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Erwagungen

E.1
= Urk. 2/9).

E.11
Gemass Art. 12 Abs.

E.12

Das grundsétzlich anwendbare VV G enthdlt ausser in Art. 87 VV G keine spezifi schen
Bestimmungen zum Krankentaggeld. Es sind deshalb vorab die vertraglichen
Vereinbarungen der Partelen massgebend.

Die zur Diskussion stehende Taggeldversicherung erklart neben dem Versiche rungsantrag
die Bestimmungen der Versicherungspolicen zur Lohnausfallversi cherung fur
Unternehmen VV G ( Urk. 17/1-2) und die von diesen erganzend fur anwendbar erklarten
Allgemeinen V ersicherungsbedingungen (AVB), Ausgabe 2008 ( Urk. 13/92), sowie die
Besonderen Bedingungen geméass Anhang ( Urk. 17/1 S. 5, Urk. 17/2 S. 3) fur massgebend
(AVB Zziff.

E.13

Hinsichtlich der értlichen Zusténdigkeit sieht die von den Parteien vereinbarte
Gerichtstandsvereinbarung in Ziff. 13 der AVB ( Urk. 13/92) vor, dass die kla gende Partei
unter anderem das Gericht an seinem schwei zerischen Wohnort anrufen kann. In
Anbetracht des Wohnsitzes des Klégers in Zirich ist somit auch die 6rtliche Zustandigkeit
des hiesigen Gerichts gegeben. 2.

E.2

Mit Replik vom 1. M&rz 2012 anderte X, seine Klage einerseitsin zeitli cher Hinsicht,
indem er einerseits nunmehr Antrag stellte auf Bezahlung von Krankentaggeldern fir die
Zeit von Februar 2010 bisam 26. April 2011, und andererseits - in Folge der
zwischenzeitlich erhaltenen Leistungen der Invali denversicherung - die eingeklagte
Summe auf Fr. 51'477.80 reduzierte ( Urk. 28 S. 2). Die Sympany erneuerte in der Duplik
vom 11. Mai 2012 ihr auf Klageab weisung schliessendes Rechtsbegehren ( Urk. 36).
Davonwurde X.__am 14. Mai 2012 Kenntnis gegeben ( Urk. 37).

E.21

Der Kl&ger machte in seiner Klage vom 19. November 2010 ( Urk. 3) - ausgehend von
einem Taggeldanspruch von Fr. 231.12 bei einer Arbeitsunféhigkeit von 100 % - folgende
Taggeldanspriiche in der Hohe von insgesamt Fr. 59'744.50 , zuziglich Zinszu 5 % ,
geltend: - Februar 2010: 28 Taggelder bei Arbeitsunfahigkeit von 50 % ; Fr. 3'235.70 ; -



Mérz bis September 2010: 214 (153 + 61) Taggelder bei Arbeitsunfahigkeit von 100 % ; Fr.
49'459.65 (Fr. 35'361.35 + Fr. 14'098.30); - Oktober bis November 2010: 61 Taggelder bei
Arbeitsunfahigkeit von 50 % ; Fr. 7'049.15..

Zur Substan z iierung fuhrte der Kl&ger aus, er habebei der Y.

gearbeitet und sai Uber diese bel der Beklagten kollektiv-tag geldversichert gewesen. Nach
Eintritt seiner Arbeitsunfahigkeit im April 2009 sei das Arbeitsverhaltnis per 30. November
2009 aufgel st worden (vgl. Urk. 40/10/ 1 Ziff. 2.1, Urk. 40/10/7 ). Die Kl&gerin habe
zuné&chst die Taggelder bezahlt, diese indesim Februar 2010 auf 50 % reduziert (vgl. Urk.
40/14/31-39) und ab Méarz 2010 ganz eingestellt. Die geltend gemachten
Arbeitsunfahigkeiten seien durch die Gutachten und Befunde der Z.__ (vgl. Urk. 13/21,
Urk. 13/42/4-7) sowie durch die Berichte des behandelnden Dr . med. A.____, Speziadarzt
fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH (vgl. Urk. 13/16, Urk. 13/39), wie auch durch die
Arbeitsunfahigkeitszeugnisse seiner Hausérztin belegt. Der Kl&ger stellte hingegenin
Abrede, dass auf die durch die Beklagte eingeholten Berichte von Dr. med. B.___, Facharzt
fur Psy chiatrie und Psychotherapie, vom 30. August 2009 ( Urk. 13/18) und von Dr. med.
C.___, FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation, Rheu matologie, vom 18. Januar
2010 ( Urk. 13/32) abgestellt werden kénne ( Urk.

E.22

Die Beklagte stellte sich demgegentiber auf den Standpunkt, auf die Berichte von Dr .
B.  undDr.C.___ sei abzustellen.

Dr. B.___ habe keine psychi sche Stérung, sondern eine Begehrenshaltung erhoben. Dr.
C.___ habe aus rheumatologischer Sicht keine Arbeitsunféhigkeit attestiert. Mithin bestritt
die Beklagte, dass aufgrund der medizinischen Aktenlage fur die Zeit ab 1. Februar 2010
eine Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen sel (Urk. 12 S. 21.).

Zur Hohe des Taggeldes fuhrte sie aus, dass dieses bei einer Arbeitsunféhigkeit von 100 %
Fr. 184.90 betrage; diesin Anbetracht des vom Arbeitgeber in der Krankheitsanzeige vom
27. Mai 2009 gemeldeten versicherten Verdienstes von jahrlich Fr. 84'360.-- (= Fr. 6'360.--
x 13 + Fr. 140.-- x 12; vgl. Urk. 13/3) und angesichts des gemass V ersicherungspolice
versicherten Lohnsvon 80 % (Urk. 17/1-2 je S. 2). Mit Blick auf die Verzugszinspflicht
machte die Beklagte geltend, dass diese friihestens am Folgetag des Monats beginne, fur
den die Taggeldleistungen geschuldet seien ( Urk. 12 S. 4 unten). Schliesslich verlangte sie,
dass die Uberentschédigungsgrenze von 80 % des versicherten Lohnes zu beriicksichtigen
und deshalb die Leistungen der Invaliden- und Arbeitslosen versicherung festzustellen und
in Abzug zu bringen seien ( Urk. 12 S. 5).

Die massgebenden V ersicherungspolicen reichte die Beklagte auf die gerichtli che
Aufforderung vom 26. August 2011 hin ( Urk. 14) ein ( Urk. 16-17).

E.23

Mit Replik vom 1. Méarz 2012 ( Urk. 28) reduzierte der Kl&ger seine urspringliche
Forderung auf Fr. 51'477.80 . Dabei anerkannte er einerseits das

durch die Be klagte
- bei einer Arbeitsunfahigkeit von 100 %
- auf Fr. 184.90 bezifferte Tag geld



(S. 4). Andererseits erganzte er seine Forderung in zeitlicher Hinsicht um die seit der
Klageerhebung zusétzlich bisam 26. April 2011 fallig gewordenen Taggelder. Im Weiteren
anerkannte er die Vorbringen der Beklagten insoweit, dass die zwischenzeitlich mit
Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, 1V Stelle, vom 20. Februar
2012 fir die Zeit vom 1. November 2010 bis 30. April 2011 zugesprochene halbe
Invalidenrente (vgl. Urk. 29/2 = Urk. 40/61) von den geschuldeten Krankentaggelder n
abzuziehen sai (S. 4) ; die urspringliche Taggel dforderung vermindere sich demzufolge um
die Invaliden renten von monatlich Fr. 1'114.-- (November/Dezember 2010) respektive von
Fr. 1'134.-- (Januar bis April 2011; vgl. Urk. 29/2) .

In Bezug auf die Arbeitsunfahigkeit Ubernahm der Klager replicando - ausgenom men fir
die Zeit vom 1. Februar bis 26. April 2011, in der er anders als die 1VV-Stelle nicht von einer
Arbeitsunfahigkeit von 34 % (vgl. dazu nach folgende E. 4.12) , sondern von 30 % ausging
- die Feststellungen der 1V Stelle und forderte die Bezahlung von Taggeld ern in der Hohe
von insgesamt Fr. 51'477.80 , welcher Betrag sich ausgehend vom Taggeld von Fr. 184.90
folgen derm assen zusammensetzt ( Urk. 28 S. 2): - Februar 2010: 28 Taggelder bei
Arbeitsunfahigkeit von 100 % , wobei die Be klagte fur die Arbeitsunfahigkeit von 50 %
bereits Taggelder ausgerichtet hat, so dass noch Fr. 2'588.60 offen sind; - Mé&rz bis
September 2010: 214 Taggelder bei Arbeitsunfahigkeit von 100 % ; Fr. 39'568.60 ; -
Oktober 2010: 31 Taggelder bei Arbeitsunfahigkeit von 50 % ; Fr. 2'865.95 ; - November
2010 bis Januar 2011: 92 Taggelder bel Arbeitsunfahigkeit von 50 %, abziiglich Leistungen
der Invalidenversicherung von Fr. 3'362.--, so dass noch Fr. 5'143.40 offen sind; - Februar
bis 26. April 2011: 85 Taggelder bei Arbeitsunféhigkeit von 30 % , ab zuglich Leistungen
der Invalidenversicherung von Fr. 3'402.--, so dass noch (richtig) Fr. 1'311.25 offen sind.

