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Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1958, war vom 23. September 1991 bis 29. Novem ber 2013 bei der Y.
AG, Z.___ ,asMitarbeiterin Reini gung tétig und Gber diese im Rahmen einer

abgeschl ossenen kollektiven Krankentaggel dversicherung bel der Helsana
Zusatzversicherungen AG (nachfolgend: Helsana) gemass dem Bundesgesetz iber den
Versicherungsvertrag (VVG)

fur ein Krankentaggeld versichert (Urk. 8/2, Urk. 8/7).
Nach ihrer frist losen Entlassung (vgl. Urk. 8/

E.11

Nach Art. 12 Abs. 2 und 3 des Bundesgesetzes Uiber die Krankenversicherung (KVG)
unterliegen Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung dem VVG.
Streitigkeiten aus solchen Versicherungen sind privatrechtlicher Natur (BGE 124 111 44 E.
1a/ aaund 232 E. 2b). Nach Art. 85 Abs. 1 des Bun desgesetzes betreffend die Aufsicht
Uber die privaten Versicherungseinrich tungen (VAG) entscheidet das Gericht
privatrechtliche Streitigkeiten zwi sch en Versicherungsunternehmen oder zwischen
Versicherungsunternehmen und Versicherten. Kollektive Krankentaggel dversicherungen
werden vom Bundes gericht wie alle weiteren Taggel dversicherungen in standiger Praxis
unter den Begriff der Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung subsu miert
(BGE 138111 2 E. 1.1, Urteile des Bundesgerichts 4A_680/2014 vom 29. April 2015 E. 2.1,
4A 382/2014 vom 3. Mérz 2015 E. 2 und 4A_47/2012 vom 12. Méarz

2012 E.

2). Die Kantone konnen gestiitzt auf Art. 7 der Schwei zerischen Zivil prozessordnung (ZPO)
ein Gericht bezeichnen, welches als einzige kantonale Instanz fir Streitigkeiten in diesem
Gebiet sachlich zustandig ist. Im Kanton Zirich liegt die Zusténdigkeit beim Sozialversi
cherungsgericht (8 2 Abs. 2 lit . b des Gesetzes Uiber das Sozial versicherungs gericht ,
GSVGer ). Das Verfahren richtet sich nach der ZPO, wobei das ein fache Verfahren zur
Anwendung gelangt (Art. 243 Abs. 2 it . f ZPO) und die Klage direkt beim Gericht
anhangig zu machen ist (BGE 138 111 558 E. 3.2 und 4.6).

Die sachliche und ortliche Zustandigkeit des hiesigen Gerichts zur Beurtei lung der
eingereichten Klageist gegeben .

E.12

Anspriche aus einer Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung nach dem KVG
werden ohne Ricksicht auf den Streitwert im vereinfachten Verfahren nach Art. 243 ff.



ZPO beurteilt (Art. 243 Abs. 2 lit . f ZPO). Geméss Art. 247 Abs. 2 it . ain Verbindung mit
Art. 243 Abs. 2 lit . f ZPO stellt das Gericht im Verfahren betreffend Streitigkeiten aus
Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung nach dem KV G den Sachverhalt
von Amtes wegen fest. Der Untersuchungsgrundsatz befreit die Parteien indessen nicht
davon, bel der Feststellung des entschel dwesentlichen Sachverhalts aktiv mitzuwirken. Sie
haben die relevanten Fakten vorzubringen und die allen falls zu erhebenden Beweismittel
nach Moglichkeit zu bezeichnen (Urteil des Bundesgerichts 4A_723/2012 vom 3. April
2013 E. 3.3 mit Hinweisen).

E.13

Art. 87 VV G gewdahrt demjenigen, zu dessen Gunsten die kollektive Unfall- oder
Krankenversicherung abgeschlossen worden ist, mit dem Eintritt des Unfalls oder der
Krankheit ein selbsténdiges Forderungsrecht auf die Versi cherungsleistungen im
Versicherungsfall gegen den Versicherer (vgl. Urteil des Bundesgerichts 5C.41/2001 vom
3. Juli 2001 E. 2c; Peter Stein, Basler Kommentar VV G, Basel 2001, Art. 87 VVG N 15;
Willy Koenig , Der Versi cherungsvertrag , in: Schweizerisches Privatrecht, V11/2, Basel
1979, S. 729).

E.14

Der Anspruchsberechtigte - in der Regel der Versicherungsnehmer, der versi cherte Dritte
oder der Beguingtigte - hat die Tatsachen zur Begrindung des V ersicherungsanspruches
(Art. 39 VVG) zu beweisen, also namentlich das Bestehen eines Versicherungsvertrags, den
Eintritt des Versicherungsfalls und den Umfang des Anspruchs. Dies gilt auch dann, wenn
die Versicherung zu néchst Taggelder ausbezahlt hat; macht sie geltend, die Umstande
hétten sich geandert oder die Leistungen seien von vornherein zu Unrecht erbracht wor den
und die versicherte Person sei (wieder) arbeitsfahig, so hat die versicherte Person zu
beweisen, dass sie (weiterhin) arbeitsunfahig ist und daher An spruch auf Taggelder hat
(BGE 141 111 241 E. 3.1; Urteil des Bundesgerichts 4A_246/2015 vom 17. August 2015

