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Erwagungen

E. 1

X.__ , geboren 1973, war seit 1. Dezember 2010 bei der Y. als Verkaufsassistent tétig
und dadurch bei der SWICA Kran kenversicherung AG (nachfolgend SWICA) im Rahmen
einer Kollektiv-Kran kentaggel dversicherung nach dem Bundesgesetz Uber den
Versicherungsvertrag (VV G) gegen Erwerbsausfall bei Krankheit versichert ( Urk. 14/2;
Urk. 14/7). Ab 6. Dezember 2011 war er vollstandig arbeitsunfahig und bezog Taggel der
der SWICA ( Urk. 14/33a). Mit Schreiben vom 1. Februar 2013 ( Urk. 14/20) stellte die
SWICA die Taggeldleistungen per 6. Februar 2013 ein und hielt in der Folge daran fest (
Urk. 14/31). Mit Mitteilung vom 3. September 2013 erteilte die Invalidenversicherung dem
Versicherten Kostengutsprache fir eine Umschulung zum Musikpadagogen im Zeitraum
vom 1 8. Februar 2013 bis 3 1. Juli 2015 ( Urk. 7/7) und sprach ihm dafir mit Verfiigung
vom 2 4. September 2013

IV-Taggelder zu ( Urk. 7/6).

E.11

Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung nach dem Bundesge setz Uber die
Krankenversicherung (KVG) unterstehen nach Art. 12 Abs. 3 KVG dem Bun des gesetz
Uber den Versicherungsvertrag (VVG). Die Kantone kdnnen ge stitzt auf Art.

E.12

Streitigkeiten aus den Zusatzversicherungen gemass VV G sind dem Privatrecht zuzuordnen
(BGE 124 111 46 E. 14). Das Schweizerische Obligationenrecht (OR) gilt immer subsidi&r,
wenn das VV G, das hinsichtlich des Versicherungsver trages zahlreiche vom OR

abwel chende oder dieses erganzende Bestimmungen enthélt, eine Frage nicht regelt (vgl.
Art. 100 Abs. 1 VVG).

E.13

Das Gericht stellt den Sachverhalt unabhangig vom Streitwert von Amtes we gen fest (Art.
247 Abs. 2 lit . aZPO). Der Untersuchungsgrundsatz, wonach das Gericht ale
rechtserheblichen Sachverhaltselemente zu berticksichtigen hat, die sich im Verlaufe des
Verfahrens ergeben, auch wenn die Parteien diese nicht angefthrt haben, gilt nicht
uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mit wirkungspflichten der Parteien. Er
entbindet die Parteien nicht davon, Bewel se beizubringen und bei der Erstellung des
Sachverhalts mitzuwirken (BGE 125 |11 231 E. 4a; Mazan in: Basler Kommentar zur
Schwei zerischen Zivilprozessord nung, 2. Auflage, 2013, N 9 und N 13 zu Art. 247).
Ebenso schliesst er die anti zipierte Beweiswirdigung nicht aus (Urteil des Bundesgerichts
5C.206/2006 vom 9. November 2006 E. 2.1) und verleiht den Parteien keinen Anspruch,



dass ale moglichen Bewelse abgenommen werden, und auch keinen Anspruch auf ein
bestimmtes Beweismittel (BGE 125 |11 231; Urteil des Bundesgerichts 5C.34/2006 vom 2
7. Juni 2006 E. 2a).

E.14

Gemass Art. 8 des Zivilgesetzbuches (ZGB) hat, wo es das Gesetz nicht anders bestimmt,
derjenige das Vorhandensein einer behaupteten Tatsache zu bewei sen, der ausihr Rechte
ableitet. Demgemass hat die Partei, die einen Anspruch geltend macht, die
rechtsbegrindenden Tatsachen zu beweisen, wahrend die Beweidlast fir die
rechtsaufhebenden beziehungswei se rechtsvernichtenden oder rechtshindernden Tatsachen
bel der Partei liegt, die den Untergang des An spruchs behauptet oder dessen Entstehung
oder Durchsetzbarkeit bestreitet. Nach der héchstrichterlichen Rechtsprechung miissen im
Privatversicherungs recht die anspruchsbegriindenden Tatsachen lediglich mit dem
Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit erwiesen sein (BGE 130111 321 E. 3.1
und 3.5). Das gilt auch fur den Beweis von anspruchshindernden Tatsachen (Praxis
80/1991, Nr. 230, S. 964 f. E. 3b [Urteil des Bundesgerichts vom 22. November 1990]) . 2.