Zuden

vernehmlassungsweisen Vorbringen der Beklagten brachte der Kl&ger vor, dass deren

L eistungspflicht wahrend 730 Tagen ab Krankheitsbeginn dau ere und damit am 26. April
2011 ende (S. 4). Zur medizinischen Aktenlage flhrte er aus, dass zwischenzeitlich die
IV-Stelle ein Gutachten von Dr. med. D.___,

dipl. -Psych ., Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, veran lasst habe (vgl. Urk. 29/1
= Urk. 40/43). Gestitzt auf dessen Expertise vom 10. August 2011 sei davon auszugehen,
dass er, der Klager, bisam 30. September 2010 zu 100 % , vo m 1. Oktober 2010 bis 31.
Januar 2011 zu 50 % und hernach bis am 26. April 2011 zu 30 % arbeitsunfahig gewesen
sai (S. 6). Eventualiter beantragte der Kl&ger die Zeugenbefragung und die Durchfiihrung
einer mund lichen und kontradiktorischen Verhandlung (S. 6 f.).

E.24

Die Beklagte bestritt mit Duplik vom 11. Mai 2012 ( Urk. 36) weiterhin, dass der Kl&ger bis
am 26. April 2011 arbeitsunfahig gewesen sei (S. 2). Das Gutachtenvon Dr. D,
vermoge anders alsdie Berichtevon Dr. B.__ und Dr. C.___ nicht zu Gberzeugen und sei
fUr die ses Verfahren nicht bindend (S. 3). Dabei berief sie sich auf eben diese
Schlussfolgerungen ihrer Vertrauensarztin Dr. med . E._ vom 3. April 2012 (vgl.

Urk. 36/3).

E.25

Strittig und zu prifen ist somit, ob der Klager fur die Zeit vom 1. Februar 2010 bis am 26.
April 2011 Anspruch auf (weitere) Taggelder hat.



E.3

GSVGer ). Die Praxis lasst es sowohl im Beschwerde- als auch im Klageverfahren zu, dass
darber hinaus neue Sach begehren gestellt, mithin diese in quantitativer Hinsicht
modifiziert werden (Ro bert Hurst, in: Christian Zind/Brigitte Pfiffner Rauber , Hrsg.,
Kommentar zum Gesetz Uber das Sozialversicherungsgericht des Kantons Ziirich, 2.
Auflage, Zi rich/Luzern 2009, N 6 zu § 184).

Die Beklagte hat daher die im Rahmen der Replik vorgenommene Anderung der
Klagesumme sowie der Klage in zeitlicher Hinsicht zu Recht nicht beanstandet, zumal die
Klagednderung in zeitlicher Hinsicht dadurch begriindet ist, dass der Kl&ger die bei
Klageeinleitung noch nicht falligen Leistungen zunéchst nicht ein ge klagt hatte .

E.31

Dem Begehren des Kl&gers um Herausgabe der V ersicherungspolice kam die Beklagte am
6. September 2011 nach ( Urk. 16-17). Der Klager konnte dazu im Rahmen der Replik (
Urk. 28) Stellung nehmen, so dass die Klage insoweit ge genstandsl os geworden ist.

E.3.2

In prozessualer Hinsicht ist festzuhalten, dass gemass § 18a Abs. 2 GSV Ger neue Begehren
verfahrensrechtlicher Art und neue tatsachliche Behauptungen sowie die Bezeichnung
neuer Beweismittel zuldssig sind. Dies gilt sinngeméass auch fur das Klageverfahren (§ 18a
Abs.

E.33

Der Taggeldanspruch des Klagersist geméass den unstreitig anwendbaren Versi
cherungspolicen Lohnausfallversicherung fur Unternehmen (VVG; Urk. 17/1-2) und den
der Police angehangten Besonderen Bedingungen (Urk. 17/1-2 jewells |etzte Seite) sowie
nach den AVB zur Lohnausfallversicherung, Ausgabe 2008 ( Urk. 13/92), zu beurteilen.
Dabei gehort der Klager den versicherten Personen ,,Manner" an. Fur diese sieht die Police
eine Leistungsdauer von 730 Tagen, eine Deckungshohe von 80 % des versicherten Lohnes
und eine Wartefrist von 30 Tagen je Fall vor (Urk. 17/1-2 je S. 2).

E.34

Nach Ziff. 8.1.1 AVB ( Urk. 13/92) gilt als Krankheit eine Beeintr&chtigung der
korperlichen oder geistigen Gesundheit, die nicht Folge eines Unfallsist und die eine
medi zinische Untersuchung oder Behandlung erfordert und eine Arbeits unfahigkeit zur
Folge hat. Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person unter anderem infolge
Krankheit ganz oder teilweise ausserstande ist, ihren Beruf oder eine andere zumutbare
Erwerbstatigkeit auszutiben. Tellweise Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn eine
Arbeitsunfahigkeit von mindesten s 25 Prozent besteht ( Ziff. 8.1.4 AVB).
Taggeldleistungen setzen eine arztliche Bescheinigung Uber die Arbeitsunféhigkeit der
versicherten Person voraus. Riickdatierungen von arztlichen Zeugnissen und Krankheits-
oder Unfallmel dungen sind maximal bis zu drel Tagen mdglich ( Ziff. 8.1.5 AVB).

Die Bestimmung Ziff. 8.1.4 AVB ubernimmt damit

im Wesentlichen die Defini tion von Art. 6 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil
des Sozialversi cherungsrechts (ATSG), wonach Arbeitsunféhigkeit die durch eine
Beeintrachti gung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit ist, im bisherigen Beruf zumutbare Arbeit zu leisten. Die



vertragliche Definition von Krankheit ( Ziff 8.1.1 AVB) entspricht sodann Art. 3 Abs. 1
ATSG.

E.35

Bezuliglich der Auslegung des Vertrages ist vorab anzumerken, dass Individualab reden in
der Regel vorformulierten Vertragsbestimmungen vorge hen (BGE 93 11 326 E. 4b S. 326;
123111 44 E. 2c/ bb ; Fuhrer , in: Basler Kom mentar zum Bundesgesetz tiber den
Versicherungsvertrag, Basel 2001, Art. 33 Rz 77 ff.). Im Ubrigen sind vorformulierte
Vertragsbestimmungen und individu ell verfasste Vertragsklauseln grundsétzlich nach den
gleichen Regeln auszule gen (vgl. BGE 133 111 681 E. 3.3). Somit bestimmt sich der Inhalt
in erster Linie nach dem Ubereinstimmenden wirklichen Parteiwillen (Art. 18 Abs. 1 des
Bun desgesetzes Uber das Obligationenrecht, OR). Wenn dieser unbewiesen bleibt, sind zur
Ermittlung des mutmasslichen Parteiwillens die Erklarungen der Par teien aufgrund des

V ertrauensprinzips so auszulegen, wie sie nach den gesam ten Umsténden verstanden
werden durften und mussten (vgl. BGE 133 I11 681 Erw . 3.3; zum Ganzen: Urteil des
Bundesgerichts 5C.271/2004 vom 12. Juli 2005 E. 2). Bei der Auslegung von
vorformulierten V ertragsbestimmungen nach dem Vertrauensprinzip hat das Gericht vom
Wortlaut auszugehen und zu be riicksichtigen, was sachgerecht erscheint. Es orientiert sich
am dispositiven Recht, weil derjenige Vertragspartner, der dieses verdrangen will, das mit
hin reichender Deutlichkeit zum Ausdruck bringen muss (vgl. Urteil des Bundesge richts
5C.21/2007

vom 20. April 2007 E. 3.1). Bel juristischen Fachausdriicken oder Begriffen, die in der
Rechtssprache el ne festumrissene Bedeutung haben, gilt vermutungsweise der
fachtechnische Sinn (vgl. Stoessdl , in: Basler Kom mentar zum Bundesgesetz Uber den
Versicherungsvertrag, Basel 2001 , Vorbe merkungen zu Art. 1-3 Rz 24).