E. 2.2). Den Versicherer trifft demgegen Uber die Beweidlast fir Tatsachen, dieihn zu einer
Kurzung oder Verweige rung der vertraglich vorgesehenen Leistung berechtigen oder die
den Versi cherungsvertrag gegentiber dem Anspruchsberechtigten unverbindlich mache n
(BGE 130111 321 E. 3.1 S. 323; Urteil des Bundesgerichts 4A 393/2008 vom

17. November 2008 E. 4.1).

E.15
Dader Nachwels rechtsbegriindender Tatsachen im Bereich des Versiche rungsvertrags

regelméssig mit Schwierigkeiten verbunden ist, geniesst der beweispflichtige
Anspruchsberechtigte insofern eine Beweiserleichterung, als er in der Regel nur eine
uberwiegende Wahrscheinlichkeit fir das Bestehen des geltend gemachten
Versicherungsanspruchs darzutun hat. Allerdings kann der Versicherer im Rahmen des
Gegenbewei ses I ndizien geltend machen, welche die Glaubwirdigkeit des Ansprechers
erschittern oder erhebliche Zweifel an seinen Schilderungen erwecken. Gelingt der
Gegenbeweis, durfen die vom Anspruchsberechtigten behaupteten Tatsachen nicht als
uberwiegen d wahrscheinlich und damit nicht als bewiesen anerkannt werden. Der Haupt
beweisist vielmehr gescheitert (BGE 130 I11 326 E. 3.4 mit Hinweis, Urteil des
Bundesgerichts 5C.146/2000 vom 15. Februar 2001 E. 4b mit Hinweisen).



Nach der Rechtsprechung (Urteile des Bundesgerichts 4A_382/2014 vom 3. Mé&rz 2015 E.
5.3 und 4A_316/2013 vom 21. August 2013 E.

6.2) kann sich, wenn der strikte Beweis nach der Natur der Sache nicht mdglich bezie
hungsweise nicht zumutbar ist, auch der Versicherer in Bezug auf Tatsachen, fur welche
ihm die Beweislast obliegt, auf eine Reduktion des Beweismasses auf den Grad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit berufen.

E.16

Nach Art. 168 Abs. 1 ZPO sind as Beweismittel das Zeug nis ( lit . a), die Ur kunde ( lit .
b), der Augenschei n (it . ¢), das Gutachten ( lit . d), die schriftliche Auskunft ( lit . )
sowie die Parteibefragung und die Beweisaussage ( lit . f) zulassig . Diese Aufzéhlung ist
abschliessend ; im Zivilprozessrecht besteht insofern ein numerus clausus der Beweismittel
(Urteil des Bundesgerichts 5A_957/2012 vom 28. Mai

2013 E. 2). Nach der Rechtsprechung stellen Privat gutachten keine Gutachten im Sinne
von Art. 168 Abs. 1 lit . d ZPO dar. Bei Letzteren handelt es sich vielmehr einzig um die
vom Gericht eingeholten Gutachten (BGE 141 111 433 E. 2.5.2). Des Gleichen handelt es
sich bei Privatgutachten nicht um Urkunden im Sinnevon Art. 1 68 Abs. 1 lit . b ZPO (BGE
141 111 433 E. 2.5.3). Privatgutachten stellen im Zivilprozess daher kein e Beweismittel dar,
sondern gelten lediglich a's Partelbehauptungen bezieh ungsweise a's Bestandtell der
Parteivorbringen (BGE 141 111 433 E.

2.5.2; Urteil des Bun desgerichts 4A_505/2012 vom 6. Dezember 2012 E . 3.5; vgl. BGE
132111 83 E. 3.4).

Zu beweisen sind nur Tatsachenbehauptungen, die ausdrtcklich bestritten sind .
Bestreitungen sind so konkret zu halten, dass sich bestimmen |&sst, welche einzelnen
Behauptungen damit bestritten werden (BGE 117 Il 113 E. 2); die Bestreitung muss ihrem
Zweck entsprechend so konkret sein, dass die Gegenpartel weiss, welche einzelne
Tatsachenbehauptung sie beweisen muss (BGE 11511 1 E. 4). Der Grad der Substantiierung
einer Behauptung beein flusst insofern den erforderlichen Grad an Substantiierung einer
Bestreitung; je detaillierter einzelne Tatsachen eines gesamten Sachverhalts behauptet
werden, desto konkreter muss die Gegenpartel erklaren, welche dieser einzel nen Tatsachen
sie bestreitet. Je detaillierter mithin ein Parteivortrag ist, desto héher sind die
Anforderungen an eine substantiierte Bestreitung. Diese sind zwar tiefer alsdie
Anforderungen an die Substantiierung einer Behauptung; pauschale Bestreitungen reichen
indessen nicht aus. Erforderlich ist eine klare Ausserung , dass der Wahrheitsgehalt einer
bestimmten und konkreten gegnerischen Behauptung infrage gestellt wird (BGE 141 111 433
E. 2.6).

Parteibehauptungen, denen ein Privatgutachten zugrunde liegt, werden indes meist
besonders substantiiert sein. Entsprechend genligt eine pauschale Be streitung nicht; die
Gegenpartei ist vielmehr gehalten zu substantiieren, wel che einzelnen Tatsachen sie
konkret bestreitet. Wird jedoch eine Tatsachen behauptung von der Gegenpartei
substantiiert bestritten, so vermdgen Par teigutachten als reine Partel behauptungen diese
alein nicht zu beweisen. Als Parteibehauptungen mogen sie allenfalls zusammen mit -
durch Beweismittel nachgewiesenen - Indizien den Beweis zu erbringen. Werden sie aber
nicht durch Indizien gestitzt, so dirfen sie a's bestrittene Behauptungen nicht al's erwiesen
erachtet werden (BGE 141 111 433 E. 2.6). 2.