E.2

Am 3 0. August 2013 erhob X.  Klage gegen die SWICA mit dem Antrag, diese sei zu
verpflichten, Krankentaggelder im Zeitraum vom 6. Februar bis 3 0. Juni 2013 in Hohe von
Fr. 28'620.-- nebst Zinsvon 5 % p. a. seit dem 5. April 3013 zu erbringen. Des Weiteren
seien volle Krankentaggelder fur jeden nachfolgenden Tag ab 1. Juli 2013, an welchem eine
Arbeitsunfahig keit von 50 % und mehr bestehe, im Umfang von Fr. 198.75 pro Tag, und
halbe Taggelder fir Tage mit Arbeitsunfahigkeit zwischen 25 und 50 % im Umfang von Fr.
99.40 pro Tag nebst Zinsvon 5 % seit dem jeweiligen Falligkeitsdatum zu bezahlen ( Urk.
1S. 2). Die SWICA beantrag t e mit Klageantwort vom 2. Oktober 2013 die Abweisung der
Klage ( Urk. 6). Mit Eingabe vom 1 0. Oktober 2013 ( Urk. 10) hielt der Klager an seinen
Antrégen fest. Nachdem das Gericht einen zweiten Schriftenwechsel angeordnet hatte (
Urk. 15), verzichtete der Klager auf eine Replik ( Urk. 16). Die Duplik der Beklagten ( Urk.
19) wurde dem Kléger am 1 2. Dezember 2013 zur Kenntnis gebracht ( Urk. 20). Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Der Klager begrindete seine Klage damit, dass er seine Arbeit bei der Y.___infolge
psychischer Beschwerden verloren habe ( Urk. 1 S. 3 Ziff. 3). Seit dem 1. Juli 2013 werde
ihm eine Arbeitsfahigkeit von 50 % attestiert, wobei as Arbeitsbereiche nur solche ohne
soziae Interaktionen in Frage kdmen. Da er keine weiteren Einkiinfte als digjenigen aus der
Lehrtétigkeit fir zwei Schiler im privaten Perkussionsunterricht habe, habe er sich zur
Arbeitsvermittlung an gemeldet (S. 5 Ziff. 10). Auf das von der Beklagten eingeholte
Gutachten ihres Vertrauensarztes Dr. med. Z._ konne aus ndher dargelegten Griin den
nicht abgestellt werden, zumal die ihn behandelnden Spezial drzte von einer voll en
Arbeitsunfahigkeit ausgingen (S. 6 ff.). Vom 1. Februar bis 3 0. Juni 2013 sei einevolle
Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen, danach sei nach Beurteilung der behandelnden Arzte von
einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit und einem entspre chenden Taggel danspruch auszugehen
(S. 10 ff.). Selbst wenn man von einer vollen Arbeitsfahigkeit ausginge, wére die Beklagte
gehalten gewesen, wihrend einer Ubergangsfrist weiterhin Taggelder zu entrichten (S.

E.22



Dazu fuhrte die Beklagte aus, der Kl&ger habe seit 1. November 2012 einen Unter
richtsraum, in welchem er seit 7. November 2012 unterrichte. Zudem befinde er sich in der
Weiterbildung zum Musikpédagogen, welche von der Invalidenversicherung zusammen mit
einem Taggeld bezahlt werde. Er sai s omit nicht mehr arbeitsunfahig ( Urk. 6). Die
Weiterbildung belege, dass der Klager fir eine angepasste Tétigkeit voll arbeitsfahig sei
und seine Arbeitsfahigkeit in die Weiterbildung investiere ( Urk. 19). 3.

Unter den Parteien ist unbestritten, dass Anspriche aus der Kollektivtaggeld versicherung
strittig sind. Vereinbart wurde gemass Police ( Urk. 14/2) ein Kran kentaggeld von 100 %
des Nettolohnes vom 1. bis 6 0. Tag jedes Krankheitsfal les, danach 90 % des versicherten
Lohnes mit einer Leistungsdauer von 730 Tagen pro Fall und einer Wartefrist von O Tagen.
Alsversicherter Lohn gilt der AHV-pflichtige Verdienst bis zu einem Hochstbetrag von Fr.
100°000.-- tber dem maximal versicherbaren UV G-Lohn (S. 2). Die Allgemeinen Versiche
rungs bedingungen (AVB) der Beklagten fur die kollektive Taggeldversicherung nach
VVG, Ausgabe 2006 , gelten asintegrierender Bestandteil der Police (S. 4 ). Gemass Art.
I1 3-4 der AVB (Urk. 14/1) , ist Krankheit jede Beeintrachtigung der korperlichen oder
geistigen Gesundheit, die nicht Folge eines Unfallsist und die eine medizinische
Untersuchung oder Behandlung erfordert oder eine Arbeits unféhigkeit zur Folge hat. Sind
Gesundheitsschaden nur zum Teil auf versi cherte Krankheiten zurtickzuf iihren, werden die
Leistungen aufgrund arztlicher Gutachten verhaltnismassig festgesetzt. Die Versicherung
gilt als Schadenversicherung ( Art. Il 6 AVB). Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit bedingte volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Nach
drei Monaten Arbeitsunfahigkeit wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf
oder Aufgabenbereich berticksichtigt ( Art. 111 16 AVB). Entzieht oder widersetzt sich eine
versicherte Person einer zumutbaren Be hand lung oder Eingliederung ins Erwerbsleben,
die eine wesentliche Verbesse rung der Erwerbsfahigkeit oder eine neue
Erwerbsmoglichkeit verspricht, oder trégt sie nicht aus eigenem Antrieb das ihr Zumutbare
dazu bei, so kdnnen ihr die Leistungen voribergehend oder dauernd gektirzt oder
verweigert werden ((Art. VI 56 AVB). Sofern ein in seinem angestammten Beruf
arbeitsunfahiger Versicherter nicht innerhalb des Betriebs eingegliedert werden kann, ist er
ge hal ten, innert drei Monaten Arbeit in einem anderen Erwerbszweig zu suchen und sich
bei der Invaliden- und Arbeitslosenversicherung anzumelden. Wird die Restarbeitsfahigkeit
nicht verwertet, so erfolgt die Taggel dberechnung unter Be riicksichtigung der
Schadenminderungspflicht des Versicherten (Art. VI 57-58). 4. 4.1

