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Erwagungen

E.1
X._ ,geboren 1975, ist bei der Z. GmbH

als Tennislehrer angestellt und dadurch bel der AXA Versicherungen AG (nachfolgend:
AXA) krankentaggeldversichert (Urk. 15/1). Ab 14. November 20 22 wurde er aus
psychischen Griinden arbeitsunféhig geschrieben ( Urk. 2/17, Urk. 15/2-3). Nach Ablauf
der Wartefrist richtete die AXA X.__ Krankentaggelder vom 13.

Januar 2023 bis zum 31. Juli 202

E.3

aus, meist auf der Basis einer Arbeits unfahigkeit von 80 % (vgl. Urk. 2/19, Urk. 2/2-12,
Urk. 15/19). Der Klager machte dartiber hinaus Taggelder fur eine krankheitsbedingte
Arbeitsunfahigkeit von 80 % ab 7. August 2023 geltend (Urk. 2/21, Urk. 2/25). Die AXA
bestritt eine weitere Leistungspflicht ( Urk. 2/19, Urk. 2/24). 2.

X.____erhob am 3. Januar 2024 Klage gegen die AXA und beantragte die Zusprechung der
gesetzlichen Leistungen, eventualiter die Rickweisung der Sache an die Beklagte (Urk. 1 S.
2). Mit Eingaben vom 10. Januar 2024 und 28.

Maérz 2024 reichte er weitere Arztberichte zu den Akten (Urk. 5, Urk. 10). Die AXA
beantragte in der Klageantwort vom 26. April 2024, die Klage sei im Betrag von Fr.
7'495.50 teilweise gutzuheissen und im Ubrigen abzuweisen (Urk. 14 S,

2). Mit Verfligung 9. September 2024 wurde der Kl&ger aufgefordert, sein Rechts begehren
zu beziffern. Sowohl der Kléger als auch die Bek lag t e wurden zudem aufgefordert,
anzugeben, ob die Durchfihrung einer Hauptverhandlung ge wiinscht sei. Sofern innert der
angesetzten Frist keine Mitteilung gemacht werde, werde davon ausgegangen, dass die
Parteien auf die Durchfiihrung einer Haupt verhandlung verzichteten (Urk. 23). Daraufhin
teilte die Beklagte am 25.

Sep tember 2024 den Verzicht auf die Durchfiihrung einer Hauptverhandlung mit (Urk. 26).
Der Klager stellte mit Replik vom 30. September 2024 den Antrag, die Beklagte sei zu
verpflichten, Krankentaggeldleistungen vom 7. August 2023 bis zum 26. Mai 202

E.31

Der Klager macht Taggelder fur eine Arbeitsunféhigkeit in wechselnder Hohe im Zeitraum
vom 7. August 2023 bis 26. Mai 2024 geltend und fordert von der Beklagten eine
Gesamtzahlung von Fr. 26'576.15 zuzuglich Verzugszinsen (Urk.



27 S. 2). Die Beklagte anerkennt das Vorliegen einer vollen Arbeitsunfahig keit fir die
Dauer vom 6. Dezember 2023 bis 31. Januar 2024 (57 Tage) und damit einen

L eistungsanspruch des Klégers von Fr. 7'495.50 (57 x Fr. 131.50; Urk. 14 S. 2 und 13).
Streitig und zu prifen ist somit, ob fir die Dauer vom 7. August 2023 bis und mit 5.
Dezember 2023 und fir die Dauer vom 1. Februar 2024 bis und mit 26. Mai 2024 die
geltend gemachten Arbeitsunfahigkeiten ausgewiesen sind und damit ein entsprechender
Taggel danspruch besteht. Auch wenn dem Kléger zuvor bis zum 31. Juli 2023 Taggel der
ausbezahlt worden waren, hat dieser zu beweisen, dass er ab 7. August 2023 (erneut)
krankheitsbedingt arbeitsunfahig war und daher Anspruch auf die geltend gemachten
Taggelder hat (E. 2. 2 hiervor).