21

Esist unbestritten, dass die Kl&gerin aufgrund der von ihrer (ehemaligen) Arbeitgeberin mit
der Beklagten abgeschlossenen Krankentaggeldversicheru ng ( Vertrags- Nr. 60025322 )
gemass den Angaben in der Police ( Urk. 8/2) und den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, Ausgabe 1. Januar 2006 (AVB, Urk. 8/1), fur ein Taggeld
versichert war. Der versicherte Jahreslohn der Kl& gerin beléuft sich auf Fr. 51'763.40 , das
Taggeld betragt 80 % des versicher ten Lohnes und wird 730 Tage abziiglich einer
Wartefrist von 30 Tagen aus gerichtet (Urk. 8/2 S. 2). Ein Taggeld auf der Basis einer
Arbeitsunfahigkeit von 100 % bel&uft sich beim versicherten J ahreslohn auf Fr. 113.45
(Fr.51'763.40 x 0.8 : 365).

Strittig ist die Leistungspflicht der Beklagten vom 1. Oktober
2014 bis 31. Mai

2015, abzuglich der seitens der Arbeitslosenversicherung erbrachten 17 Ar beits losen
taggelder

fur den Monat Oktober 2014 (Urk. 1 S. 121.). 2.2

Die Klagerin stellte sich zusammengefasst auf den Standpunkt (Urk. 1), seit dem Jahr 2006
werde sie fast durchgehend psychotherapeutisch und psycho pharmakol ogisch behandelt.
Aufgrund einer vulnerablen und instabilen psy chischen Situation und infolge Mobbings am
Arbeitsplatz und einer 2010 diagnostizierten anhaltenden somatoformen Schmerzstrung
mit psychoso matischem Hintergrund habe sie nach dem traumatisierenden Ereignis einer
fristlosen Ktindigung und der Beschuldigung des Diebstahls eine Anpassungs storung mit
psychotraumatischer Symptomatik mit Angst und depressiver Reaktion gemischt
entwickelt, wobei die schwere Krankheit ihres Enemannes wahrscheinlich die
Stoérungsauspragung begunstigt habe (S. 5). Auf das von der Beschwerdegegnerin
veranlasste Gutachten von Dr. A, sei —naher ausgefihrt — aus mehreren Grinden nicht
abzustellen (S. 7 ff.). Sie sei unun terbrochen bis zum 31. Mai 2015 arbeitsunféhig gewesen
(S. 12 unten). 2.3

Demgegenliber vertrat die Beklagte im Wesentlichen die Ansicht, in dem schlissigen,
begrindeten und nachvollziehbaren versicherungsmedizinischen Gutachten vom 16. Juli
2014 sei dargelegt worden, dass die Kl&gerin in an gestammter Tatigkeit zu 80 %
arbeitsfahig sei. Die Einstellung der Taggeld leistungen per Ende September 2014 sei zu
Recht erfolgt (Urk. 7 Ziff. 7 ff.).

E.3

) wurde der Versicherten ab dem 29. Novemb er 2013 wegen einer depressiven
Entwicklung bei psychosozialen Belastungsfaktoren eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
attestiert (Urk. 8/8 Ziff. 1, Ziff. 4). Die Helsana anerkannte ihre Leistungspflicht und
richtete der Versicherten — nach Ablauf der vereinbarten 30-tagigen Wartefrist — ab dem
29. Dezember 2013 Taggelder von 80 % des versicherten Jahreslohnes auf Basis einer
Arbeits unfahigkeit von 100 % aus (Urk. 8/7, Urk. 8/10). Mit Schreiben vom 25. Juli 2014
(Urk. 8/24) teilte sie der Versicherten mit, dass gestiitzt auf die veranlasste medizinische
Begutachtung bel Dr. med. A.___, Fach arzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, eine
80%ige Arbeitsfahigkeit in ange stammter Téatigkeit bestehe, weshalb die
Taggeldleistungen noch bis zum 30. September 2014 ausgerichtet und hernach eingestel It
werden wirden. In der Folge hielt sie an der Einstellung der Taggeldleistungen fest (vgl.



Urk. 8/ 38, Urk. 8/45) . 2. 2.1

Die Versicherte erhob mit Eingabe vom 8. September 2015 (Urk. 1) Klage gegen die
Helsana mit dem Rechtsbegehren, es sei diese zu verpflichten, ihr den Betrag von

Fr. 25'640.60 zuzuglich Zinsvon 5 % seit dem 1. Oktober 2014 zu bezahlen, eventuell
seien weitere gutachterliche Sachverhaltsab klarungen in polydisziplindrer Sicht zu tétigen
(S. 2 oben).