Am 6. Dezember 2011 meldete die Versicherungsnehmerin eine volle Arbeitsun fahigkeit
des Klagers ab dem gleichen Datum ( Urk. 14/7). Vom 5. Januar bis 4. Ma 2012 wurde der
Kl&gerinder A.____ stationér behandelt. Mit Schlussbericht vom

2 3. April 2012 ( Urk. 14/10) wurden folgende Diagnosen gestellt (S. 1): - Stérungen durch
Alkohol, Abhangigkeitssyndrom, gegenwaértig absti nent, aber in beschiitzender Umgebung
(ICD-10 F10.21) - Stérungen durch Benzodiazepine, Abhangigkeitssyndrom, gegenwaértig
abstinent, aber in beschiitzender Umgebung (ICD-10 F13.21) - Stérungen durch Tabak,
Abhangigkeitssyndrom, gegenwartiger Sub stanz gebrauch (1CD-10 F17.24) -
Personlichkeitsakzentuierung ( Borderline ) Es habe sich um den ersten stationéren
Alkoholentzuginder A.___ gehandelt. Der Klager habe berichtet, bisher Alkohol und
Benzodiazepine zur Reduktion von soziophobischen Symptomen konsumiert zu haben. Seit
seiner Jugend sei Alkohol fur ihn ein Mittel gewesen, um mit seiner Schiichternheit und



seinen Angsten, wie der Angst zu erréten oder der Angst vor Menschen zu sprechen,
umzugehen. Im Umgang mit depressiven Verstimmungen sei esihm gelungen, Sport und
Bewegung al's Ressource zu benennen. Zu Beginn der Behandlung habe der Klager seine
aktuelle Arbeitssituation und die Tétigkeit alsregionaler Verkaufdeiter in
verantwortungsvoller Position als belastend emp funden. Die Auslibung seines
gewunschten Berufs a's Musiker und Schlagzeuger habe er zugunsten eines gesicherten
Berufs fir seine Familie aufgegeben. Als er die Kiindigung erhalten habe, habe er
erleichtert gewirkt (S. 1f.). Bei Austritt sei noch keine Arbeitsfahigkeit gegeben gewesen,
was im weiteren Verlauf Uber prift werden solle. Eine Anmeldung bei der
Arbeitsvermittlung bis spétestens Ende Mai 2012 werde empfohlen (S. 4). 4.2

Der behandelnde Psychiater Dr. med. B.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,
stellte mit Bericht vom 2 1. September 2012 ( Urk. 14/12) folgende Diagnosen mit Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit ( Ziff. 3): - krankhaftes, grundloses Erréten, krankhafte
Erythrophobie (geméss Dr. C.____, Bericht vom 2 0. Juli 2004) - spezifische P hobie (
Erythrophobie , Angst zu e rroten; 1CD-10 F40.2) kom biniert mit sozialer Phobie (ICD-10
F40.1) - depressive Stérung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F32.4) - Status nach Stérung
durch Alkohol, Abhangigkeitssyndrom, gegenwaér tig abstinent (ICD-10 F10.20) - Status
nach Stérung durch Sedativa oder Hypnotika (Benzodiazepine, in Funktion als Anxiolytika
) - Abhangigkeitssyndrom, gegenwartig abstinent (ICD-10 F13.20) Die Arbeitsfahigkeit
betrage 0 % . Versuchsweise sei eine Arbeitsintegration ab Februar 2013 mdglich mit einer
kleinen Steigerung. Eine zu friihzeitige Ar beits integration kdnne zu einer
Wiederaufnahme von Suchtsubstanzen fiihren und kontraproduktiv sein. Generell sei der
Kl&ger in keiner Tétigkeit einge schrankt, solange er nicht einer sozialen Interaktion
ausgesetzt werde . Ab Januar 2013 wére eine 40% -Téatigkeit moglich ( Ziff. 7). 4.3

