxtigkeit als Zahnarzt, wie
ihm diesvon Dr. C.___ bescheinigt (vgl. Urk. 10/61) und fAYur jene Zeit auch von Dr.
F._ bestAntigt wurde (vgl. Urk. 23/36 S. 12). Schon an dieser Stelle ist darauf
hinzuweisen, dass eine nachtrAagliche Anrechnung der Rente der Invalidenversicherung an
die erbrachten Taggel dleistungen an diesem Ergebnis nichts Aendern wAYarde, da
gemArss Art. D4 1.3 Abs. 3und Art. D10 3 AVB MC 04 auch eine Verminderung der
TaggeldhAhe infolge einer solchen Anrechnung nicht zu einer Verl Aangerung der

L eistungsdauer fAYzhrt.

AAAAAAAA Esfragt sich aber noch, ob der KIAager mfolgesemeﬁ Schulterleidens
in der Zeitspanne bis zum 15. November 2008 Anspruch auf hAfhere als die ausgerlcbteten
Taggelder hat, wie er dies zusAxtzlich geltend macht (Urk. 1 S. 6 und S. 8 .). Der KIAnger



war beim Eintritt der schulterbedingten 50%igen ArbeitsunfAchigkeit (18. Januar 2008)
aufgrund seiner psychischen Erkrankung zu 90 % arbeitsunf Achig geschrieben, und ab dem
26. Juni 2008 erhAfhte Dr. C.___in seinen Attesten die ArbeitsunfAshigkeit auf 100 %
(Urk. 10/49, Urk. 10/51, Urk. 10/54, Urk. 10/56 und Urk. 10/61). Auf jeden Fall ab dem 26.
Juni 2008 kann die zusAxtzliche EinschrAankung durch das Schulterleiden somit nicht zu
einer ErhAfhung der bereits 100%igen ArbeitsunfAchigkeit gef A¥zhrt haben. Und auch
fAYar die Zeit davor ist dies nicht anzunehmen, denn im Gutachten von Dr. F.__ findet
sich die Aussage des KIAzrgers, er habe bis Juni 2008 zu 10 % in seiner Praxis gearbeitet
(Urk. 23/36 S. 10). Unter diesen UmstAanden besteht entsprechend der zutreffenden
Ansicht der Beklagten (vgl. Urk. 9 S. 11) kein Anlass fAYa eine ErhAfhung der fAYur die
Taggel dberechnung massgebenden ArbeitsunfAchigkeit (vgl. Art. D4 1.2 MC 04). Die
Reduktion der Taggelder um die HArlIfte wegen der psychischen Natur des einen Leidens
darf allerdings nicht dazu fAYzhren, dass das Taggeld des KIAagers niedriger ausfAallt, as
wenn er allein fAYa die ArbeitsunfAchigkeit aufgrund des kA frperlichen Leidens
entschAradigt wAYirde. Daraus wAY.rde eine ungerechtfertigte Schlechterstellung im
Vergleich zu einer versicherten Person resultieren, die neben einer kA frperlich bedingten
50%igen ArbeitsunfAchigkeit nicht zusAxtzlich psychisch eingeschrAankt ist. Soweit der
KIAxger diese Problematik anspricht (vgl. Urk. 1 S. 9), ist ihm zuzustimmen. Demzufolge
hat der KIAager im Zeitraum vom 18. Februar (bis dahin wurden ihm 50%ige Taggel der
ausgerichtet; vgl. die Taggel dabrechnungen vom 5. Februar und vom 11. MAgrz 2008, Urk.
10/82/13 und Urk. 10/82/14) bis zum 25. Juni 2008 nicht Anspruch auf ein nur 45%iges
Taggeld, sondern auf ein Taggeld von 50 % des vollen Taggeldes. Statt Fr. 107.70 betrAngt
das Taggeld damit Fr. 120.00. Der KIAager hat somit wAchrend 129 Tagen Anspruch auf
den Differenzbetrag von Fr. 12.30, was einen Betrag von Fr. 1'586.70 ergibt.