E.3.2

Der Kl&ger macht im Wesentlichen geltend , der behandelnde Arzt Dr. med. A, ,
Facharzt fur Allgemeinmedizin, habe ihm wegen eines Erschépfungszustand s mit Angst-
und Panikstorung ab 14. November 2022 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bescheinigt .
Dank einer Testosteronbehandlung sei esihm dann almahlich wieder besser gegangen,
weshalb der beratende Arzt der Beklagten, Dr. med. B.__, Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, nach einer Untersuchung am 3. Mai 2023 eine positive Prognose mit
Erreichen einer vollen Arbeitsfahigkeit per 1.

August 2023 gestellt habe. Aufgrund anhatender Beschwerde n habe sein behandelnde r
Psychiater Dr. med. C.__, Facharzt fur Psychiatrie, Psycho therapie und Neuorologie, ihn
jedoch ab 7. August 2023 wieder zu 80 % krank schreiben missen. Schliesslich habe er sich
indieKlinik D.____in stationdre Behandlung begeben. Fur die Dauer des Aufenthalts vom
6. Dezember 2023 bis 30. Januar 2024 sowie anschliessend bis

E.33
Die Beklagte hdlt demgegentiber dafir, dass

die vom Kl&ger eingereichten Berichte von Dr. C.__ weder Befunde noch Diagnosen
enthielten . Gestiitzt darauf |asse sich die Annahme einer Arbeitsunfahigkeit nicht
rechtfertigen. Fir die Dauer des stationaren Aufenthaltsin der Klinik D._ vom 6.
Dezember bis 30. Januar 2024 werde eine volle Arbeitsunfahigkeit anerkannt. | hr
beratender Arzt Dr. med. E.____, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie , habein
seiner Aktenbeurteilung vom 22. April 2024 dazu ausgefiihrt, dass sich dem Austritts
bericht der Klinik D.___ eine deutliche Verbesserung des Gesundheitszustands des Kl&gers
entnehmen lasse. Soweit die Klinikérzte vom 1. biszum 5. Februar 2024 eine
Arbeitsunfahigkeit attestie rt hétten , kdnne dem nicht gefolgt werden, denn hierfir lasse
sich dem Austrittsbericht keine plausible Begrindung ent nehmen.

Daran anderten auch der (weitere) Bericht der Klinik D.__ vom 10.

September 2024 und der Bericht von Dr. C.__ vom 27. September 2024 nichts.
Abgesehen fir die Dauer des Klinikaufenthalts sei somit eine Arbeits unféhigkeit fir den
eingeklagten Zeitraum nicht nachgewiesen (Urk. 14, Urk. 33). 4.

E.4

zuzuglich Verzugszinsen zu erbringen. Zusammengefasst sei die Beklagte zu verpflichten,
ihm
Fr. 26'576.15 zuzuglich



E. 41

Der Klager offeriert as Beweis fir die von ihm behauptete Arbeitsunfahigkeiten fir den
Zeitraum vom 7. August 2023 bis 26. Mai 2024 die Berichte seine r behandelnden Arzte
sowie die von ihnen ausgestellten Arbeitsunfahigkeits zeug nisse (vgl. Urk. 1, Urk. 5, Urk.
10, Urk. 27). Demgegentiber stlitzt sich die Beklagte fur ihren Standpunkt auf die
Stellungnahme nihre r beratenden Arzte Dr. B, und Dr. E.___ (vgl. Urk. 14, Urk. 33).

E.4.2

B ezuglich der hier geltenden Krankentaggel dversicherung sind unbestrittener massen die
Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB) fir die Personenversiche rungen Professional,
Ausgabe Oktober 2018 (Urk. 15/17), anwendbar. Art. G3 AVB definiert die
Arbeitsunfahigkeit als die durch einen Unfall oder eine Krankheit bedingte, volle oder
teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu
leisten. Nach 6 Monaten wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich bertick sichtigt. Als Krankheit im Sinne der Versicherung gilt nach der
Definition in Ziff. G2.1 AVB jede Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit aus vorwiegend medizinischen Grinden, welche die versicherte
Person erleidet und die nicht Folge eines Unfallesist, eine medizinische Unter suchung oder
Behandlung erfordert und eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat.