D.__, Fachpsycholog e fur Psychotherapie SBAP (vgl. Urk. 14/12 S. 3), nannte mit
Bericht vom 1 9. November 2012 zuhandenvon Dr. Z._ (' Urk. 2/12) folgende Diagnosen
(S. 1): - mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) - spezifische Phobie (
Erythrophobie , Angst zu erréten; 1CD-10 F40.2) kombi niert mit sozialer Phobie (ICD-10
F40.1) - Status nach Storung durch Alkohol, Abhangigkeitssyndrom, gegenwar tig abstinent
(ICD-10 F10.20) - Status nach Storung durch Sedativa oder Hypnotika (Benzodiazepine, in
Funktion als Anxiolytika) - Abhéngigkeitssyndrom, gegenwartig abstinent (1CD-10
F13.20) - Status nach Storung durch Tabak, Abhangigkeitssyndrom, gegenwaértig abstinent
(ICD-10 F17.20) - Status nach phobischer Storung des Kindesalters (ICD-10 F93.2) kombi
niert mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters (ICD-10 F93.1) mit Beginn in der Kindheit
und Jugend Symptomatisch berichte der Klager Uber seine soziale Phobie und die Unféhig
keit, sich in der Offentlichkeit normal bewegen zu kénnen. Er erlebe eine sehr starke
Beklemmung und Angste beziiglich des Rotwerdens. Wenn er in einem Team arbeiten
muUsse, bestehe die permanente Angst, dass er blossgestellt wer den kénnte und er dann
wieder das Erréten und die Erregung erlebe. Auch wolle er nach nun 12j&hriger Einnahme
von Psychopharmaka einen anderen Weg finden und versuchen diese abzusetzen. Die
aktuell erlangte Unabhéangig keit zum Alkohol und den Benzodiazepinen wolle er
beibehalten (S. 2 oben). Der psychopathol ogische Befund nach AMDP vom 1 0. September
2012

habe schwere Phobien in Bezug auf soziale Interaktionen und der Angst zu erréten sowie
aktuell ein leichtes Zwangsdenken und -handeln ergeben. Die Affektivitét sei gestort durch
ein schwergradiges Ge fuihl der Gefuihlslosigkeit, eine leichte Affektarmut, eine mittlere bis



schwere Storung der Vitalgefihle, eine leichte Deprimiertheit , eine leichte Hoffnungslosig
keit, sporadisch wiederkehrende |eichte innere Unruhe und starke Insuffizienzgefihle . Es
bestehe eine leichte Antriebslosigkeit und es zeige sich ein mittelgradiger sozialer Ruickzug.
Die Testung habe eine mittlere bis schwere Depression ergeben (S. 2 Mitte). Die
Arbeitsunfahigkeit betrage 100 % seit 5. Mai 2012 (S. 3 oben). Aktuell komme es

bei spiel sweise zu Erregung, sobald gemeinsam Uber einen Berufswiederein stieg
gesprochen werde. Davor habe d er Klager sehr grosse Angste, daer nicht wieder in die alte
Abhangigkeit geraten wolle. Geplant sei ein e schrittweise Wiederein fihrung in die
Arbeitswelt mit Einstieg in den ersten Arbeitsmarkt zwischen Mai und Juli 2013 (S. 3). 4.4

Im Auftrag der Beklagten erstattete Dr. med. dipl. psych. Z.___, Gynéakologie FMH,
Psychosomatische und psychosoziale Medizin (S APPM), Vertrauensarzt SGV, am 1 2.
Dezember 2012 ein psychiatrisches Gutachten ( Urk. 14/18) und stellte keine Diagnose mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
léagen vor (S. 14) :

- Status nach mittelgradiger Depression, remittiert (ICD-10 F32.4) bei - geringgradiger
spezifischer Phobie ( Erythrophobie , Angst zu erréten, ICD-10 F40.2, kombiniert mit
Soziaphobie, ICD-10 F40.1, geringgradig ) - Status nach Storung durch Alkohal,
Abhangigkeitssyndrom, gegen wér tig abstinent, ICD-10 F10.20 - Status nach Stérung
durch sedative Autohypnotika, Benzodiazepine in Funktion als Anxiolytika -
Abhangigkeitssyndrom, gegenwartig abstinent (ICD-10 F13.20) - Status nach Stérung
durch Tabakabhangigkeitssyndrom, gegenwartig abstinent, ICD-10 F17.20 - Status nach
phobischer Storung des Kindesalters, ICD-10 F93.2 , kombi niert mit sozialer Angstlichkeit
des Kindesalters (ICD-10 F93.1) mit Beginn in der Kindheit und Jugend - leichtes
Schlafapnoe-Syndrom - DD: psychische und Verhaltensstorung bei multiplem
Substanzmiss brauch (ICD-10 F19.20) - DD: Personlichkeits- und Verhaltensstérung bei
multiplem Substanz missbrauch (zur Zeit abstinent; ICD-10 F19.71) Sollte eine
mittelgradige depressive Episode vorgelegen haben, so sei diese aktuell remittiert. Es
fanden sich noch geringgradige Stérungen, die eine Arbeits unfahigkeit nicht mehr
rechtfertigen konnten. Aktuell seien Hinweise zur Selbstlimitierung (,, es geht nicht, ich
kann nicht arbeiten®) festzustellen. Die verordnete antidepressive Medikation sei k aum
mehr nachweisbar . Die Erythro phobie habe sich aktuell nicht nachweisen lassen.
Differentialdiagnostisch sei zu erwégen, ob die vom Kl&ger noch aufgefiihrten,
geringgradigen Storungen Folgen des multiplen Substanzgebrauches und die phobischen
Stoérungen sowie die Traurigkeit Folgen des Entzugs seien (S. 15). Die Diagnose des
behandelnden Therapeuten, wonach eine mittelgradige Depression vorgel egen haben solle,
konne nicht nachvollzogen werden. Im Austrittsbericht der A,