Mit Klageantwort vom 11. November 2015 (Urk. 7) beantragte die Helsana die
Klageabweisung. Mit Verfigung vom 12. November 2015 (Urk. 9) wurde die Klageantwort
dem Klé&ger zugestellt und den Parteien die Gelegenheit eingerdumt, dem Gericht im
Rahmen einer schriftlichen Stellungnahme mit zuteilen, falls sie die Durchfiihrung einer
Hauptverhandlung wiinschen. Mit Eingabe vom 7. Dezember 2015 (Urk. 11) verzichtete die
Kl&gerin auf die Durc hfiihrung einer Hauptverhandlung ; die Beklagte liess sich hierzu
nicht vernehmen. 2.2

Mi t Replik vom 1. Februar (Urk. 14) und Duplik vom 4. Mé&rz 2016 (Urk. 17) hielten die
Parteien an ihren gestellten Rechtsbegehren fest. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.31

Med. pract . B.___, Fachérztin fir Allgemeine Medizin, berichtete am 4. Mérz 2014
(Urk. 8/8) zuhanden der Beklagten . Sie nannte als Diagnose eine depressive Entwicklung
bei psychosozialer Belastungssituation (Ziff. 1) und attestierte der Klagerin eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit seit dem 29. November 2013 ( Ziff. 4).

E.3.2

Am 2. Mai 2014 (Urk. 8/12) nannte Dr. med. C.____, Fachérztin fr Psy chiatrie und
Psychotherapie, folgende Diagnosen (Ziff. 1): - Anpassungsstérung mit

psychotraumatol ogischer Symptomatik Angst und depressiver Reaktion gemischt (ICD-10
F43.23), Differentialdiag nose (DD): mittelgradige depressive Episode mit somatischem
Syn drom (ICD-10 F32.1) - Verdacht auf generalisierte Angststérung (ICD-10 F41.1) -
psychosoziale Belastung (fristlose Kiindigung infolge Mobbing s, schwere Krankheit des
Ehemannes) - akzentuierte Personlichkeitsziige (Uberangepasst, |ei stungsorientiert)

Die Arztin fiihrte aus, die Kl&gerin sei vom 16. bis 19. September 2010 im D.__ wegen —
ndher ausgefUhrten — multiplen Beschwerden abgeklart worden , mitunter sei dabei ein
Verdacht auf elne anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie ein Verdacht auf
gemischte Angst- und depressive Stérung erhoben worden. Bereits 2006 sei die Klagerin
wegen Mobbing s am Arbeitsplatz in psychotherapeutischer und psychopharmakol ogischer
Behandlung gestanden (S. 3).

Aktuell berichte die Kl&gerin Uber ihre langjdhrigen Gelenkschmerzen, die Krankheit ihres
Ehemannes und vor allem Uber die Arbeits- und K iindigungs umstande , den Schock und
die sedlische Beleidigung sowie die Belastung und die Erniedrigung infolge der fristlose n
Kundigung ihrer

langjahrigen Arbeits stelle zusammen mit derjenigen ihres Ehemannes. Sie wirke dabel
unkonzen triert, verzweifelt, traurig, depressiv und weinerl ich. Des Weiteren habe sie tber
Vergesslichkeit, Nervositdt, Anspannung, Angst, innere Unruhe, Zittern, Mudigkeit und
Erschopfung, Lust-, Freud- und Motivationslo sigkeit berich tet. Sozial habe sie sich
zurlickgezogen und verbringe ihre Zeit meistens zu Hause oder beim Arzt. Eine



Tagesstruktur werde mit Schwierigkeiten auf rechterhalten (S. 2). Es bestehe eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit seit dem 22. Marz 2014 (S. 4).

E.33

Am 16. Juli 2014 (Urk. 8/21) erstattete Dr. med. A, , Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, ein von der Beklagten veranlasstes psy chiatrisches Gutachten, welches
sich auf dieihm zur Ve rfligung gestellten Akten sowie einer am 11. Juli 2014
durchgefuhrten Untersuchung stitzte. Er nannte als Diagnosen elne Anpassungsstorung mit
langerer depressiver Reak tion (ICD-10 F43.21) sowie eine andere physische Belastung im
Zusam menhang mit der Arbeit wegen der fristlosen Kiindigung (S. 12 Ziff. 5).

Die Klagerin sei geméss dem Bericht ihrer behandelnden Arztin wegen einer depressive n
Symptomatik, verursacht durch Mobbing am Arbeitsplatz ,

vom Hausarzt behandelt worden. Es handle sich also beim Ereignis vom Novem ber 2013
nicht um die erste psychische Beeintrachtigung, die auch fachérzt lich behandelt werde (S.
13f.) . DieKl&gerin selber habe geschildert, sie habe am 27. November 2013 (richtig:

29. November 2013) einen Termin fur eine Spritze wegen Riickenschmerzen bei ihrem
Hausarzt gehabt, wortiber sie den Arbeitgeber unterrichtet habe. Als sie nach der
Behandlung an den Arbelits platz zurtickgekehrt sei, habe sie der Personalchef in einem der
Arbeitsraume aufgesucht und ihr mitgeteilt, dass sie fristlos gekiindigt sei und sie die Arbeit
sofort beendigen und die Firmenraumlichkeiten verlassen solle. Grund dafur sei ein
Diebstahl (S. 5).