3.3.3A A Weiter ist die Versicherung Nr. BB.___ auf zusAxtzliche AnsprAY.che aufgrund
des Schulterleidens hin zu prAYifen. Auch hier kommt aufgrund des Hinweises unter
"laufende SchadenfAxlle" in der Police "Helsana Business Salary” vom 29. August 2006
(Urk. 10/2 S. 2, Randziffer 110) nicht diese Police, sondern die vorangegangene Police der
La Suisse vom 12. Dezember 2003 (Urk. 35) zur Anwendung. Darin werden zum einen die
Allgemeinen Bedingungen MC 97 als anwendbar erklAort; hierbei handelt es sich um die
"Allgemeinen Versicherungsbedingungen Kollektiv-Kranken-L ohnausfallversicherung MC
97" der La Suisse (nachfolgend AVB MC 97; Urk. 10/7). Desgleichen wird auch hier ein
"Merkblatt" alsintegrierender Bestandteil genannt, nAamlich das "Merkblatt zum
SSO-Rahmenvertrag” (Urk. 37).

AAAAAAAA DieRegelungenin den AVB MC 97 zur Leistungsdauer bei nur
teilweiser ArbeitsunfAchigkeit und beim Eintritt eines neuen Versicherungsfalles bei schon
laufendem Versicherungsfall mit laufendem Taggel danspruch sind weniger ausfAYzhrlich
asin den AVB MC 04. Die entscheidenden Passagen stimmen aber mit der spAsteren
Regelung AYzberein und fAYzhren zum gleichen Ergebnis. So bestimmt Art. B1 1 Abs. 2
Satz 2 AVB MC 97, dass fAYa die Berechnung der Wartefrist und der Anspruchsdauer
Tage mit nur teilweiser ArbeitsunfAchigkeit als volle Tage zAshlen, und nach Art. B1 3
Abs. 3 AVB MC 97 werden die entschA adigungspflichtigen Tage des ersten Falles
angerechnet, wenn wAchrend eines Versicherungsfalles ein zusAxtzlicher
Versicherungsfall eintritt (Urk. 10/7 S. 4). Zudem ist in Art. 5.2 lit. ades "Merkblattes' der
Ausgabe 1. Januar 2004 festgelegt, dass die individuelle V ersicherungsdeckung und der
Anspruch auf Versicherungsleistungen bei Ablauf der maximalen Leistungsdauer pro



Versicherungsfall erlAfischen (Urk. 37 S. 4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DamitgiltdasinE. 3.3.2 Gesagte fAYar die Versicherung Nr. BB.___
sinngemAass, und der KIAager hat auch hier A¥zber den 15. November 2008 hinaus keinen
Anspruch auf weitere Taggelder. Die Frage nach hA fheren Taggeldern bis zum 15.
November 2008 stellt sich bel dieser Versicherung nicht, da hier, wie vorstehend dargelegt,
keine Taggel dreduktion aufgrund der psychischen Natur des einen Leidens des KIAagers
erfolgt ist.

3.4A A A A Zusammengefasst hat der KIArger gegenAYer der Beklagten aus der
Versicherung Nr. AA._ Anspruch auf einen zusArtzlichen Taggel dobetrag von Fr.
8'064.00 fAYar den Zeitraum vom 16. Mai bis zum 13. August 2007 und Anspruch auf einen
zusAntzlichen Taggeldbetrag von Fr. 1'586.70 fAYar den Zeitraum vom 18. Februar bis zum
25. Juni 2008. Aus der Versicherung Nr. BB.____ stehen ihm keine weiteren

Taggel dansprAY.che gegenAYzber der Beklagten zu.

3.5A A A A Der KIAnger verlangt die Verzinsung des eingeklagten Betrages zu 5 % seit
dem mittleren Verfall (Urk. 1 S. 2, Urk. 13 S. 2).

AAAAAAAA NachArt. 41 Abs. 1 VVG wird die Forderung aus dem
Versicherungsvertrag mit dem Ablauf von vier Wochen von dem Zeitpunkt an gerechnet
fAxllig, in dem der Versicherer Angaben erhalten hat, aus denen er sich von der Richtigkeit
des Anspruchs AYVzberzeugen kann. Nach der herrschenden L ehre wird mit dieser Regelung
allein kein Verfalltag statuiert, der eine Mahnung entbehrlich macht, da es eine
Auslegungsfrage ist, wann der Versicherer alle notwendigen AuskAYinfte und Belege
erhalten hat, wogegen VerfalltagsgeschAafte eines genauen ErfAY4lungsdatums
bedAVifen (Nef, VVG-Kommentar, Art. 41 VVG, S. 703 Rz 20). In Art. E3 AVB MC 04
(Urk. 10/6 S. 10) wird die gesetzliche Regelung nach Art. 41 Abs. 1 VVG lediglich
wiederholt. Esist somit auch vertraglich kein Verfalltag vereinbart. Die Beklagte musste
demnach zur Zahlung gemahnt werden, damit sie in Verzug geriet und ein Verzugszins
geschuldet war.