wrden ausschliesslich der Substanzmissbrauch und seine Folgen diagnostiziert . In den 17
Wochen des Entzuges sei keine Depression aufgetreten. Im Bericht von Dr. B, vom 2 1.
September 2012 werde eine Remission einer mittelgradigen Depression angenommen, aber
ni cht erlautert, weshalb die Diagnosen der A, um eine mittelgradige Episode erganzt
worden seien. Dasselbe gelte fur die Erythrophobie , welche im Austritts bericht der A,
nicht erwahnt werde. Ein Hinwel's, dass keine namhafte depressive Stérung mehr vorliege,
ergebe sich aus dem Umstand, dass der Kla ger de facto ohne Antidepressiva auskomme;
auch sel der aktuelle psychopa thologische Befund weitgehend unauffélig (S. 15 unten f.).
Es sei mit einer namhaften Besserung des Gesundheitsschadens zu rechnen. Ausrein
psychiatrischer Sicht sei der Klager als Betriebsmitarbeiter spéatestens ab 1. Januar 2013 zu



100 % arbeitsfahig (S. 16) . 4.5

Dazunahm Dr. B.____am1 2. April 2013 ( Urk. 14/27) wiefolgt Stellung: Dr. Z.___ habe
keine Tests durchgefiihrt und ihn nicht kontaktiert. Die medizi nische Relevanz der
Beschreibung der Bekleidung des Kl&gers im Gutachten sei nicht ersichtlich. Die
Befunderhebung sei nicht lege artis erfolgt. Es sei nach wie vor eine Komorbiditét der
verschiedenen Diagnosen mit starkem Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit des Kl&gers
gegeben. Dessen Erkrankung sei behandlungs bediirftig und verursache zur Z eit eine volle
Arbeitsunfahigkeit. Die Testung zeige eine mittlere bis schwere depressive Stérung (S. 1
ff.). Die aktuelle n Diagnose n laute ten wie folgt (S. 4): - krankhaftes, grundloses Erroten,
krankhafte Erythrophobie (geméass Dr. C.____, Bericht vom 2 0. Juli 2004) - spezifische
Phaobie ( Erythrophobie, Angst zu erréten; ICD-10 F40.2) kom bi niert mit sozialer Phobie
(ICD-10 F40.1) - depressive Episode , gegenwartig remittiert (ICD-10 F32.4) - DD:
mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) (siehe Psycho diagnos tik) - Status nach
Stérung durch Alkohol, Abhéngigkeitssyndrom, gegen wértig abstinent (ICD-10 F13.20) -
zudem gemass A.__ Personlichkeitsakzentuierung ( Borderline ) - zudem gemass
Endokrinologie funktionelle partielle Hypophysenin suffizienz nach Stresssituation -
schwere Angststorung mit Panikattacken ES sei von einer langerfristigen Besserung
auszugehen, allerdings mit einem grosseren Zeithorizont. Die aktuellen Testresultate
wurden zeigen, dass der Klager in jeglicher Téatigkeit, welche soziale Interaktionen
erfordere, psychisch ein geschrankt sei. Zum aktuellen Stand des Rehabilitationsprozesses
sei fest zu hal ten, dass der Klé&ger bisher alle alten Medikamente abgesetzt habe und Uber
gangsweise ein pflanzliches Préparat nehme. Die Therapie werde regel massig mehrheitlich
zweimal pro Woche durchgefiihrt und der Kléager kimmere sich aktiv um seine
medizinische Versorgung und um eine Ausbildung als Musik lehrer (S. 6f.). 4.6