E.5

Februar 2024 sei ihm von den Klinikérzten eine volle Arbeitsunfahigkeit attestiert worden.
Nach dem Klinik aufenthalt habe sich sein Gesundheitszustand kontinuierlich verbessert.
Seit 27.

Mai 2024 sei er wieder voll arbeitsfahig
(Urk. 1, Urk. 10, Urk. 27).

E.51

Der behandelnde Psychiater Dr. C.___ flhrteim Bericht vom 13. September 2023 aus, der
Klager stehe seit 30. November 2022 bei ihm in Behandlung wegen einer Angst- und
depressive n Stérung gemischt (ICD-10 F41.2), Panikattacken (ICD-10 41.0; DD: durch h
ypogonadotropen

Hypogonadismus ausgel 6ste psychi sche Symptomatik; DD: rezidivierende Stérung mit
Angst und Paniks ymptomen bei 2012/2013 aufgetretenen nahezu gleichartigen
Symptomen) sowie eines h ypogonadotropen Hypogonadismus

(ED Januar 20 2 3). Unter Behandlung (Gesprachstherapie, Einnahme von Escitalopram

E.5.2

In der Stellungnahme vom 28. September 2023 erklérte der beratende Psychiater Dr. B,
, dieim Bericht von Dr. C.___ vom 13. September 2023 auf gefihrten subjektiven
Beschwerden deuteten auf keine gravierende Verschlech terung der psychischen
Verfassung des Kl&gers hin. Die erneut attestierte 80%ige Arbeitsunfahigkeit sei aus
psychiatrischer Sicht daher nicht ausgewiesen. Auch die aufgeflhrten subjektiven
Beschwerden stimmten nicht mit den gestellten psychiatrischen Diagnosen tberein (Urk.
15/9). 5.3

Die Arzte der Klinik D.___ diagnostizierten im



Austrittsb ericht vom 14. Méarz 2024 (Klinikaufenthalt vom 6. Dezember 2023 bis 30.
Januar 2024) eine mittel gradige depressive Episode (ICD-10 F32.1) mit Entwicklung eines
Ers ch 6pfungs syndroms, eine Agoraphobie mit Panikstorung (ICD-10 F40.01), ein en
psycho so matische n Symptomenkomplex mit hohem vegetativem Arousal
rezidivierendem Druck auf der Brust, Kribbel parasthesien und Schlafstérung (1CD-10
F45.8), Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewdaltigung (ICD-10 Z73)
und ein en h ypogonadotropen Hypogonadismus . Aufgrund von Anamnese, Fragebdgen
und weiterer Diagnostik sei en eine libermassige Fokussierung auf Sport und die eigene
korperliche Leistungsfahigkeit bei mangelnder Wahrneh mung der eigenen
Belastungsgrenzen sowie zu Grunde liegende n starken Angsten vor Krankheit und Verlust
erkannt worden. Diese Einschrankungen ausserten sich durch einen massiven
Erschopfungszustand infolge des langjahrigen Ubergehens der eigenen
Belastbarkeitsgrenzen und Verstérkung einer bereits langjahrig bestehenden
Angstsymptomatik mit agoraphobischen Angsten und Panik attacken sowie einer massiv
erhhten vegetativen Grundanspannung.

Zu Beginn der Behandlung habe sich beim Klé&ger ein massiv erhdhtes Anspannungsniveau
mit Verlust der Fahigkeit zur Selbstberuhigung und Entspannung gezeigt. Es sei deutlich
geworden, dass es bereits sait vielen Monaten in Zusammenhang mit der hohen
Grundanspannung zu selbstverletzendem Verhalten in Form von t&g lichem blutigem
Aufkratzen der Aussenseiten der Fusskndchel gekommen sai.