Nach Massgabe dieser Auslegungsregeln ist unter Arbeitsunfahigkeit nach Ziff. 8.1.4 AVB
grundsétzlich dasselbe zu verstehen, wie unter der Arbeitsunfé higkeit nach Art. 6 ATSG.

E.36

Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Tatigkeiten die
versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 256 E. 4). Im Weiteren sind die érztlichen
Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beur teilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen der versicherten Person noch zuge mutet werden kénnen (BGE 125 V
256 E. 4 mit Hinweisen; AHI 2002 S. 70 E. 4b.cc).

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sasmmenhéange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1¢).

E.41

In der Krankentag-K ontrolle bescheinigte die Hausérztin Dr. med. F.__ , FMH
Nephrologie und Allgemeine Innere Medizin, Praxis und Dialyse zentrum, dem Kl&ger
wegen Krankheit eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % fur die Zeit vom 27. April 2009 bis
20. September 2010; fur die Zeit ab 1. Oktober 2010 attestiert sie eine Arbeitsunfahigkeit



von 50 % , und zwar bisam 20. Okto ber 2010 ( Urk. 2/4; vgl. auch Urk. 13/1-2, Urk.
13/4-5, Urk. 13/9, Urk. 13/14, Urk. 13/17, Urk. 13/20, Urk. 13/25, Urk. 13/29-30, Urk.
13/35-36, Urk. 13/40, Urk. 13/47, Urk. 13/53, Urk. 13/56, Urk. 13/58, Urk. 13/62,

Urk. 13/66) respek tive bisam 25. Juli 2011 ( Urk. 13/75-78, Urk. 13/82, Urk. 13/87, Urk.
13/91).

Im Bericht vom 18. Juni 2009 diagnostizierte sie eine Depression und eine Dis kushernie
(DH) C5/6 und C6/7 und verneinte die Frage der Beklagten, ob an der Arbeitsunfahigkeit
des Klé&gers Zweifel bestiinden (Urk. 13/10 S. 1-2; vgl. auch Bericht zu Handen der
IV-Stelle vom 14. Juni 2010, Urk. 40/17/1-3).

E.42

Am 17. August 2009 berichtete der Psychiater Dr . A. __, der den Kl&ger seit 6. Februar
20009 respektive seit 27. April 2009 behandelte (vgl. Urk. 13/42/2, Urk. 13/37-38), von einer
Bandscheibenlasion im Halsbereich mit Schmerzaus strahlung in die Arme, von
Kopfschmerzen verbunden mit vermehrter Nervosi téat und Schlafstérungen sowieim
Zusammenhang mit diesen Stérungen und der entsprechenden Arbeitsunfahigkeit von einer
chronischen Depressivitét. Auf entsprechende Frage verneinte auch Dr. A._ einen
Zweifel an der Arbeitsun fahigkeit ( Urk. 13/16).

In der Folge bescheinigte Dr. A._ wiederholt eine anhaltende Arbeitsunféhig keit seit
Februar 2009 ( Urk. 13/37, 13/42/2, Urk. 13/48, Urk. 13/52, Urk. 13/57, Urk. 13/60, Urk.
13/63, Urk. 13/65, Urk. 13 /70, Urk. 13/72, Urk. 13/74, Urk. 13/83, Urk. 13/86, Urk.
13/90). Im Schreiben zu Handen des Rechtsvertre ters des Klagers vom 7. April 2010
bestétigte er seine friheren Angaben und hielt fest, es sal evident, dass der Kl&ger vor allem
unter den chronischen Schmerzen enorm leide. Die Wiederaufnahme einer Tétigkeit sel
undenkbar ( Urk. 13/42/3).

E.4.3

Auf Veranlassung der Beklagten untersuchte Dr. B._ den Kl&ger am 26. August 2009 und
verfasste gestiitzt darauf sowie auf die Uberlassenen Akten am 30. August 2009 sein
Gutachten ( Urk. 13/18).

Der Psychiater erhob keinen Hinweis auf eine depressive oder andere affektive
Symptomatik. Er beschrieb den Versuch des Kl&gers, sich als schwer schmerzge plagt
darzustellen, al's ausgesprochen demonstrativ. Dr. B.___ schrieb den Be
schwerdeschilderungen eine Aggravationstendenz mit entsprechender Begeh renshaltung zu
(S. 6 und S. 7-8). Er vermochte in psychiatrischer Hinsicht keine Stérung mit
Krankheitswert zu erheben, wobei er festhielt, als Psychiater kénne er die somatischen
Beschwerden nicht einschétzen (S. 8). Dr. B.____ erachtete die Arbeitsfahigkeit sowohl in
der bisherigen Tétigkeit al's Lastwagenchauffeur as auch in einer leidensangepassten
Tatigkeit aus psychiatrischer Sicht nicht als eingeschrankt (S. 9).

E.44

Am 15. September 2009 berichteten die Wirbelsdulenchirurgen der Z.__ an die Hausérztin
und erwéhnten dabei die im Jahr 2008 durchgefihrten Wurzelinfiltrationen C6/7. Sie
wiesen zwar eine Wurzelkompression nach, erho ben aber keinen Hinweis auf eine
Nervenwurzelirritation und dusserten daher lediglich Verdachtsdiagnosen. Sie empfahlen
zudem die weitere Abklarung der Schulterproblematik ( Urk. 13/42/5). Im seitens der
Beklagten ( Urk. 13/19) vonder Z._, Wirbelsdulen chirurgie, beigezogenen Bericht vom



24. September 2009 (Urk. 13/21) wurde Diagnose gestellt auf ein zerviko-spondylogenes/
zerviko-zephales

Schmerzsyn drom . Die Wirbelséulenchirurgen der Z.___ berichteten, dass sich
radiologisch im Bereich der Halswirbelsdule (HWS) eine Diskusprotrusion mit relativer
Foramenstenose finde ( Ziff. 1-2; vgl. auch Urk. 13/42/5). Sie erachteten eine langere
monotone Kdrperhaltung sowie schwere korperliche Arbeit aus medizinischer Sicht fr
kontraindiziert. Die Arbeitsfahigkeit hielten sie indes fur aktuell nicht beurteilbar ( Ziff.

E.45

Am 1 2. November 2009 veranlasste die Beklagte eine Begutachtung durch Dr. C.__ (
Urk. 13/27). Die Rheumatol ogin verfasste gestiitzt auf die eigenen Untersuchungen sowie
auf die Vorakten am 18. Januar 2010 ihre Expertise ( Urk. 13/32).

Sie stellte folgende Diagnosen ( Ziff. 4): - AC-Gelenksarthrose linke Schulter - cervi ¢
ospondylogenes und cervicocephaes Schmerzsyndrom links bei Ver dacht auf ein
radikul&res Reizsyndrom bei degenerativer Verengung der Neuroforamina C5/C6 sowie
Status nach Wurzelinfiltrationen - leichtgradiges sensibles Karpaltunnel syndrom beidseits.
Sie erachtete den Klager aus rheumatologischer Sicht als Chauffeur zu 100 % arbeitsfahig.
Dr.C.___ schlug vor, der Klager solle seine Arbeit sukzessive wie der aufnehmen,
zunéchst fur 14 Tage zu 50 % , hernach zu 100 % ( Ziff. 5).

E.4.6

Aufgrund dieser medizinischen Aktenlage anerkannte die Beklagte zunéchst die
Arbeitsunfahigkeit des Klagers ( Urk. 13/24 S. 1 oben; vgl. auch Urk. 13/41) und richtete
dementsprechend Taggelder aus ( Urk. 13/46, Urk. 29/3). Nach Eingang der Gutachten von
Dr.B. ___undDr. A.___ teiltesiedem Kléger am 5. Februar 2010 mit , gestitzt auf diese
Gutachten halte sie ihn ab sofort und fir die Dauer von 14 Tagen nur noch zu 50 %
arbeitsunfahig und danach zu 100 % arbeits fahig ( Urk. 13/33). Dennoch erbrachte sie noch
fir den ganzen Monat Februar 2010 Taggeldleistungen fir eine Arbeitsunfahigkeit von 50
% . Per 28. Februar 2010 schloss sie den Fall ab ( Urk. 13/34).