In der aktuellen gutachterlichen Untersuchung klage die Klagerin tUber Kraftlosigkeit,
Schmerzen an mehreren Korperteilen, Traurigkeit und zu viele Gedanken. Die Validitét der
berichteten Beschwerden sei als eingeschrankt einzustufen. Es bestiinden Inkonsistenzen.
So gebe die Kl&gerin an, dass ihr die Stelle wegen eines vorgeworfenen Diebstahls
gekindigt worden sel, die ser Diebstahl werde aber im Bericht der behandelnden
Psychiaterin nicht er wahnt. Der Krankheitsverlauf beziehungswei se die wahrgenommene
Therapie sei unklar, insbesondere warum es zur Verzdgerung der Aufnahme der psy
chiatrischen Behandlung gekommen sai. Von einer kurzen Behandlung bei einer
Psychiaterin in der Naheder E._ werde im Bericht der behandelnden Psychiaterin nicht
gesprochen, hingegen von einer Behandlung tber zwei Jahre vor dem aktuellen Ereignis
(2012) beim Hausarzt und 2006 im D.____ . Uber diese Behandlungen habe die Kl&gerin
nichts berichtet. Im Weiteren sei die Schilderung der objektiv nicht Uberprifbaren
Beschwerden vage, wenig verhaltensnah, wenig detailreich und wenig konkret und auch
katastrophisierend Ubertrieben. Die psychische Funktions- und L el stungseinschrankung
zuhause wie auch theoretisch an der gekiindigten bisherigen Arbeitsstelle oder an einer
neuen vergleichbaren Stelle sei en bel gut beschriebenem Arbeitsprofil durch die Klagerin
in dem angegebenen Au s mass nicht nachvollziehbar. Im Befund zeigten sich eine
verminderte Spon tanmotorik , Stérungen des Altgedachtnisses und der Merkfahigkeit,
formal ein umstandliches Denken, die affektive Schwingungsfahigkeit sel leicht reduziert .
Die Kléagerin wirke leicht deprimiert und sel im sprachlichen Aus druck klagsam . Der
Befund falle also deutlich weniger schwerwiegend aus als ihre anamnestischen Angaben .
Die Hamilton Rating Scale

for Depression sei mit acht Punkten ein Hinweis flr eine leichte depressive Symptomatik
(S. 14 Mitte) . Es sal insgesamt zu einer Verbesserung des psychiatrischen Zustandes
gekommen. Da eine depressive Symptomatik aber weiterhin (Uber sechs Monate) noch



feststellbar sei, sei diagnostisch von einer langeren depressiven Reaktion auszugehen. Die
Symptomatik sei nicht derart ausgepragt, dass von einer depressiven Episode zu sprechen
wére. Aktuell fanden sich keine Zel chen einer posttraumatischen Belastungsstorung mehr.
Auch seien die von der Klagerin berichteten Angste meist nachvollziehbare Realangste un d
vom Aus mass, von der Frequenz und der Dauer sowie der fehlenden Begleitsymp tomatik

nicht geeignet, einen Verdacht auf eine generalisierte Angststérung zu schopfen (S. 14 f.
unten). Die subjektive Leistungsin s uffizienz grinde einer seitsin der protrahierten
Anpassungsstorung , ande rerseits liege aber auch eine Dekonditionierung vor as Folge
langerdauernden Nichtgebrauchs berufsbezogener Fertigkeiten und eines protrahierten
Schon- und Vermei dungsverhaltens . Psychosoziale Faktoren (fristlose Kiindigung) hétten
eine wichtige Rolle bei der Ausldsung der Symptomatik , wie das bel einer An
passungsstorung definitionsgemass der Fall sei , gespielt . Hingegen sei en sieim Verlauf
(als aufrechterhaltende Faktoren) deutlich in den Hintergrund getreten. Auch die Krankheit
des Ehemannes, als belastender Faktor von der behandelnden Psychiaterin erwéhnt, habe in
der aktuellen Untersuchung kaum eine Rolle gespielt (S.

15 oben).

Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit hielt der Gutachter fest, dass aus psychiatri scher Sicht die
Kl&gerinin der zuletzt ausgelibten Tétigkeit und ab dem Zeit punkt der Begutachtung eine
80%ige Produktionsleistung erbringen kénne (S. 16.). Vorbehalten seien fir die
Arbeitsfahigkeit relevante korperliche Ein schrénkungen, die nicht beurteilt werden
konnten. Dies werde hier angemerkt , weil die Kl&gerin Uber diverse Schmerzen an
verschiedenen K érperteilen klage, die aber nicht im Zentrum gestanden hétten (S. 17).

E.34

Der Vertrauensarzt der Beklagten, Dr. med. F.___ | stelltein seiner Aktenbeurteilung vom
24. Juli 2014 (Urk. 8/23) vollumfénglich auf das Gutachten von Dr. A.__ ab und erachtete
die Kl&gerin ab sofort vollstandig arbeitsfahig in sowohl angestammter als auch in einer
angepassten Tétigkeit (S. 11.).