Im Verlauf des Klinikaufenthalts sei es gelungen, schrittweise die Grundan spannung zu
reduzieren, die Stimmung und den Antrieb zu verbessern sowie die Auftre tenshaufigkeit
von Panikattacken und das damit zusammenhéngende Vermei dungsverhalten deutlich zu
reduzieren. Auch zu selbstverletzendem Verhalten sai es wéhrend des Aufenthaltes nicht
mehr gekommen. Der Klager sei in stark gebessertem, aber dennoch insgesamt nur
teilstabilisiertem Zustand in sein angestammtes hdusliches Umfeld ausgetreten. Bei Austritt
habe sich folgender psychopathol ogischer Befund gezeigt: eine noch etwas erhohte
Anspannung und Unruhe , w ach und bewusstseinsklar , z u allen Qualitaten voll orientiert ,

Kon zentrations - und Aufmerksamkeitsleistung leicht reduziert , Gedachtnisleistung
unauffallig , f ormales Denken geordnet, inhaltlich auf die Riickkehr in das psychosoziale
Umfeld bezogen , Panikattacken in der Frequenz und Intensitét deutlich reduziert, noch
agoraphobische Angste bei reduziertem Vermeidungs verhalten , k ein Anhalt fir
Zwangsgedanken oder -handlungen , deutlich gebesserte Stimmung, etwas nachdenklich,
hoffnungsvoll , gu te affektive Schwin gungsfahigkeit , Antrieb noch leichtgradig reduziert ,
k eine akute Selbst- oder Fremdgefahrdung .

Die Klinikarzte erklarten weiter, sie empféhlen dringend die Weiterfihrung der ambul ant
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung in einer Frequenz von mindestens einmal
pro Woche. Trotz hoher Motivation des Klégers zur Wiederaufnahme der bisherigen
Téatigkeit als Tennisehrer bestehe aus medi zinisch-kérperlicher sowie aus
psychiatrisch-psychotherapeutischer Perspektive auf absehbare Zeit keine Arbeitsfahigkeit
fur diese berufliche Tétigkeit. Aufgrund der Einstellung der Krankentaggeld |eistungen
habe sich finanziell eine schwierige Situation ergeben. Es seien deshalb alternative
berufliche Tétigkeiten eruiert worden. Der Kl&ger kénne sich beispielsweise eine Téatigkeit
als Hauswart vorstellen. Aus medizinischer Sicht empf &hlen sie einen niederprozentigen
und langsamen beruflichen Wiedereinstieg, um eine Reaktivierung der Erschdpfungs
symptomatik und dysfunktionale Copingstrategien zu verhindern. Sie hétten eine



Arbeitsunfahigkeit von 100 % fir die Zeit des Aufenthaltes mit einer Ver langerung bis
zum 5. Februar 2024 attestiert. Die weitere Entwicklung der Arbeitsfahigkeit sei von den
nachbehandelnden Fachpersonen zu beurteilen (Urk.

11/1, vgl. auch Urk. 28/27). 5. 4

Der beratende Arzt Dr. E.____ hieltin der Stellungnahme vom 22. April 2024 fest, Dr. B.____
habe den Kl&ger am 3. Mai 2023 untersucht. Er habe damals eine generalisierte
Angststorung einhergehend mit psychophysischer Erschépfung, gegenwartig weitgehend
remittiert, diagnostiziert und habe eine sukzessive Steigerung der Arbeitsfahigkeit
prognostiziert. Dies habe denn auch realisiert werden konnen und per 1. August 2023 habe
eine volle Arbeitsfahigkeit bestanden. Mit Bericht vom 13. September 2023 weise Dr.
C.___ auf eine erneute Verschlechterung hin. In seinem Bericht wirden lediglich bereits
bekannte Beschwerden aufgefiihrt: kérperlich schwach, Uberf o rderungsgefuihl, fehlender
erholsamer Schiaf, Energielosigkeit und Gefiinl von Angstlichkeit. Es fehlten jedoch
jegliche objektiven Befunde. Auch ausden von Dr. C.____ gestellten Diagnosen sai zu
schliessen, dass sich bei Bescheinigung der neuer lichen 80%igen Arbeitsunfahigkeit