AAAAAAAA Inder Korrespondenz, welche die Parteien vor der Klageeinreichung
fAY.hrten (Urk. 10/59 ff.), verlangte der KIArger nur weitere Taggelder fAYur die Zeit nach
dem 15. November 2008. Die AnsprAY.che innerhalb des Zeitraums bis zum 15. November
2008 wurden erst im Klageverfahren formuliert. Daher wurde die Beklagte erst mit der
Einreichung der Klage vom 16. Juli 2009 in Verzug gesetzt, und Verzugszinsen sind daher
erst ab diesem Datum geschul det.

4A AAAAA Zubeurteilen ist des Weiteren die Widerklage.

4.1A A A A Mit dem widerklageweise geltend gemachten Betrag von Fr. 37'974.15 erhebt
die Widerkl Aagerin eine RAY.ckforderung eines Teils der ausbezahlten Taggelder im
Zeitraum vom 1. November 2007 bis zum 15. November 2008 und begrAYandet die
RAY.ckforderung damit, dass der Widerbeklagte fAYar diesen Zeitraum nachtrArglich eine
Rente der Invalidenversicherung erhalten hat. Sie beruft sich dafAYar auf Art. D10 4 AVB
MC 04, der unter der Am berschrift "Anrechnung von Sozial versicherungsleistungen (nicht
abschliessende AufzAzhlung)" und unter dem Untertitel "Invalidenversicherung" das
Folgende regelt (Urk. 10/6 S. 8):

A A A A A A A ~

AAAAAAA "Die'LaSuisse ergAanzt den durch die Leistungen der
Invalidenversicherung nicht ersetzten Teil bis zur HAYhe desin der Police vereinbarten



Taggeldes. Die'La Suisse' macht ihre L eistungszahlung davon abhArengig, dass der Fall der
IV gemeldet worden ist und die Anmeldung nicht zurAY.ckgezogen wird.

A A A A A A A ~

A AAAAAA Biszum Entscheid der IV erbringt die 'La Suisse’ ungekAYarzte Taggelder
im Sinne von Vorschussleistungen, vorausgesetzt, die versicherte Person erklAgart sich
schriftlich damit einverstanden, dass die fAYar denselben Zeitraum zur Ausrichtung
gelangenden Nachzahlungen der IV direkt an die 'La Suisse' ausgerichtet werden, soweit
sich nach den vorliegenden Bestimmungen eine Am berentschArdigung ergeben sollte.
Zusatzrenten fAYar den Ehegatten (Art. 34 IVG) und Kinderrenten (Art. 35 1VG) werden
fAYua die Am berentschArdigungsberechnung voll angerechnet.

IV, die nachtrAaglich Leistungen erbringt. Die 'La Suisse' kann von der 1V verlangen, dass
deren L eistungsnachzahlungen bis zur HAYlhe der V orschussleistungen verrechnet und
direkt an die 'La Suisse' ausbezahlt werden.

A A A A A A A ~

A AAAAAA Be Anspruch auf Umschulung ergAanzt die 'La Suisse' den durch die
IV-Taggelder nicht ersetzten Teil bis zur HAYhe desin der Police vereinbarten Taggeldes."

4.2A A A A Der Widerbeklagte wendet vorab ein, AV.ber den Nichtbestand der
RAY.ckforderung sei dadurch rechtskrAxftig entschieden worden, dass die 1V-Stelle mit der
VerfAY.gung vom 25. Mai 2009 (Urk. 23/52) den von der Widerkl Aagerin angemeldeten
RAY.ckforderungsbetrag nicht wie beantragt mitttels Verrechnung dieser ausbezahlt hat und
die Widerkl Aagerin diese VerfAY.gung nicht angefochten hat (Urk. 13 S. 3, Urk. 26 S. 4).
Nach der hA fichstrichterlichen Rechtsprechung ist die Frage nach dem Bestand und der
HAfhe einer zur Drittauszahlung gemeldeten RAY.ckforderung eines Versicherers, der
Vorschussleistungen erbracht hat, indessen nicht von der 1V-Stelle zu beantworten, sondern
dieser Streit ist zwischen der versicherten Person und dem dritten VVersicherer auszutragen
(Urteil des Bundesgerichts | 296/03 vom 21. Oktober 2004, E. 4.1.1). Das Gericht hat
zudem ausdrAYacklich festgehalten, dass dies auch dort gelte, wo die Vorschussleistungen
aus einem privatrechtlichen VersicherungsverhArltnis erbracht worden seien; daran
Axndere nichts, dass der Weg der Klage gegen den Privatversicherer fAYa die versicherte
Person hinsichtlich der Beweislast und der Kostenrisiken ungAvanstiger sei (E. 4.2 und 4.3).
Der Widerklage kann demnach entgegen der Meinung des Widerbeklagten nicht die
Einrede der "resiudicata’ entgegengehalten werden, sondern esist auf sie einzutreten.