E.35

Mit Bericht vom 27. Oktober 2014 (Urk. 8/35) nahm Dr. C.___ Stellung zum Gutachten
von Dr. A.___ sowie zur ambulanten Behandlung der Kl&gerin seit dem 22. Méarz

201 4. Sie nannte die gleichen Diagnosen wie in ihrem ersten Bericht (vgl. vorstehend
E. 3.2) und erachtetedievon Dr. A.

beschriebenen Inkonsistenzen nicht fir geeignet, um der Klagerin ihre Glau b wirdigkeit
abzusprechen (S. 1). Die erwahnten Inkonsistenzen im Bericht des Gutachters bezogen sich
zunachst auf die Arbeitsstellenkiindigung wegen eines vorgeworfenen Diebstahls mit
Einvernahme bei der Polizel. Darauf sei siein ihrem Bericht nicht ndher eingegangen, da
sie bemerkt habe, dass dieses Themabei der Klagerin erhebliche Vermeidung, Nervositét,
Scham- und Schuldgefiihle auslése (S. 1 f.) . Ferner sei die Kl&gerin seit 2006 fast
durchgehend psychotherapeutisch und pharmakol ogisch behandelt worden. Nicht zu
unterschétzen sei , dass der Ehemann durch eine schwere Erkran kung stark gelitten habe.
Diese schwierige familidre Situation, welche von der Kl&gerin viel Engagement erfordert
und zur verzégerten Aufnahme einer psychiatrischen Behandlung gefiihrt habe, sei in der
Diagnoseliste unter der psy chosoziale n Belastung aufgefihrt (S. 2 Mitte).



Des Weiteren bagatellisiere Dr. A, die subjektive Problematik der Klagerin.
Insbesondere sai er Uberhaupt nicht auf ihre psychotraumatol ogische Symptomatik
(Schamgefihle, Vermeidungsverhalten, Intrusionen, Albtrédume, Schlafp robleme, Angst,
Nervositdt und i nnere Unruhe) eingegangen. Die subjektiven Angaben der Kl&gerin
respektive ihr berichtetes Erleben wirden zur Diagnosestellung fuhren und seien
mindestens gleichwertig wie objektive Befunde. Ausserdem sai unklar, wie der Gutachter
zum Ergebnis von acht Punkten auf der Hamilton Rating Scale gegkommen sai (S. 2).

Die Ursache fir die Entwicklung der psychotraumatol ogischen Symptomatik sehe sie direkt
im Zusammenhang mit dem traumatischen Ereignis respektive der fristlosen Entlassung der
Kl&gerin sowie mit den verbundenen Umstan den. Die Kl&gerin habe das traumatische
Ereignis mit existenziellen Konse quenzen (beruflich, finanziell, ethisch) als eine erhebliche
Bedrohung mit Angst und Ungerechtigkeit wahrgenommen. Die Entwicklung von Angst
und einer depressiven Reaktion resultierten als kausale Folg e des traumatischen
Ereignisses . Somit stehe die Krankheitsentwicklung und die Diagnosestellung nach
|CD-10, Anpassungsstérung mit psychotraumatol ogischer Symptomatik , Angst und
depressiver Reaktion gemischt (ICD-10 F43.23) , in direkter Kausa litdt mit der fristlosen
Entlassung sowie mit den verbundenen Umstanden. Die Verdachtsdiagnose generalisierte
Angststorung hétte sie aus dem psy chopathol ogischen Querschnitt und einer generell
erheblichen Angstlichkeit sowie einer liberangepasste n und leistungsorientierte n
Personlichkeitsstruk tur postuliert (S. 4).

E.3.6

In der vertrauensarztlichen Beurteilung der Beklagten vom 9. Dezember 2014 (Urk. 8/37)
wurde festgehalten, dass aus medizinischer Sicht keine neuen Faktenvon Dr. C._
vorgebracht worden selen (S. 11.).

E.3.7

Nachdem die Rechtsvertretung der Klagerin hinsichtlich der Leistungspflicht der Beklagten
und im Speziellen das Gutachten bemangelt hatte (vgl. Schrei ben vom 30. Dezember 2014,
Urk. 8/39), nahm die Beklagte Riicksprache mit Dr. A.___ (vgl. Urk. 8/ 41) , welcher am
24. Februar

2015 (Urk. 8/43) Stellung nahm.

In seiner Stellungnahme flhrte er aus, dass er ausfihrlich auf den der Kl&gerin
vorgeworfenen Diebstahl und die anschliessende K iindigung einge gangen sei (S. 1), dass—
ndher ausgefihrt — nicht nur Inkonsistenzen, sondern auch das tendenzielle
Antwortverhalten der Kl&gerin massgebend fir die eingeschrankte Vali ditét gewesen sei en
(S. 21.), dass trotz mehrfachen Nachfragens von der Kl&gerin keine aufdrangenden,
anhaltende n Erinne rungen oder das Wiedererleben der Belastung durch aufdringliche
Nachhalle rinnerungen sowie kein Vermeidungsverhalten erwadhnt worden sei en (S. 3),
dass er keineswegs die subjektiven Probleme der Klagerin bagatellisiert , son dern
aufgezeigt habe, dass es sich um eine dysfunktional e Beschwerde bewaltigung ohne
Krankheitswert gehandelt habe (S. 3 Mitte), dass die Be findlichkeiten und der
Leidensdruck der Kl&gerin in seine Diagnose,, Anpas sungsstorung mit langerer
depressiver Reaktion (ICD-10 F43.21) eingeflossen seien (S. 3 f.) und dass die Erhebung
anhand der Hamilton Rating Scale korrekt gemacht worden sei (S. 4 unten).



Abschliessend hielt Dr. A, an seiner Arbeitsfahigkeitseinschatzung von 80 % fest (S. 5
oben) .

E.38
Gestitzt auf die Stellungnahmevon Dr. A._ (vgl. vorstehend E. 3.7) legte der
Vertrauensarzt der Beklagten, Dr. F.__, in seiner Beurteilung vom 10. Mérz

2015 (Urk. 8/44) die Arbeitsfahigkeit der Klagerin aus psychiatrischer Sicht auf 80 %
angestammt und angepasst fest.