Mit Stellungnahme vom 2 2. April 2013 ( Urk. 14/29) fuhrte Dr. Z.____ aus, essal auffédlig,
dass bislang die behandelnden Arzte den seit dem 1 6. Lebensjahr be stehenden
Alkoholmissbrauch nicht erwadhnt hétten. Dr. B.__ habe diesen zwar erwéhnt, jedoch keine
Kontrollen durchgefiihrt, um die Abstinenz zu be stétigen. Anlasslich der Begutachtung
seien keine psychol ogischen Tests durch gefihrt worden, weil die Begutachtung drel Tage
nach der letzten Testung durch Dr. B.____ erfolgt sei und keine neuen Resultate zu erwarten
gewesen seien. Psychologische Testverfahren konnten die klinische Diagnose nicht erset
zen, sondern allenfalls ergénzen. Nicht nachvollziehbar sei die Annahme, die seit mehr as
25 Jahren andauernde Erythrophobie sei der massgebende Grund fir eine anhaltende
Arbeitsunfahigkeit, habe diese Erkrankung doch den Klager nie gehindert, al die Jahre tber
arbeitsfahig zu sein (S. 21f.). 4 .7

Dr.med. E.____, Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, erstattete im Auftrag
der Beklagten am 1 8. Oktober 2013 ein Aktengut achten ( Urk. 14/38) und hielt fest, Dr.
Z. __ habein seinem Gutachten den psy chopathologischen Befund vollsténdig erhoben,
korrekt dokumentiert und an die fachlichen V orgaben angel ehnt. Beschreibungen zum
Erscheinungsbild des Exploranden gehorten grundsétzlich zum Gutachten, seien aber nicht
Bestand teil des psychopathol ogischen Befundes. Vordergriindige depressive Symptome
hétten weder zum Zeitpunkt der Begutachtung beim Kl&ger vorgel egen, noch habe sich eine
depressive Symptomatik im Denken, Handeln oder im Aktivitéts niveau wiedergespiegelt.
Dr. Z.___ sei von einer Remission ausgegangen. Streng genommen hétte man die Diagnose
einer Depression in der Vergangenheit bel konkomittierender Alkohol- und
Substanzabhangigkeit nicht ohne Vorbehalt attestieren dirfen. Die Diagnose einer



Depression sei nur dann eindeutig zu stellen, wenn geklart werden kénne, dass sie nicht
Folge langjdhriger Alkohol abhangigkeit oder unabhangig davon als eigensténdige
Erkrankung bestanden habe. Den Berichten sei dazu keine ausreichende Information zu
entnehmen (S.

2). Im Bericht der A.___ werde festgehalten, dass der Klager Sport und Bewegung als
Ressourcen im Umgang mit der depressiven Verstimmung ge nannt habe, was bei einer
klinisch relevanten Depression zur Coupierung der Symptomatik nicht ausreichend wére.
Insofern sei in Ubereinstimmung mit deninder A, gestellten Diagnosen davon
auszugehen, dass eine relevante, die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigende depressive Stérung
nie bestanden habe und nicht bestehe . Auch das Tagesprofil des Klagers lasse nicht auf
eine Depression schliessen. Es sai nicht nachvollziehbar, warum Dr. B.____im September
2012 von einer Remission der Depression spreche und im November 2012 eine
mittelgradige Depression attestiere, denn eine solche sai nie hinrei chend begriindet worden
(S. 4 oben). Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit habe Dr. Z. unter
anderem eine soziale Phobie und eine spezifische Phobie genannt. Die Sympto matik sei im
Rahmen der Begutachtung nicht objektivierbar gewesen, dennoch habe der Gutachter die
Aussagen des Kl&gers gewtrdigt und in der Diagnose diesen Sachverhalt als,, geringgradig
“ wiedergegeben, obwohl hierzu eigentlich keine objektivierbaren Befunde vorgelegen
hétten ausser den Angaben des Kla gers. Es misse grundsétzlich in Frage gestellt werden,
ob es sich bei der ange gebenen Symptomatologie und den in der Vergangenheit
dokumentierten Diag nosen wirklich um psychiatrische Krankheitsbilder geméss ICD-10
handle (S. 4). Die Kriterien fir eine soziale Phobie oder eine spezifische isolierte Phobie
wir den vom Klé&ger gesamthaft nicht erfullt: Gemass seiner Aussagen liege kein
Vermeidungsverhalten und Auftreten in einer spezifischen Situation vor , und konkrete
vordergriindige schwerwiegende vegetative Symptome wirden nicht beschrieben. Die
thorakale Sympathektomie im Jahr 2004 sei denn auch auf grund des nach Einschétzung
des behandelnden Arztes krankhaften Gberméssi gen Schwitzen und Erréten am Kopf
erfolgt und nicht infolge einer pathologi schen Erythrophobie im psychiatrischen Sinn. Wie
es sich damit verhalte sei unklar, andere jedoch an der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
nichts (S. 5f.). Im Gutachtenvon Dr. Z.____ sel die Arbeitsfahigkeit mit 100 % korrekt
beurteilt; der Klager sei spétestens seit der Begutachtung voll arbeitsféhig. Eine Erythro
phobie kdnne aufgrund der Akten nicht bestétigt werden. Eine soziale Phobie sei weder
ausgewiesen noch seien die Kriterien dafur erfullt. Gesichert sei ledig lich die
Alkoholabhangigkeit (S. 6). Der Klager sai Uber zwanzig Jahre voll arbeitsféhig gewesen
und es sei nicht nachvollziehbar, warum jetzt eine dauer hafte Arbeitsunfahigkeit aus
Griunden, welche schon seit Jahren bekannt seien und nie Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
gehabt hétten , eingetreten sein solle. Dr. Z.__und Dr. B.____ hé&tten beide einen
psychopathol ogischen Befund geméss AMDP erstellt, wobei Dr. Z._ keine Hinweise fr
eine manifeste Depression gefunden habe, Dr. B.____ hingegen eine Depression dokumen
tiere. Dase,