Fir den hier strittigen Zeitraum ab Februar 2010 liegen die folgenden medizini schen
Unterlagen im Recht :

E.4.7

Am 23. Februar 2010 bestétigten die Wirbelséulenchirurgen der Z._ nach erfolgloser
Schulterinfiltration das bereits friher diagnostizierte Schmerzsyndrom der HWS.
Angesichts der zwischenzeitlichen Beschwerdebes serung nach Wurzelinfiltration hielten
sie die Foramenstenose a's ursachlich fur die Beschwerden und erwogen einen operativen
Eingriff (Urk. 13/42/6 = Urk. 40/17/23). Am 30. M&rz 2010 empfahlen sie eine
neurologische Abklarung ( Urk. 13/42/7 = Urk. 40/17/41) und attestierten gleichentags zu
Handen des Rechtsvertreters eine seit Behandlungsaufnahme, das heisst angesichts der auf
liegenden Arztberichte der Z._ seit wenigstens September 2009 (vgl. vorstehend E. 4.4) ,

bestehende
Arbeitsunfahigkeit von 100 % ( Urk. 13/42/4).

Die Neurologen der Z._ diagnostizierten im Bericht vom 23. April 2010 ein chronisches
zervikozephales Schmerzsyndrom mit Zervikobrachialgie links sowie ein depressives
Syndrom bei normalen neurol ogischen Befunden ( Urk. 40/17/6-8).



Daraufhin bestétigten die Wirbelsdulenchirurgen am 21. Mai 2010 die bereits fruher (vgl.
vorstehend E. 4.4) genannten Diagnosen und erwahnten degenerative Veranderungen mit
Schwerpunkt C5/C6 und C6/C7 ( Urk. 40/17/5).

E.48

Der behandelnde Psychiater Dr. A.__ attestierteim Zeugnisvom 7. Méarz 2010 fir die Zeit
ab 6. Februar 2009 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % (Urk. 13/42/2). Am 7. April 2010
beschrieb er ein hdchst schmerzhaftes Syn drom im Bereich der Halswirbel sdule, unter
welchen Schmerzen der Kléager enorm leide . Die chronische Depressivitét und

Hoffnungsl osigkeit missten me dikamentos behandelt werden. Die Wiederaufnahme einer
Téatigkeit sel undenk bar (Urk. 13/42/3). Am 28. Juli 2010 erstattete Dr. A.___ einen Bericht
zu Handen der IV-Stelle. Dort nannte er unter dem (wohl 1CD-9) Code 300.4 eine schwere
reaktive De pression und attestierte ab 29. Januar 2010 eine anhaltende Arbeitsunfahigkeit
(Urk. 40/19/1 3).

Im Zeugnis vom 28. September 2010 bescheinigte er in Ubereinstimmung mit der
Hausérztin (vgl. vorstehend E. 4.1) ab 1. Oktober 2010 noch eine Arbeits unfahigkeit von
50 % (Urk. 13/63).

E.49

Nach einer Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) am 6. September 2010 (
Urk. 40/26/10-23) erstattete Dr. med. G.____, Fach arzt fir Rheumatologie und Innere
Medizin, am 15. September 2010 ein Gut achten zu Handen des klagerischen
Vorsorgeversicherers, der Schweizerischen National ( Urk. 40/25-26).

Gestitzt auf die zur Verfigung gestellten und selbst beschafften Vorakten , die am 30./31.
August 2010 durchgefiihrte EFL (vgl. Urk. 40/26/10-23) sowie seine eigene Untersuchung
stellte Dr. G.___ folgende Diagnosen (S. 6): - chronisches zervikovertebrales und
zervikospondylogenes Syndrom links - Spondylose und Spondylarthrose der HSW C5-C7 -
Periarthropathia

humeroscapularis links - retraktive

Capsulitis (Schultersteife) - anamnestisch AC-Gelenksarthrose und
Supraspinatustendopathie . Dazu fuhrte er aus, diese Diagnose n hétten sich durch die
differenzierten Ab klarungeninder Z.__ ergeben. Daneben erwahnte er eine stabile
hypertensive Herzkrankheit sowie eine Depression. Die degenerativen Verande rungen an
der HWS seien bildgebend dokumentiert (S. 7). Dr. G.____ erachtete kraftaufwandige
Bewegungen mit dem linken Arm nur noch fir eingeschrénkt méglich . Das Be - und
Entladen des Lastwagens hielt er nicht fir zumutbar. Aus rheumatologischer Sicht sei fur
die Zeit ab der Facettengel enksinfiltration Mitte Juni (wohl 2008; vgl. Urk. 13/42/5) die
Arbeitsfahigkeit zu 33 % eingeschrankt. Fur korperlich leichte bis mittel schwere
Tétigkeiten ohne Uberkopfarbeiten sei der Klager medizinisch-theoretisch zu 100 %
arbeitsfahig (S. 8).

E.4.10

Am 2. November 2010 erstattete Dr. med . H.____, Psychiatrie und Psycho therapie FMH,
Klinik Teufen , seine Expertise zu Handen des VVorsorge versicherers ( Urk. 40/37/2 -8).
Dabei stiitzte er sich auf die Vorakten sowie die eigenen Untersuchungen (S. 1). Als
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfa higkeit diagnostizierte er eine mittelgradige
depressive Episode mit somatischen Symptomen (ICD-10 F32.11), die sich seit Februar



2009 im Rahmen der An passungsproblematik schleichend entwickelt habe (S. 5). Der
Gutachter attes tierte dem Klager aufgrund des psychischen Leidens eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % seit der Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses (am 22./27.
Januar 2009 vgl. Urk. 40/10/7) fir jegliche Tatigkeit. Er empfahl jedoch dringend ein
Arbeitstrai ning im geschitzten Rahmen, so dass innerhalb von drei Monaten mit der Wie
derherstellung der vollen Arbeitsféhigkeit gerechnet werden kdnne (S. 6-7).

E. 411

Am 10. August 2011 ( Urk. 29/1) erstattete Dr . D.___ sein von der |V-Stelle veranl asstes
psychiatrisches Gutachten. Gestutzt auf die Vorakten und seine Untersuchung des Klagers
diagnostizierte er eine leicht- bis mittelgradig e de pressive Episode (F32.01/F32.11) und -
ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfa higkeit - eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren (F45.41; S. 16). Im Vordergrund stiinden die seit
mindestens sechs Monaten bestehenden Schmerzen, die Leiden und Beeintréchtigungen in
sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen verursachten. Die
psychosozialen Faktoren wie die Arbeitslosigkeit und die ungewisse berufliche Zukunft
seien nicht fur den Beginn, sondern fur die Schwere, die Exazerbatio nen und
Aufrechterhaltung der Schmerzen verantwortlich (S. 16). Dr. D.__ schlosseine
willentliche Herbeiflihrung oder massive Verdeutlichung der St6 rung im Sinne einer
Aggravation oder Simulation aus (S. 18 unten).

Im Rahmen der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bezog sich der Gutachter auf die Foerster
Kriterien und schloss daraus, dass dem Klé&ger eine Willensanstren gung zur
Schmerziiberwindung aus psychiatrischer Sicht erschwert, aber nicht verunmaoglicht sei. Er
bescheinigte aus psychiatrischer Sicht eine Arbeitsfahig keit von 70 % in einer den
Fahigkeiten und korperlichen Moglichkeiten ent sprechende n Téatigkeit (S. 19). Dr. D,
prézisierte, dass bei dieser Beurtel lung die psychosozialen Faktoren wie Arbeitslosigkeit,
ungewisse berufliche Zu kunft, geringer Ausbildungsstand, ungtinstiges
Wiedereingliederungsalter, De konditionierung , und laufendes versicherungsrechtliches
Verfahren berticksich tigt seien (S. 19 und S. 22).

Ruckblickend fuhrte er zur Arbeitsfahigkeit aus, diese habe von Februar 2009 bis Oktober
2010 100 % betragen. Ab Oktober 2010 sei der Klager zu 50 % beim Regionalen
Arbeitsvermittlungszentrum (RAV) angemeldet gewesen (vgl. Urk. 13/62-63, Urk. 13/67).
Die Prognosevon Dr . H. _, wonach nach einer Einarbeitungszeit eine Arbeitsfahigkeit
von 100 % zu erreichen sei (vorstehend E. 4.10), habe sich a's zu optimistisch erwiesen.
Aus psychiatrischer Sicht sei vielmehr von einer Arbeitsfahigkeit von 70 % ab Februar
2011 auszugehen (S. 21, S. 23).