E.39
Med. pract . B.____listetein ihrem Bericht vom 19. Mérz

2015 (Urk. 2/ 23) zuhanden der Klagerin die vorgenommenen medizinischen Eingriffe,
welche n sich die Kl&égerin am 3. und 10. Oktober 2014 sowie am 9. Februar 2015 unterzog,
auf.

E.3.10

Dr. C.___ beméngeltein ihrer Stellungnahme zum Gutachten von Dr. A, vom 19. Mai
2015 (Urk. 2/22) die Plausibilitatspriifung des Gutachters (S. 1 f.). Ferner wies sie darauf
hin, dass die Kl&gerin multifaktoriell respektive komorbid beeintrachtigt sei. Die Klagerin
leide seit Jahren an einer psychischen Stérung und an mehreren korperlichen Erkrankungen.
Gegenwartig stehe sie wegen eines chronischen lumbospondylogenen Syn dromsin
intensiver rheumatol ogischer Behandlung . Hinzu kdmen gynako logische und urologische
Probleme, welche die Leistungsinsuffizienz begriin den wiirden (S. 2). Ausserdem sei eine
mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom als Differentialdiagnose in
Betracht zu ziehen (S. 2 unten).

E.4

Die Beurteilungen durch Dr. C.___ sind aus verschiedenen Grinden nicht geeig net,
erhebliche Zweifel am Gutachten von Dr. A._ zu wecken beziehungsweise eignen sich
nicht, um von eine r fortwahrende n vollstandi ge n Arbeitsunfahigkeit der Kl&gerin

auszugeh en. | hrem Bericht vom 2. Mai 2014 (vgl. vorstehend E. 3.2) |8sst sich nebst der
bekannten und unbestritte nen Anpassungsstérung lediglich eine V erdachtsdiagnose auf
eine generali sierte Angststorung (ICD-10 F41.1) entnehmen sowie die Diagnosen psycho s
oziae Belastungsfaktoren und akzentuierte Personlichkeitsziige. Bei der E rst genannten
handelt es sich um eine blosse V erdachtsdiagnose, mithin ist sie nicht mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrschein lichkeit erstellt (vgl. BGE 138V
218 E. 6), was nachvollzi ehbar aus dem Gut achten von Dr. A.____ hervorgeht, welche die
Angste der Klagerin als Re aldngste taxierte, welche gemessen an ihrem Ausmass, ihrer
Frequenz und ihrer Dauer sowie aufgrund der fehlenden Begleitsymptomatik den Schluss
auf eine Angststérung

nicht zuliessen (vgl. vorstehend E. 3.3). Die attestier ten
psychosozialen Belastungsfaktoren und die akzentuierten Personlichkeitsziige werden vom
rech tlichen Begriff der Krankheit nicht erfasst:

D ie AVB der Beklagten (vgl. Urk. 8/1 Ziff. 3) gehen von einem Krankheitsb egriff aus,
welcher grundsétzlich tber die medizinische Ursache und nicht aufgrund von Symptomen
definiert wird, wodurch psychosozia e Belastungsfaktoren wie auch akzentuierte



Personlichkeitsziige als solche nicht as Krankheit gewertet werden .

Ebenso vermag der Hinweisvon Dr. C.___, es sei eine mittelgradige depres sive Episode
mit somatischem Syndrom als Differentialdiagnose in Betracht zu ziehen (vgl. vorstehend
E. 3.10) , vor dem Hintergrund, dass Dr. A.____ begrindet und mit Untermauerung mittels
Hamilton Rating Scale dargelegt hatte, weshalb zwar immer noch eine depressive
Symptomatik feststellbar sei (acht Punkte auf der Hamilton Rating Scale

for Depression), diese jedoch nicht von einer derartigen Auspragung , dass von einer
depressiven Episode zu sprechen wére (vgl. vorstehend E. 3.3) , nicht zu Uiberzeugen .

Ferner raumte Dr. C.___ der subjektiven Problematik einen Uberaus grossen Stellenwert ein
, indem sie de n subjektiven Angaben der Klagerin hohe Be deutung zumass , ohne jedoch
auf dievon Dr. A, beschriebenen Inkon sistenzen im Rahmen der Plausibilitatsprifung
einzugehen .

Sie hob die psychotraumatol ogische Symptomatik hervor (vgl. vorstehend E. 3.5), welche
jedoch gemass der Uberzeugende re n Darstellung von Dr. A.____ i n Form einer
posttraumatischen Belastungsstérung nicht mehr vorliegt (vgl. vorstehend E. 3.3 und

E. 3.7).

Schlie sslichist auch der Hinweisvon Dr. C.__, wonach die Kl&gerin seit Jahren an einer
psychischen Stérung und mehreren kérperlichen Erkrankun gen leide (vgl. vorstehend

E. 3.10) , aufgrund fehlender Angaben und Belege nicht geeignet, eine Gber Ende
September 2014 hinaus weiterfuhrende voll stdndige Arbeitsunfahigkeit zu begriinden.