Dr. E.___, die Befunderhebung nicht selbst durchgefihrt habe, lasse sich nicht sagen,
welcher von den beiden Befunden korrekt sei. Beide Arzte beriicksichtigten nicht, dass der
Kl&ger seit Jahren alkoholabhéngig sei. Eine Abstinenz sei nie dokumentiert worden, so
dass keine von der Alko hol abhangigkeit unabhangige Depression attestiert werden konne;
als psychiat rische Storung verbleibe lediglich die Alkoholabhangigkeit (S. 9). 4 .8

Dr.B.___ attestierte eine volle Arbeitsunfahigkeit vom



1. Februar bis 3 0. Juni 2013 und eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit vom
1. Juli bis 3 1. August 2013 ( Urk. 2/9-11). 5.5 .1
Der Klager beantragt Taggelder tber den

6. Februar 2013 hinaus ( Urk. 1 S. 2). Esist somit zu prifen, wie essich zu diese m
Zeitpunkt mit seiner Arbeits fahig keit verhélt. 5 .2

Dr.B.___ginginseinem Bericht vom 2 1. Septem ber 2012 (vgl. vorstehend E. 4.2') davon
aus, dass der Klager nicht arbeitsfahig sei. Gleichzeitig vertrat er die Auffassung, der
Kl&ger sai in keiner Tatigkeit eingeschrankt, solange er nicht einer sozialen Interaktion
ausgesetzt werde. Mit anderen Worten bedeutet dies, dass dem Klager eine
behinderungsangepasste Arbeit - ohne soziale Inter aktionen - voll zumutbar ist. Diese
Zumutbarkeit wird durch den Umstand be stétigt, dass der Klager gemass den Angaben auf
seiner Homepage ( Urk. 7/1-2) bereits seit 7. November 2012 in einem externen Kurslokal
Musikunterricht erteilt und sogar Hausbesuche anbietet. Dass er gleichzeitig gegentiber
seinen Therapeuten geltend machte, unter sozialen Phobien und der

Unfahigkeit, sich in der Offentlichkeit zu bewegen, z u leiden (vgl. vorstehend E. 4.2), | &sst
sich damit nicht vereinbaren und legt den Schluss nahe, dasser Dr. B.__ und Psychologe
D.__ nichtsvon diesen Aktivitaten erzahlte, zumal Dr. B.___ mit Bericht vom 2 1.
September 2012 noch von einer zu frihzeitigen Arbeits integration abriet. Die von den
Therapeuten gestellten Diagnosen, insbesondere digjenige der nach ihrer Meinung
arbeitsunfahigkeitsverursachenden spezifi schen Phobie und der mit telgradigen
depressiven Episode , sind deshalb nic ht schliissig begriindet, was den Beweiswert der
Beurteilungen durch Dr. B.___ und Psychologe

D.

e ntscheidend herab setzt . Dies gilt auch fiir d en Bericht von Dr. B.__ vom 2 2. Apr il
2013 (vgl. vorstehend E. 4.6 ) sowie die von ihm ausgestellten Arbeitsunfa higkeitsatteste
(vorstehend E. 4 .8) , wo eine volle und teilweise Arbeitsunfahigkeit attestiert wird.
Entgegen dieser Beurteilung bietet d er Kl&ager nicht nur aktiv Musikunterricht an , sondern
ist auch fahig, seit 1 8. Februar 2013 eine Umschulung an einer Fachhochschule zu
absolvieren, wo sich soziale Kontakte wohl nicht vermeiden lassen. Auch erfordert die Tell
nahme am Unterricht substantielle psychische Ressourcen, was die Diagnose einer
mittelgradigen depressiven Episode in Frage stellt. Dartiber hinausist das Unterrichtslokal
des Kl&gers von Dienstag bis Samstag jeweils von 9 bis 18 Uhr gedffnet , was einer
Présenzzeit von 45 Stunden entspricht und ebenfalls auf eine volle Arbeitsfahigkeit
schliessen 18sst. 5.3