DievonDr.A.  am 28. Juli 2010 diagnostizierte schwere Depression sel im
Untersuchungszeitpunkt nicht mehr nachweisbar gewesen. Sie habe sich im No vember
2010 gebessert (S. 23). In Auseinandersetzung mit den Vorakten legte Dr. D, dar, dass
sich das Gutachten von Dr. B.__ im Vergleich zur Ein schétzung durch Dr. A._ und
durch Dr. H.___ fir ausgesprochen singulér erweise, da eine depressive Symptomatik klar
ausgewiesen sei (S. 22-24).

E.4.12

DielV-Stelle ging in der unangefochten in Rechtskraft erwachsenen Verfligung vom 20.
Februar 2012 davon aus, dass der Kléger seit Februar 2009 in seiner Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt sei. Bisim Oktober 2010 sei er fir jegliche Téatig keit zu 100 %



arbeitsunfahig gewesen. Ab November 2010 sei er sowohl in der angestammten alsauch in
einer Verweistatigkeit zu 50 % arbeitsfahig gewesen; ab Februar 2011 schliesslich sei erin
der angestammten Téatigkeit zu 66 % und in einer |eidensangepassten Téatigkeit sogar zu 70
% arbeitsfahig gewesen ( Urk. 29/2 Verflgungsteil 2 S. 2).

E.4.13

Die Vertrauensérztin Dr. med . E.___, Psychiatrie und Psychotherapie FMH, beurteilte die
Akten am 30. Mérz 2012 und hielt dafur, die Gutachtenvon Dr. B.__ und Dr. C.___ seien
nachvollziehbar. Dagegen seien dievon Dr. D.__ gestellten Diagnosen nur teilweise
nachvollziehbar. Er begrinde die von ihm attestierte Arbeitsunfahigkeit von 30 % und die
dabei berticksichtigten Faktoren der depressiven Episode nicht. Die echtzeitlichen
Gutachten seien ho her zu gewichten als die retrospektive Einschdtzung durch Dr. D, .
Dr. E. __ stellte den Krankheitswert der erhobenen Beschwerden in Frage und bezweifelte,
ob die Beschwerden fur eine langere Arbeitsunfahigkeit herangezo gen werden kdnnen.
Weiter meinte sie, die Beschwerden verschafften dem Kla ge r einen priméren
Krankheitsgewinn, zumal krankheitsfremde Faktoren ( Stel lenlosigkeit , Finanzen)
mitspielten ( Urk. 36/3).

E.5
und Ziff. 7-8; Fragen vgl. Urk. 13/19).

E.51

HausarztinDr. F.___ , dieArztederZ._ ,Dr.C.___wieauchDr.G.___ gingenin
somatischer Hinsicht im Wesentlichen Gbereinstim mend von einer Diskusprotrusion an der
Halswirbelsaule und einem relativen Schmerzsyndrom aus. Dr. C.___ wieauch Dr. G,
erwahnten dartber hinaus die Schulterproblematik und Dr. C.__ zudem ein beidseitiges
Karpaltunnel syndrom .

Die befassten Arzte beurteilten hingegen die aus diesen Beschwerde n resultie rende
Arbeitsunfahigkeit unterschiedli ch. Wahrend die behandelnde Dr. F.____ im fraglichen
Zeitraum ab Februar 2010 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % und ab Oktober 2010 eine
solche von 50 % und die Arzte der Z._ gar durchgehend eine solche von 100 %
attestierten (vorstehend E. 4.1 und E. 4.7), verneinte Dr. C.____ eine Arbeitsunfahigkeit -
nach einer 14-tagi gen Eingewdhnungszeit - fir die hier massgebliche Zeit ganzlich (E.
4.5). Diese Auffassung teilte Dr. G.____lediglich in Bezug auf eine |eidensangepa sste Tétig
keit, wohingegen er die angestammte Tatigkeit als Lastwagenchauffeur nur noch im
Umfang von 67 % fur zumutbar hielt (E. 4.9).

E.5.2

Die Beurteilung durch Dr . G, stitzte sich unter anderem auf die Erkennt nisse der EFL,
bel welcher der Kl&ger mit guter Konsistenz mitgewirkt hatte (vgl. Urk. 40/26/14 oben,
Urk. 40/26/ 19). Dabel betrachtete der Gutachter die bishe rige Téatigkeit des Klagers
differenziert mit Blick auf die korperliche Belastung und fihrte aus, dass die angestammte
Téatigkeit als Chauffeur das Be - und Ent laden des Fahrzeuges mitumfasst habe ( Urk.
40/26/14, Urk. 40/26/27). Dies stimmt Uberein mit der Beschreibung der Tétigkeit durch die
ehemalige Arbeit geberin, dieY. . Diese gab gegentiber der 1V-Stelle an, der Kléager
musse selten Uber 25 kg, aber manchmal (bis drel Stunden) leichte bis mittel schwere
Gewichte heben oder tragen ( Urk. 40/10/6).



Inwiefern Dr. C.___ ihrer Beurteilung diese konkreten korperlichen Anforderun gen zu
Grunde gelegt hat, ist ihrem Gutachten nicht zu entnehmen. Dieses enthalt auch keine B
egrindung, weshalb ausihrer Sicht die Arbeitsfa higkeit trotz der auch von ihr aufgrund der
bildgebenden Befunde (vgl. Urk. 13/32 Ziff. 3.5) gestellten Diagnosen betreffend die
Schulter, die HWS so wie die Hande in der sicherlich nicht leichten Tétigkeit des Kl&gers
Uberhaupt nicht eingeschrénkt sein sollte. Zudem féllt ins Gewicht, dass sie trotz ihres
Schlusses betreffend die Arbeitsfahigkeit keinerlei Diskrepanzen zwischen den subjektiven
Beschwerden und objektiven Befunden beschrieb und weder von ei ner Selbstlimitierung,
Begehrlichkeit noch von einer Ubertriebenen subjektiven Beschwerdewahrnehmung sprach
- welche Verdeutlichungstendenzen im Ubri gen Dr. D,

spater ausdriicklich verneinte ( Urk. 29/1 S. 18). Der Verdacht liegt demnach nahe, dass
sich Dr. C.___ Uber die korperliche Belastung der kl&gerischen Tétigkeit nicht vollendsim
Klaren war, weshalb ihre Beurteilung der Arbeitsfahigkeit digjenige von

Dr. G.___ nicht zu entkréften verma g.

In Anbetracht der ausgewiesenen Schulter- und HWS-Problematik wie auch des
Karpaltunnelsyndroms erweist sich diedurch Dr. G,

mittels der EFL auch praktisch erprobte Einschrénkung von 33 % als Chauffeur als
Uberzeugend und nachvollziehbar.

Diese Beurteilung wird auch durch die Einschétzung der Arzteder Z._, dieam 30. Méarz
2010 zu Handen des Rechtsvertreters eine Arbeitsunfa higkeit von 100 % attest ierten ( Urk.
13/42/4), nicht umge stossen. Dieses Zeug nis |8sst jegliche Begrindung vermissen und
ebenso wenig wiejenesvon Dr. C.____ erkennen, inwie fern der konkreten Tétigkeit des
Kl&gers Rechnung getragen wurde. Mit Blick auf die Berichte der Arzteder Z. it
Uberdies zu beriicksichtigen, dass die behandelnden Arzte, wie auch die Haus érzte,
mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfélen eher
zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125 V 351 E. 3b/cc), so dass
ihre Berichte mit Zurickhaltung zu wirdigen sind. Das Gleiche gilt hinsichtlich der Atteste
der Hausédrztin Dr. F.____, deren Arbeitsunfahigkeitszeugnisse darber hinaus jeglicher
Begriindung ent behren, weshalb sie nicht tiberzeugen.

Dr. E.___ hat den Kl&ger nicht personlich untersucht und vermag als Psychiate rin an der
facharztlichen Einschétzung der somatischen Leiden durch Dr. G.__ keine Zwelifel zu
erwecken.

E.53

Nach dem Gesagten ist in somatischer Hinsicht auf die nachvollziehbare Beurtel lung durch
Dr. G.___ abzustellen. Mit ihmist zu schliessen, dass wegen de n korperlichen Leiden die
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigk eit zu 33 % eingeschrénkt und in einer
Verweistétigkeit gar nicht eingeschrankt ist.