E.41

Esist unbestritten und aufgrund der medizinischen Unterlagen nachvollzieh bar, dass die
Klagerin aufgrund der fristlosen Kiindigung am Arbeitsplatz elne Anpassungsstorung mit
Krankheitswert entwickelte . Die Diagnose einer Anpassungsstorung wurde erstmals von
Dr.C.____ mit Bericht vom 2. Mai 2014 (vgl. vorstehend E. 3.2) gestellt und durch Dr.
A.___ im psychiatri schen Gutachten vom 16. Juli 2014 (vgl. vorstehend E. 3.3) bestétigt.
Wahre nd der Gutachter bereits zum Zeitpunkt des Gutachtens von einer Verbesserung des
Gesundheitszustandes ausging, indem er der Klagerin eine 80%ige Arbeitsfa higkeit
attestierte, teilte die behandelnde Psychiaterin Dr. C.___ diese Ein schétzung nicht und
erachtete die Kl&gerin weiterhin als vollstandig arbeits unfahig (vgl. vorstehend E. 3.2 und
E. 3.5).

Strittig ist somit, auf welche medizinische Einschdtzung abzustellen ist , mit hin welche
Beweismittel beziehungswiese Parteibehauptung tGberzeugender ist (vgl. vorstehend E. 1.4
ff.) .

E.4.3

Die Richtigkeit dieser Annahme deckt sich auch mit der Einschéatzung des V ertrauensarztes
der Beklagten, Dr. F.____, welcher in seiner Beurteilung vom 10. Mérz 2015 (vgl.
vorstehend E. 3.8) ebenfalls die Arbeitsfahigkeit der Kl&gerin angestammt und angepasst
auf 80 % festlegte.

Ebenfallsin dieses Bild passt der Umstand, dass die Arbeitslosenversicherung

im Monat Oktober 2014 wahrend 17 Tagen Arbeitslosen taggel der ausbe zahlte und somit
ebenfalls—



zumindest - anfanglich davon ausging, die Kla gerin sei arbeits- und damit
vermittlungsfahig. Dass die Zahlung

in diesem Zusammenhang lediglich entgegenkommenderwei se aufgrund einer Notlage
erfolgt sai , bleibt eine unbewiesene Behauptung der Klégerin (vgl. Urk. 2/20 S. 2 f. unten).

E.45

Ebenfalls nicht zu Gberzeugen vermag das V orbringen der Kl&gerin, wonach sie
gegenwartig wegen eines lumbospo n dylogenen Syndroms in intensiver rheumatol ogischer
Behandlung stehe und gynékol ogische sowie urol ogische Probleme hinzukdmen , weshalb
dievonDr. A. ___ festgestellte Leistungs insuffizienz direkt in diesen Erkrankungen griinde
und keinesfalls einen Nichtgebrauch berufsbezogener Fahigkeiten oder eines Schon- und
Verme dungsverhaltens darstelle (Urk. 1 S. 10f. , Urk. 14 S. 8) . Diese genannten
Probleme sind aber erst nach erfolgter Begutachtung und auch erst nach der
Taggeldeinstellung aktenkundig (vgl. Darstellung von med. pract . B.  vom 19. Mé&rz
2015, Urk. 2/23), weshalb das Abstellen auf diese Erkrankung dievon Dr. A,
festgestellte Leistungsinsuffizienz nicht zu erklaren vermag. Ausserdem besteh t fur diese
erst nach dem Ausscheiden aus dem

Kollektivversicherungsvertrag (vgl. Ziff. 9.3 lit . aAVB)

aktenkundig aufge treten Beschwerden gemass Ziff. 9.4 AVB kein Versicherungsschutz.

E.4.6
Gestitzt auf die nachvollziehbare Beurteilung durch Dr. A,

steht mit dem massgebenden Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass
der Kl&gerin im streitigen Zeitraum vom 1. Oktober 2014 bis 31. Mai 2015 (Urk. 1 S. 2)
die Ausiibung der bisherigen Tétigkeit als Raumpflegerin sowie auch angepasste
Tatigkeiten im Umfang eines Arbeitspensums von 80 % zuzumuten war en; fur weitere
medi zinische Abklarungen besteht keine Veranlassung . Folglich bestand fir die Beklagte
ab diesem Datum keine Leistungspflicht mehr, da gemass Ziff. 12.1 AVB ein Taggeld erst
bei nachge wiesener Arbeitsunféahigkeit von mindestens 25 % ausgerichtet wird (Urk. 8/1
S. 5).

Nach dem Gesagten ist nicht zu beanstanden, dass die Beklagte das Taggeld der Klagerin
per 30. September 2014 einstellte. Die Klage ist dementspre chend abzuwei sen.

E.5

Gemass Art. 114 it . e ZPO ist das Verfahren kostenlos. Zu den Prozesskosten gehtren die
Gerichtskosten und die Parteientschadigung (Art. 95 Abs. 1 ZPO). Aus der Formulierung
von Art. 114 ZPO ergibt sich, dass dessen lit . e nur die Gerichtskosten betrifft, nicht aber
die Prozessentschédigung an die Gegenpartel (Urteil des Bundesgerichts 4A_194/2010 vom
17. November 2010 E. 2.1, nicht publiziert in: BGE 137 111 47).

Der nicht durch einen externen Anwalt vertretenen Beklagten steht praxis gemass keine
Parteientschadigung zu (vgl. Art. 68 Abs. 1 und 2 des Bundes gesetzes Uber das
Bundesgericht, BGG; BGE 133 111 439 E. 4). Das Gericht erkennt:

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