4.3

4.3.1A A In materieller Hinsicht ist der Widerbeklagte der Auffassung, es liege deshalb
keine Am berentschArdigung vor - so lautet die Am berschrift des gesamten Kapitels D10
AVB MC 04 -, weil sein Jahreseinkommen bei guter Gesundheit rund Fr. 600'000.00
betragen hAntte, die TaggeldansprAYache aus den beiden VersicherungsvertrAogen
hingegen auf je Fr. 87'600.00 im Jahr begrenzt gewesen seien (Urk. 13 S. 4, Urk. 26 S. 51.).
Art. D104 Abs. 1 AVB MC 04 erlaubt indessen eine Anrechnung der Invalidenrentein
einem Ausmass, das AV.ber dasjenige beim Vorliegen eines Versicherungsgewinns
hinausgeht. Es handelt sich bel dieser Bestimmung um eine sogenannte
KomplementAxarklausel, durch welche die Sozialversicherungs eistungen durch die
Krankentaggelder des Zusatzversicherers aufgestockt werden (vgl. Maurer,
Schweizerisches Privatrecht, 3. Auflage, Bern 1995, S. 376 f.). Obergrenze ist hier nicht der
gesamte krankheitsbedingte Erwerbsausfall, sondern die HA fhe des in der Police
vereinbarten Taggeldes.



AAAAAAAA De Widerbeklagte stellt sich des Weiteren zu Unrecht auf den
Standpunkt, es sei in jedem Fall das volle vereinbarte Taggeld, das die Obergrenze bilde
(Urk. 13 S. 4). Denn es entspricht dem Wesen der vorstehend zitierten ErgAanzungsklausel
in Art. D104 Abs. 1 AVB MC 04, dass der Taggeldversicherer insoweit keine Leistungen
zu erbringen hat, als die Invalidenversicherung Leistungen erbringt. Es wAzre sinnwidrig,
wenn der Taggeldversicherer auch bei nur 50%iger ArbeitsfAchigkeit und entsprechendem
Anspruch auf das nur halbe Taggeld Leistungen bis zur HA fhe des vollen Taggeldes zu
erbringen hAstte, sobald der Taggeldanspruch mit dem Anspruch auf eine Invalidenrente
zusammentrifft.

A AAAAAA A Hingegen fragt sich, ob die ganze Invalidenrente anzurechnen i,
obwohl der Widerbeklagte im Zeitraum vom 1. November 2007 bis zum 15. November
2008 aus der Versicherung Nr. AA. _ Anspruch auf hAfchstens halbe Taggelder hat. Die
KAYazung in diesem Ausmass erfolgte indessen nach dem Gesagten nicht in erster Linie
aufgrund einer nur teilweisen ArbeitsunfAchigkeit des Widerbeklagten, sondern aufgrund
der psychischen Natur seiner Erkrankung. Es kann somit nicht gesagt werden, seine
Invalidenrente entschArdige - wie dies bei einer Rente von Personen der Fall ist, die neben
einer teilzeitlichen ErwerbstAntigkeit im Haushalt arbeiten - auch EinschrAznkungen
nichterwerblicher Natur. In jenen FAxllen ist rechtsprechungsgemAasss nur derjenige Telil
der Rente anrechenbar, welcher den Erwerbsausfall entschAadigt (BGE 124 V 279; Urteile
des Bundegerichts B 10/99 vom 18. Juli 2002, E. 6b, und U 427/04 vom 2. Dezember 2005,
E. 5). Einer vollumfAenglichen Anrechnung der Invalidenrente im vorliegenden Fall steht
also nichts entgegen. Dies gilt umso mehr, als dem Widerbeklagten das Taggeld aus der
zweiten Versicherung Nr. BB, ungekAYurzt ausgerichtet worden ist, eine Anrechnung
der Invalidenrente aber auch dort hAxatte erfolgen kAfnnen. Dennin den AVB MC 97, die
dort anwendbar sind, findet sichin Art. B1 7 Abs. 1 die vergleichbare Regelung, wonach
die La Suisse die Leistungen von Sozialversicherungen bis zur HAfhe des versicherten
Taggel dbetrages ergAenzt (Urk. 10/7 S. 4).