In zeitlicher Hinsicht fihrte Dr. G, aus, dass seine am 15. September 2010 abgegebene
Beurteilung fur den Zeitraum ab Mitte Juni gelte, nachdem die Ge lenkinfiltration wirksam
gewesen sai ( Urk. 40/26/8 Ziff. 5.3). Aufgrund der Ak ten steht nicht fest , wann die
Gelenkinfiltration genau erfolgte. Wahrend sieim Bericht der Z. vom 23. Februar 2010
ohne genauen zeitlichen Bezug erwadhnt wurde ( Urk. 40/42/6), ist im Bericht vom

15. September 2009 von 2008 die Rede ( Urk. 40/42/5).



Damit ist davon auszugehen, dass die Infiltration jedenfalls vor Februar 2010 erfolgte, so
dass ab diesem Zeitpunkt aus somatischer Sicht von einer Arbeits fahigkeit in der
angestammten Tétigkeit von 67 % auszugehen ist. Dass sich in somatischer Hinsicht in der
strittigen Periode bis April 2011 daran etwas gedn dert haben sollte, ist weder ersichtlich
noch behauptet, so dass diese Arbeitsun féhigkeit aus somatischer Sicht fir die gesamte hier
strittige Periode zu gelten hat.

E.6.1

Aus psychiatrischer Sicht bescheinigten die Gutachter des Vorsorgeversicherers, Dr. H.
, sowieder IV-Stelle, Dr. D.___, Ubereinstimmend mit dem behan delnden Psychiater Dr.
A.  , dassder Klager bis September 2010 vollstandig arbeitsunféhig gewesen sei . Dr.
D.  atestierte am 10. August 2011 (rtick wirkend) von Februar 2009 bis September 2010
eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %. Im Untersuchungszeitpunkt sowie schatzungsweise ab
Februar 2011 be trage die Arbeitsunfahigkeit noch 30

% . Dr.D.___ flhrte dazu aus, dass eine Willensanstrengung zur Schmerziiberwindung
zwar erschwert, aber nicht ver unmaoglicht sei (vorstehend E. 4.11). Dr. H.___ attestierteam
2. November 2010 zwar eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % seit der Kuindigung, doch postu
lierte er das Erreichen einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit nach einem Arbeits training von
drei Monaten (E. 4.10), woraus Dr. D.____ auf eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit per
Februar 2011 schloss. Der behandelnde Dr. A.__ beschei nigte bereits ab 1. Oktober 2010
eine Arbeitsunfahigkeit von nur noch 50 % (E. 4.8) , wovon auch der Klager in der Replik
ausging ( Urk. 28) .

E.6.2

Ausser Dr.B.___und Dr. E.___ gingen die befassten Arzte tibereinstimmend davon aus,
der Beschwerdefiihrer leide an einer Depression von im Zeitverlauf unterschiedlicher
Auspragung. Dr. A, sprach zunachst am 17. August 2009 von einer chronischen
Depressivitét, zu welcher gemass Zeugnis vom 7. April 2010 die Hoffnungslosigkeit trat
und sich gemass Bericht vom 28. Juli 2010 zu einer schweren reaktiven Depression
entwickelte. Dr. H.___ sprach im Novem ber 2010 von einer seit der Kindigung am 27.
Januar 2009 (vgl. Urk. 40/10/7) entwickelten, im Untersuchungszeitpunkt am 2. November
2010 mittelgradigen Episode, und am 10. August 2011 diagnostizierte Dr. D,

eine leicht- bis mittelgradige depressive Episode und beschrieb eine seit der Begutachtung
durch Dr. H.____ im November 2010 eingetretene Verbesserung . Diedurch Dr. A.
diagnostizierte schwere Depression konnte Dr. D.__ nicht mehr feststellen ( Urk. 2

E.6.3
Dr.B._

verneinte in Abweichung zu den tibrigen Facha rzte n das Vorliegen einer psychischen
Stérung mit Krankheitswert. Er ging vielmehr von einem de monstrativen Charakter, einer
Aggravationstendenz und entsprechender Be gehrenshaltung aus (vorstehend E. 4.3). Dabei
wiesDr. B.____ auf die vom Kl& ger beschriebenen somatischen Beschwerden hin und
stellte diese in F rage mit dem Hinweis auf die eher vage und inkonsi stente Schmerzangabe
sowie die be obachtete unaufféllige Korperhatung (Urk. 13/18 S. 6 unten und S. 8 unten).
Die se Zweifel an den geklagten somatischen Beschwerden, die der Psychiater seiner
Beurteilung zu Grunde legte, sind indes durch die Beurteilungen der So matiker widerlegt
(vgl. vorstehend E. 5). Dr. B.____ wurde daher dem Krank heitsbild des Kl&gers nicht



gerecht, wenn er dessen Verhalten als aggravatorisch wahrnahm und entsprechend
waurdigte. Er liess sodann vollstandig unbertick sichtigt, dass das Arbeitsverhaltnis des
Kl&gers nach 22-jahriger Anstellung aus gesundheitlichen Griinden Ende Januar 2009
aufgel 6st worden war (Urk. 13/3 Ziff. 3; Urk. 40/10/1-7), und &usserte sich insoweit
lediglich dahin gehend: ,,Die ... présentierte Symptomatik bestand alsoim ... und einer
deutlich zur Schau gestellten @rgerlichen Frustration Uber die als ungerechnet empfundene
erfolgte Kiindigung.“ ( Urk. 3/18 S. 7). Andersasspéater Dr.H.___ und Dr. D.___dis
kutierte Dr. B.____ nicht einmal die Frage, ob dieses Ereignis geeignet gewesen sein konnte,
ein psychisches Leiden zu begrinden.

Die Einschatzung von Dr. B, v ermag daher nicht zu Uberzeugen, so dass die Beklagte
zu Unrecht darauf abgestellt hat. Nichts anderes kann in Bezug auf die Ausfiihrungen von
Dr. E.___ gesagt werden. Denn f Ur eine schlUissige psy chiatrische Beurteilung ist eine
personliche Untersuchung des Exploranden un abdingbar, welcher Anforderung ihre
Aktenbeurteilung offensichtlich nicht ge nigt.

E.64

Dr.H.  attestierte am 2. November 2010 aufgrund der diagnostizierten mittel gradigen
depressiven Episode eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit. Nach einem Arbeitstraining von
drei Monaten kénne mit der Wiederherstellung der vollen Arbeitsfahigkeit gerechnet
werden (vorstehend E. 4.10). Dass ein Ar beitstraining

stattgefunden hétte, ist weder ersichtlich noch wird dies geltend gemacht, so dass nicht
angenommen werden darf, der Klager habe ohne W eite res seine Arbeitsfahigkeit wieder
erlangt.

Dr.D.___ seinerseits attestierte in Ubereinstimmung mit Dr. H.____ wie auch mit dem
behandelnden Dr. A.___ rtckwirkend bisim Oktober 2010 eine voll standige
Arbeitsunfahigkeit (vorstehend E. 4.11), wovon auszugehen ist. Damit steht im Ubrigen im
Einklang, dass die Invalidenversicherung

bis dahin eine ganze Invalidenrente zugesprochen hat.

E.65

Aufgrund der Aktenlage ist weiter davon auszugehen, dass esin der Folge zu einer
Besserung des depressiven Zustandsbildes sowie einer Steigerung der Ar beitsfahigkeit
gekommen ist. Zum Zeitpunkt, ab welchem eine V erbesserung angenommen werden kann,
fihrte Dr. D.____im August 2011 aus, dieim Juli 2010 von Dr. A.___ diagnostizierte
schwere Depression sei nicht mehr feststell bar gewesen. Er legte das Gutachten H.
dahin gehend aus, dass die Ar beitsfahigkeit - nach dem postulierten dreimonatigen
Arbeitstraining - ab Feb ruar 2011 gestiegen sei, aber nicht wie Dr. H._ meinte auf 100 %
, sondern lediglich auf 70 %.

Ausgewiesen ist, dass der Klager seit Oktober 2010 zu 50 % beim regionalen
Arbeitsvermittlungszentrum zur Arbeitsvermittlung angemel det

war (vgl. Urk. 13/64, Urk. 13/67, Urk. 29/1 S. 11 oben; Urk. 40/37/4 unten ; Urk. 55,

Urk. 56/61, Urk. 56/113-115). Dazu fuhrte Dr. D.____in anamnestischer Hin sicht aus, dass
sich der Klager seit der Anmeldung beim RAV jeweils am Mor gen im Atelier oder mit
Kursen beschéftige und bei intaktem Freundeskreis auch gelegentlich Kollegen treffe ( Urk.
29/1 S. 11). Dies lasst darauf schliessen, dass es dem Klé&ger aus objektiver Sicht nicht erst



seit Februar 2011, sondern bereits ab Oktober 2010 zumutbar war, trotz seines zwar

anhaltenden, aber dennoch regredienten psychischen Leidens seinevon Dr. A, auf 50 %
bezifferte Rest arbeitsfahigkeit zu verwerten. Davon ging im Ubrigen auch die behandelnde
Dr. F.___ aus, dieihrerseits ab Oktober 2010 eine Arbeitsfahigkeit von 50 % bescheinigte .