Unter Berticksichtigung dieser Informationen ist nicht zu beanstanden, dass die Beklagte
gestutzt auf die medizinischen EinschdtizungenvonDr. Z. undDr.E.___ (E. 4.4,
4.6-4.7) von einer vollen Arbeitsfahigkeit des Klagers ausging ; eine solche ist Uberwiegend
wahrscheinlich (vgl. vorstehend E. 1.3-4) . Dr. Z.____ vermochte denn auch keine
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeits fahigkeit zu stellen (vgl. vorstehend E. 4 .4). Er
begrindete seine Beurteilung aus fuhrlich und differenziert und versaumte es auch nicht,
den behandelnden Therapeuten zu konsultieren (vgl. den zuhanden von Dr. Z._ erstellten
Bericht von Psychologe

D._ vom19. November 2012; Urk . 2/12). Dr. Z.____ stellte fest, dass der Kl&ger ohne
Antidepressiva auskommt und aktuell ein weitgehe nd unauffélliger Befund vorliegt , was



nach dem vorstehend Gesagten
mit den tat s&chlichen Gegebenheiten und Aktivitdten des Klagers

ubereinstimmt . DassDr. Z.____ keine Tests durchfihrte, ist angesichts der kurz vor der
Begutachtung erfolg t en Testung ( Urk. 2/12/1-3) und der unauffalligen Befunde vertretbar,
zu mal psychiatrische Testverfahren grundsétzlich nur erganzende Funktion haben (Urteil
9C_344/2013 vom 1 6. Oktober 2013 E. 3.1.5 mit Hinweisen). Die Schlis sigkeit der
Beurteilung durch Dr. Z.__ und der Annahme einer vollen Arbeits fahigkeit wurde von Dr.
E.___inihrem Aktengutachten bestétigt (vgl. vorstehend E. 4 .7). D arauf kann verwiesen
werden. 5 .4

Der Klager macht geltend, es sei selbst bei Annahme einer vollen Arbeitsfahig keit eine
Ubergangsf rist zu gewéhren ( Urk. 1 S. 12). Dem ist entgegenzuhalten, dass der Klager
bereits seit 7. November 2012 Unterricht anbietet (vgl. Urk. 7/1 S. 2), mithin zu einem
Zeitpunkt, alser geméssDr. B.___ zu 100 % arbeits unfahig war (vgl. vorstehend E. 3.3).
Er hat te somit bereits wieder eine Berufs tétigkeit aufgenommen, weshalb keine
Ubergangsfrist notwendig war.

5.5

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass ab 6. Februar 2013 keine eine Arbeits unfahigkeit
verursachende Krankheit mehr festzustellen war. Der Kl&ger hat keine weiteren Anspriiche
aus der Kollektivtaggel dversicherung der Beklagten. Demnach ist die Klage abzuweisen. 6 .

6.1
Gemass Art. 114 lit . e ZPO ist das Verfahren kostenlos. 6 .2

Nach der zu alt Art . 47 Abs. 3 des V ersicherungsaufsi chtsgesetzes (VAG) ergan genen,
weiterhin gultigen hochstrichterlichen Rechtsprechung hat der ob siegende
Versicherungstrager Anspruch auf eine Parteientschadigung, falls er durch einen externen
Anwalt vertreten ist (Urteil des Bundesgerichtes 4A_194/2010 vom 1 7. November 2010, E.
2.2.1, nicht publiziert in: BGE 137 111 47; Urteil des Bundesgerichts 5C.244/2000 vom 9.
Januar 2001, E. 5 mit Hin weisen).

Nachdem die obsiegende Beklagte nicht durch einen externen Anwalt vertreten ist, steht ihr
keine Parteientschédigung zu. Das Gericht erkennt: 1.

Die Klage wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Der Beklagten

wird keine Prozessentschadigung zugesprochen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Kaspar Saner - SWICA
Krankenversicherung AG - Eidgendssi sche Finanzmarktaufsicht FINMA 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde in Zivilsachen nach Art. 72 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht (BGG) eingereicht werden. Die Frist steht wahrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem
2. Januar ( Art. 46 BGG).



Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, 1000 Lausanne 14, zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannLienhard

E.7

der Schweizerischen Zivilprozessordnung (ZPO) ein Gericht be zeichnen, welches als
einzige kantonale Instanz fur Streitigkeiten in diesem Gebiet sach lich zustandig ist. Im
Kanton Zirich liegt die Zustandigkeit beim Sozialver siche rungsgericht (8 2 Abs. 21it. b
des Gesetzes Uber das Sozial ver siche rungsgericht , GSVGer ). Das Verfahren richtet sich
nach der ZPO, wobei das ein fache Ver fah ren zur Anwendung gelangt ( Art. 243 Abs. 2 lit
. T ZPO) und die Klage direkt beim Gericht anhangig zu machenist (BGE 138 111 558 E. 3.2
und

4.6). Die sachliche und ortliche Zusténdigkeit des hiesigen Gerichts zur Beurteilung der
eingereichten Klage ist gegeben.

E.12

f.). Die relevante Arbeitsunféhigkeit zeige sich aus seinem Anspruch auf Einglie
derungsmassnahmen der | nvalidenversicherung ( Urk. 10 S. 2).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