4.3.2A A Der Widerbeklagte |Ansst weiter einwenden, die Kinderrente sei von der
Anrechnung auszunehmen (Urk. 13 S. 6). Zum einen ist jedoch eine Anrechnung der
Kinderrente in den anwendbaren Art. D10 4 Abs. 2 AVB MC 04 ausdrAY.cklich
vorgeschrieben, und zum andern hat das Sozialversicherungsgericht auch schon entschieden
(Urteil KK.2004.00019 vom 31. MAgrrz 2005), dass digjenigen L eistungen der
Invalidenversicherung selbst ohne explizite ErwAchnung anrechenbar seien, die von
gleicher Art und Zweckbestimmung wie die Krankentaggelder seien und der
anspruchsberechtigten Person aufgrund des gleichen Versicherungsfalles ausgerichtet
wAYarden und dass es sich bei den Kinderrenten der Invalidenversicherung um derartige
Leistungen handle. Und soweit der Widerbeklagte geltend machte, eine Anrechnung sei
deshalb nicht mAfglich, weil die Kinderrente einem mAYzndigen Kind direkt ausbezahlt
werden kAfnne (Urk. 13 S. 6), so ist dies vorliegendenfalls nicht geschehen, sondern die
Am berweisung der Kinderrente erfolgte gemAnss der VerfAY.gung vom 25. Mai 2009 auf
das Konto des Widerbeklagten (Urk 23/53).

4.3.3A A Schliesslich bringt der Widerbeklagte vor, bei der zur Diskussion stehenden
Anrechnungsbestimmung handle es sich um eine ungewA Jhnliche Regelung, die aus
diesem Grund nicht Vertragsbestandteil geworden sei (Urk. 13 S. 4., Urk. 26 S. 51.). Eine
solche KomplementAxarklausel ist jedoch im Gegenteil eine Regelung, die immer wieder
vorkommt, wie dies aus dem schon aufgefAYzhrten Literaturzitat (Maurer, aa.0., S. 376 f.)



hervorgeht.

4.3.4A A Bei der Berechnung der RAY.ckforderung von Fr. 37'974.15 bestimmte die
WiderklAngerin gemAuwss ihren eingereichten Aufstellungen (Urk. 10/74 und Urk. 18/87)
den auf den Tag entfallenden Anteil der Invalidenrente von abgerundet Fr. 101.70 ([Fr.
2'210.00 + Fr. 884.00 = Fr. 3'094.00] x 12 : 365). Diesen Tagessatz verglich sie mit dem
fAYar diesen Tag ausgerichteten Taggeld. Dort, wo das ausgerichtete Taggeld den
Invalidenrentenbetrag AViberstieg, forderte sie aufgrund der dargel egten Regelung zu Recht
den gesamten Invalidenrentenbetrag zurAYck; dort, wo umgekehrt der
Invalidenrentenbetrag AYber dem ausgerichteten Taggeld lag, beschrAankte sie ihre
RAY.ckforderung auf das ausgerichtete Taggeld. Der so ermittelte Betrag von Fr. 37'974.15
(Urk. 10/74) beziehungsweise von Fr. 37'974.20 (Urk. 18/87; Rundungsdifferenz) ist damit
nicht zu beanstanden. Soweit der Widerbeklagte vorbringen |Aosst, die geltend gemachte
RAY.ckforderung sei hAfher as die gesamte Nachzahlung der Invalidenversicherung von
Fr. 35'000.00 (Urk. 13 S. 6), soist in diesem von ihm genannten Betrag die Kinderrente
nicht enthalten (vgl. Urk. 23/52 S. 2 und Urk. 23/53 S. 2), und diese darf nach dem
Gesagten ebenfalls berAYacksichtigt werden. Und soweit er in seinen Berechnungen mit der
Methode der globalen Am berentschArdigungsermittlung gar auf den hAfheren
RAY.ckforderungsbetrag von Fr. 38'664.45 kommt (vgl. Urk. 13 S. 6 mit Hinweis auf Urk.
10/74 S. 1), so fAxllt der eingeklagte, leicht tiefere RAY.ckforderungsbetrag zu seinen
Gunsten aus.