Dader Klager in der Replik fur die Zeit von Oktober 2010 bis Januar 2011 Taggel der fur
eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % verlangte ( Urk. 28 S. 2), kann offen bleiben, ob fir
diesen Zeitraum gestltzt auf Dr. H.____und Dr. D.____ alenfalls eine zuriickhaltendere
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit hétte Platz greifen konnen. Die vom Kl&ger behauptete
Arbeitsunfahigkeit von 50 % fir die Zeit ab Oktober 2010 ist jedenfalls ausgewiesen.

E.6.6

Fir die Zeit ab Februar 2011 berief sich der Klager auf die ExpertisesvonDr . D._ , der ab
diesem Zeitpunkt eine Arbeitsfahigkeit von 70 % beschei nigte (Urk. 29/1 S. 21; Urk. 28 S.
2). Dem Kl&ger ist beizupflichten, dass das Gutachten von Dr. D.___ dievon der
Rechtsprechung geforderten Kriterien fur die Beweistauglichkeit (vgl. vorstehend E. 3.6)
erflillt und insbesondere nachvollziehbar begriindet ist. Dr. D.___ stitzte sich auf seine
eigenen Un tersuchungsergebnisse, setzte sich ausfihrlich mit den V orakten auseinander
und seine Schlussfolgerungen erweisen sich als tiberzeugend .

Den Vorbringen der Beklagten, dem Gutachten von Dr. D._ komme kein Beweiswert zu,
well seine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit retrospektiv erfolgte und damit weniger
Gewicht habe als die echtzeitliche Expertise von Dr. B.____, kann nicht gefolgt werden. Dr.
D.  erstattete zwar sein Gutachten nach Ablauf der hier strittigen Periode, doch liegt
diese Begutachtung davon nicht weiter entfernt, als die vor dieser Periode erfolgte
Begutachtung durch Dr.

B.  vom 30. August 2009. Den néchsten zeitlichen Bezug zur hier strit tigen Periode
weist das Gutachten von Dr. H._ vom 2. November 2010 auf, doch vermag allein der
Zeitpunkt der Begutachtung den Beweiswert der Exper tisesvon Dr. D, nicht zu
schmdlern, ebenso wenig wie die von der Beklag ten in Bezug auf den Krankheitswert der
psychischen Beschwerden gedusserten Bedenken. Denn dies zu beurteilen obliegt nicht dem
Rechtsanwender, sondern dem Arzt (vorstehend E. 3.6).

An der grundsétzlichen Beweiskraft des Gutachtensvon Dr. D._ vermégen auch seine
Betrachtungen zur Frage der Uberwindbarkeit der attestierten Ar beitsunfahigkeit anhand
der Forsterkriterien nichts zu andern. Das hiesige Ge richt hat schon wiederholt
entschieden, dass die bundesgerichtliche Rechtspre chung zur willentlichen Uberwindung
bestimmter Krankheitshilder (BGE 130 V 352) auch im Bereich des VV G anwendbar ist,
und dabei ausgefihrt, es bestiin den keine verninftigen Griinde, weshalb dasselbe
Krankheitsbild im Bereich der Sozialversicherungen als eine Stérung, die dem Willen
zuganglich sei, und im Bereich des VV G als eine Storung, die dem Willen nicht zuganglich
sel, einge ordnet und damit unterschiedlich behandelt werden solle (vgl. auch Urteile des
Bundesgerichts vom 24. Mérz 2011 4A_5/2011, Frage hingegen offen gelassen im Urtell
vom 20. August 2012 4A 223/2012 E. 2.2-4; Urteile des hiesigen Ge richts KK.2007.00019
vom 29. Mai 2009, KK.2008.00004 vom 27. Dezember 2010 und KK.2011.00025 vom

21. Dezember 2012; vgl. auch HAVE 2/2011 S. 166 ff. und HAVE 3/2013 S. 284 ).

Insoweit in Widerspruch zu Dr. H.___, dessen Diagnose einer mittelgradigen depressiven
Episode mit somatischem Symptom ohne weiteres auf ein eigen stéandiges psychisches
Krankheitsbild schliessen l&sst, wie auch zur eigenen Di agnose beschrieb Dr. D._ die



Depression lediglich as Komorbiditét zur chronischen kdrperlichen Begleiterkrankung (
Urk. 29/1 S. 19). Doch selbst wenn die Uberlegungen von Dr. D, zu den
Forsterkriterien, welche zur Beant wortung der Frage der Invalidisierung der durch
bestimmte Diagnosen hervor gerufenen Arbeitsfahigkeit herangezogen werden, hier nicht
einschlégig sind, vermogen sie seine grundsétzliche Einschétzung der Arbeitsfahigkeit nicht
in Zweifel zu ziehen.

Sein Gutachten, mit dem er eine Willensanstrengung zur Schmerziberwindung teilweise
und somit eine Arbeitsfahigkeit von 70 % als zumutbar erachtete, ist vielmehr dahin gehend
zu verstehen, dasser - andersasDr . B.__ - dem psy chischen Leiden des Kl&gers
Krankheitswert zuschrieb und eine entsprechend beeintrachtigte Arbeitsfahigkeit
bescheinigte. Festzuhalten bleibt, dass selbst Dr. E.____in der Aktenbeurteilung vom 30.
Maérz 2012 den Kra nkheitswert der psychischen Beschwerden nicht verneinte, sondern als
eher gering einstufte (vgl. Beilage 3 zu Urk. 36).

Ausgehend von dieser arztlichen Beurteilung, auf die sich die Rechtsanwender beim
gegebenen eigenstandigen psychiatrischen Krankheitsbild - anders als bei den unklaren
syndromalen Beschwerdebildern - zu stiitzen haben, ist damit er stellt, dass der Klager
infolge der leicht- bis mittelgradigen depressiven Episod e ab Februar 2011 weiterhin zu 3 0
% arbeits un fahig war.

E.6.7

Zusammenfassend ist daher erstellt, dass der Kl&ger aus psychiatrischer Sicht im hier
strittigen Zeitraum von Februar bis September 2010 zu 100 % arbeitsunfa hig, von Oktober
2010 bis Januar 2011 zu 50 % und von Februar bis 26. April 2011 zu 30 % arbeitsunfahig
war.

In Anbetracht der damit Gbereinstimmenden klagerischen Begehren braucht somit nicht
naher gepriift zu werden, ob die somatisch bedingte Arbeitsfahigkeit von 33 %

(vorstehend E. 5.3)

alenfalls zur psychisch bedingten hinzutreten konnte oder ob angenommen werden darf ,
dass diese Arbeitsfahigkeit in der aus psychiatrischer Sicht bescheinigten Arbeitsfahigkeit
aufgeht, was selbst der Kl& ger nicht in Abrede stellte. 7. 7.1

Zur Ermittlung des Taggeldanspruches in masslicher Hinsicht gingen die Par teien
Ubereinstimmend von einem Taggeldanspruch von Fr. 184.90 bei einer Arbeitsunfahigkeit
von 100 % aus ( Urk.

E.9
I1S.22
Ziff. 7).

Demgegeniliber verneinte Dr. B._ bereits am 30. August 2009 das Vorliegen einer
psychischen Stérung und einer Arbeitsunfahigkeit, welcher Einschatzung Dr. E. spéter
zustimmte.

Aufgrund dieser Aktenlage ist davon auszugehen, das s der Kl&ger an einer depres siven
Symptomatik litt, welche sich ab der Kiindigung entwickelte und sich im hier fraglichen
Zeitraum vorerst verschlechtert und spéter -

im Zeit punkt der Begutachtungen durchDr. H.___ und Dr.D.____



- wieder ge bessert hatte , was dem Kléger im Oktober 2010 die Anmeldung beim RAV
ermoglichte. Dabei erweist sich dievon Dr. A.____ diagnostizierte schwere reaktive Depres
sion nicht als vollends schliissig. Denn Dr. A, nannte dazu den Code 300.4, der sich
vermutlich auf die ICD-9 bezieht und dort als,, Dysthymic

disorder “ umschrieben ist. Dies entspricht nach ICD-10 der Codierung F34.1 ,, Dysthymia
“ (vgl. zur Umwandlung der ICD-9-Codesin ICD - 10-Codes. www.icd10data.com/Convert

). Entgegen der Darstellung durch Dr. A, han delt es sich dabei nicht um eine schwere
reaktive Depression, sondern um eine chronische depressive Verstimmung, die nach
Schweregrad und Dauer nicht die

Kriterien fUr eine leichte oder mittelgradige depressive Storung erfillt ( Dil ling / Mombour
/Schmidt, Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V (F),
Klinisch-diagnostische Leitlinien, 7. Uberarbeitete Auflage, 2010, S. 161).

Diese Widerspriiche in der Diagnose kénnen jedoch letztlich offen bleiben, denn
massgebend fur den Taggeldanspruch ist nicht die Diagnose an sich, sondern die durch das
Leiden hervorgerufene Arbeitsunfahigkeit.

E.91

Bei diesem Ausgang des Verfahrens kann von der Durchfiihrung der mit Replik vom 1.
Mérz 2012 - lediglich als Eventualantrag beantragten - Zeugeneinver nahme

und der mundliche n und kontradiktorische n Verhandlung ( Urk. 28 S. 6 f.) ohne W eiteres
Umgang genommen werden.

E.9.2

Der Klager obsiegt praktisch vollumfanglich, so dass sich eine Kiirzung der Pro
zessentschadigung in Folge des bl oss teilwei sen Obsiegens nicht rechtfertigt. Die
Prozessentschadigung ist ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen (§ 34 Abs. 3 GSVGer ) und
auf Fr. 4'400 .-- (inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) fest zulegen.

Die nicht anwaltlich vertreten e Beklagte hat von vornherein keinen Anspruch auf eine
Prozessentschadigung (vgl. Wilhelm, in: Zund/Pfiffner Rauber , Kom mentar zum Gesetz
Uber das Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich, 2. Auflage, Zirich 2009, § 34 Rz
5). Das Gericht erkennt:

E.12

). D em Standpunkt der Beklagten, die se Uberentschidigungsgrenze sei mit dem
Arbeitsunfahig keitsgrad zu multiplizieren, mithin entsprechend zu reduzieren, kann indes
nicht beigepflichtet werden. Denn bei diesem Vorgehen bliebe ausser Acht , dassdie
Arbeitslosenversicherung grundsétzlich fur jenen Teil auf zukommen hat , in dem der
Versicherte arbeitsfahig ist, der Krankentaggel dversicherer hingegen fir den von der
Arbeitsunfahigkeit beschlagenen Teil.

Es rechtfertigt sich daher, vom gesamten versicherten Verdienst von Fr. 5 624.--die
empfangene Arbeitslosenentschédigung in Abzug zu bringen , was f olgende, bisdahin
ungedeckt gebliebene Betrége ergibt:

Oktober 2010 Fr. 5'624.-- /. Fr. 4 146 .40 =Fr. 1' 477 . 6 0 November 2010 Fr. 5'624.--
J. Fr.5201.50 = Fr. 422.50 Dezember 2010 Fr. 5'624.-- ./. Fr. 5'437.95 = Fr. 186.05



Januar 2011 Fr. 5°624.-- ./. Fr. 4°960.10 = Fr. 66 3. 90 Februar 2011 Fr. 5'624.-- ./. Fr,
4'723.80 = Fr. 900.20 Mé&rz 2011 Fr. 5°624.-- ./. Fr. 5'432.45 = Fr. 1 91.55 April 2011 Fr.
5624.-- /. Fr. 4343.-- =Fr. 1' 281 . -- Tota Fr.5'122 . 8 0 Diese Betrége liegen tiefer als
die von der Beklagten grundsétzlich g eschuldeten Taggeld ern (vgl. vorstehende E. 7.2).
Dainsoweit die Uberentschadigung zu verneinen ist, hat die Beklagte diese Betreffnisse mit
den geschuldeten Kran kentaggeldern zu decken . 7.7 Zusammenfassend schuldet die
Beklagte somit folgende Taggelder: Februar bis September 2010 Fr. 42

E.15

7.20(Fr.2'588. 60+ Fr. 39'568.60) Oktober 2010 bis2 6. April 2011 Fr.5'122.80
(vorstehende E. 7.6) Total Fr. 47 ' 280 . -- 8. 8.1 Zu prufen bleiben die vom Klé&ger
geforderten Verzugszinsen von 5 % , zu berech nen ab Ende eines jeden Monats auf dem
entsprechenden Monatsbetreff nis der Taggelder ( Urk. 28 S. 3 oben). Die Beklagte ging
unter Hinweis auf Art. 10.6.1 AVB ebenfalls davon aus, dass die Taggeldlei stungen
monatlich nach schiissig zu bezahlen seien, so dass die Verzugszinspflicht frihestens am
Fol getag des Monats entsteh e, fir den die Taggeldleistungen geschuldet sind ( Urk. 12 S.
4 unten). 8.2 Nach Art. 104 Abs. 1 des Obligationenrechts (OR) hat der Schuldner, der mit
der Zahlung einer Geldschuld in Verzug ist, Verzugszinsen zu finf vo m Hundert fir das
Jahr zu bezahlen, selbst wenn die vertragsmassigen Zinsen weniger betra gen (Art. 100 Abs.
1VVGin Verbindung mit Art. 104 Abs. 1 OR). Die Parteien gehen gestitzt auf Art. 10.6.1
AVB ( Urk. 13/92) zu Recht davon aus, dass das Taggeld bei langer als einen Monat
anhaltende r Arbeitsunfahig keit monatlich nachschiissig ausbezahlt wird. Damit haben die
Parteien einen Verfalltag vereinbart, nach dessen Ablauf ohne Mahnung ohne W eiteres der
Verzug eintritt (Art.102 Abs. 2 OR) . Dieser zieht geméass Art. 104

Abs. 10R

(vgl. Jirg Nef, in: Basler Kommentar zum Bundesgesetz tiber den Versicherungsver trag ,
Basel 2001, Art. 41 Rz 2 0-2 2) die Verzugszinspflicht nach sich . 8.3 Demnach sind die
nachzuzahlenden Taggelder antragsgemass zu 5 % zu verzin sen, und zwar jeweils ab 1. des
folgenden Monats, fUr den die Monatsbetreff nisse vereinbarungsgemass geschuldet waren.
Konkret sind die nachzuzahlenden Betrage zu 5 % wie folgt zu verzinsen (nicht kumulativ)
: Fr. 2°588.60 ab 1. Mé&rz 2010 Fr. 8'320.50 ( Fr. 2'588.60 + Fr. 5°731.90) ab 1. April 2010
Fr. 13'867.50 ( Fr. 8'320.50 + Fr. 5'547.--) ab 1. Mai 2010 Fr. 19'599.40 ( Fr. 13'867.50 +
Fr.5731.90) ab 1. Juni 2010 Fr. 25°146.40 ( Fr. 19'599.40 + Fr. 5'547.--) ab 1. Juli 2010
Fr. 30'878.30 ( Fr. 25'146.40 + Fr. 5°731.90) ab 1. August 2010 Fr. 36°610.20 ( Fr.
30'878.30 + Fr. 5°731.90) ab 1. September 2010 Fr. 42' 1 57.20 ( Fr. 36'610.20 + Fr.
5'547.--) ab 1. Oktober 2010 Fr. 43 634 .80 ( Fr. 42'157.20 + Fr. 1 477 .60) ab 1.
November 2010 Fr. 44' 057 . 30 ( Fr. 43 634 .80+ Fr. 422.50) ab 1. Dezember 2010 Fr.
44' 243 . 35 (Fr.44' 057 .30+ Fr. 186.05) ab 1. Januar 2011 Fr. 44 * 907 . 25 ( Fr. 44
243 .35+ Fr.663.90) ab 1. Februar 2011 Fr. 45 807 .45 (Fr.44' 907 .25+ Fr.
900.20) ab 1. M&z 2011 Fr. 45 999.. --

(Fr.45°807.45+Fr.191.55)ab 1. April 2011 Fr. 47 280 .-- (Fr.45° 999. -- + Fr. 1'
281.--) ab 1. Mai 2011 8.4 Dies fuhrt zusammengefasst zur teilweisen Gutheissung der
Klage und zur Ver pflichtung der Beklagten, dem Klager fur die Zeit vo m 1. Februar 2010
bisam 2 6. April 201 1 Krankentaggelder in der Hohe von insgesamt Fr. 4 7° 280 . -- zu
bezahlen,

zuzuglich Verzugszinsvon 5 %



gemass de n Feststellungen in E. 8. 3.
9.
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