44A A A A Damit ist der Widerbeklagte in Gutheissung der Widerklage zu verpflichten,
der Widerkl Aagerin Fr. 37'974.15 zu bezahlen.

A A A A A A ~

5A AAAAA Zusammengefasst ist die Beklagte und Widerkl Aagerin in teilweiser
Gutheissung der Klage zu verpflichten, dem KIAoger und Widerbeklagten einen Betrag von
Fr. 9650.70 (Fr. 8'064.00 + Fr. 1'586.70) zu bezahlen, zuzAY.glich Zinsvon 5 % ab dem
16. Juli 2009. Ferner ist der KIAager und Widerbeklagte in Gutheissung der Widerklage zu
verpflichten, der Beklagten und Widerkl Argerin einen Betrag von Fr. 37'974.15 zu
bezahlen.

6.A A A AA A BedeParteien stellen den Antrag auf Zusprechung einer
ProzessentschAadigung.

6.1A A A A Stellt die obsiegende Partei einen entsprechenden Antrag oder ist dies von
andern Gesetzen so vorgesehen, verpflichtet das Gericht gemArss A§ 34 Abs. 1 GSV Ger
die unterliegende Partei zum Ersatz der Parteikosten. Die HA fhe der gerichtlich
festzusetzenden EntschAadigung bemisst sich gemAross A§ 34 Abs. 3 GSV Ger nach der
Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens,
jedoch ohne RAY.cksicht auf den Streitwert.

6.2A A A A Der KIArager und Widerbeklagte obsiegt als KIArger gemessen am
eingeklagten Betrag von AYzber Fr. 200'000.00 nur in einem geringfAY.gigen Umfang, und
er unterliegt als Widerbeklagter. Unter BerAYacksichtigung der dargelegten Kriterien
rechtfertigt es sich, dem KIAzger und Widerbeklagten eine ProzessentschA adigung von Fr.
1'500.00 (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zuzusprechen.

6.3A A A A Was den Anspruch der Beklagten und Widerkl Angerin auf eine
ProzessentschArdigung betrifft, so steht eine solche nach A§ 34 Abs. 2 GSVGer den
VersicherungstrArgern und den Gemeinwesen nur zu, soweit er von anderen Gesetzen



nicht ausgeschlossen ist. Nach der hA{chstrichterlichen Rechtsprechung stellt im Bereich
der Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung die Regelung im vorliegend
noch anwendbaren (vgl. Art. 404 Abs. 1 ZPO), bis Ende 2010 in Kraft gewesenen Art. 85
Abs. 3 VAG beziehungsweise die identische Regelung im frA%heren Art. 47 Abs. 3VAG
keine Vorschrift dar, welche den Anspruch des obsiegenden VersicherungstrAagers auf
eine ParteientschA edigung ausschliesst, sondern ein solcher Anspruch besteht unter der
Voraussetzung, dass der VersicherungstrArger durch einen externen Anwalt vertreten ist
(Urteil des Schweizerischen Bundesgerichts 5C.244/2000 vom 9. Januar 2001, E. 5 mit
Hinweisen). Die Beklagte und Widerkl Aagerin war im vorliegenden Verfahren nicht
anwaltschaftlich vertreten, weshalb ihr fAYa ihr Obsiegen keine ProzessentschArdigung
zuzusprechen ist.

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Klage wird die Beklagte und
Widerkl Angerin verpflichtet, dem KIAoger und Widerbeklagten einen Betrag von Fr.
9'650.70 zu bezahlen, zuzAY.glich Zins von 5 % ab dem 16. Juli 2009.

2AAAAAAAA InGutheissung der Widerklage wird der KIArger und Widerbeklagte
verpflichtet, der Beklagten und Widerkl Angerin einen Betrag von Fr. 37'974.15 zu
bezahlen.

4AAAAAAAA DieBeklagteund WlderkIAogerln wird verpflichtet, dem KIAager
und Widerbeklagten eine ProzessentschAradigung von Fr. 1'500.00 (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

5AAAAAAAA DerBeklagten und Widerkl Aagerin wird keine
ProzessentschA=digung zugesprochen.

6., AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Thomas Laube unter Beilage je einer Kopie von Urk. 33-37
- Helsana Versicherungen AG

- EidgenA fissische Finanzmarktaufsicht FINMA

7AAAAAAAA Dader Streitwert Fr. 30'000.-- AVbersteigt (betrAngt), 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 AV4ber 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 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.

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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