bloss eine leichte Auspragung der beklagten Beschwerden gezeigt habe. Im ersten
diagnostischen Rang werde die Diagnose «Angst und depressive Stérung gemischt»
aufgefuhrt. Diese Diagnose werde gestellt bei gleichzeitigem Bestehen von
Angstsymptomen und Symptomen von insgesamt depressiver Natur, jedoch nur, wenn
keine der beiden Beschwerde gruppen oder Symptome ein Ausmass erreiche, die eine
entsprechende einzelne spezifische Diagnose (wie z.B. eine klare Angsterkrankung oder
reine klar ausgewiesene depressive Episode) rechtfertige. In der Beschreibung dieser Diag
nose werde explizit erwéahnt, dass Patienten mit dieser Kombination in der
Primérversorgung (d.h. beim Hausarzt) haufig gesehen wirrden. Au s der Beschreibung der
fur die Diagnose «Angst und depressive Storung gemischt» verbindlichen Kriterien sei
ersichtlich, dass durch diese Diagnose keine Erkran kung mit Krankheitswert be zeichnet
werde, welche eine akute krankheitsbedingte Arbeitsunféhigkeit begrinde. Zwar stelle Dr.
C.__ zusétzlich die Diagnose einer Panikstorung, jedoch nur im Rahmen einer
differential diagnostischen Uberlegung. Wére die Diagnose einer Panikstérung gesichert
gewesen, so hétte Dr. C.____ die Diagnose einer Angst und depressiven Stérung gemischt
nicht gestellt, well die

beiden Diagnosen nicht gleichzeitig gestellt werden durften. A ngesichts der fehlenden
Befundlage im Bericht von Dr. C.__ vom 13. September 2023, des nicht
nachvollziehbaren Verlaufs ab Anfang August, der fehlenden Darlegung dazu, warum eine
Diagnose, welche lediglich eine milde Symptomatik umfasse, zu einer erneuten
umfassenden krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit fihren soll te , kbnne aus
versicherungsmedizinischer Sicht der Einschétzung von Dr. C.___ bezlglich der
attestierten Arbeitsunféhigkeit nicht zugestimmt werden. Eine detaillierte medizinische
Begrundung , weshalb die erhobenen Befunde, also nicht nur die beklagten Beschwerden,
das Leistungs vermdgen und die psychischen Ressourcen in qualitativer und quantitativer
Hinsicht einschrankten, fehle. Zudem sai zu berticksichtige n, dass das Spektrum von
Beschwerden und Symptomen, welche vom Klé&ger beklagt wirden , sich auchim

normal psychol ogischen Erleben

wiederfinden | asse . Es sal wichtig, zwischen Leidenskrisen, mit denen man trotz des
Erlebens der oben



erwdhnten Affekte umgehen k 6nne, und solchen Zustdnden zu unterscheiden, die das

Bewdlti gungsvermdgen Uberst iegen . Eine Beeintrachtigung mit Krankheitswert lieg e
dann vor,

wenn natirliche Anpassungs- und Bewaltigungsprozesse nicht adaquat erfolgt seien resp
ektive

eine anhaltende Uberforderung des Bewaltigungsver mdgens deutlich den gesamten Alltag
und alle Lebensbereiche prag e . Solches
sei im vorliegenden Fall nicht ausgewiese n. Weiter erklarte Dr. E.___,

wie sehr krankheitsfremde Einfliisse und die subjektive Einschatzung die Arbeitsfahigkeit
beeinflussten, zeige sichim Bericht der Klinik D.__ vom 14. Mérz 2024 dar i n, dass dem
Kl&ger trotz umfassender Verbesserung der gesundheitlichen Verfas sung weiterhin eine
vollstéandige Arbeits u n fahigkeit attestiert werde. Diese konne jedoch aus medizinischen
Grinden nicht nachvollzogen werden . Zusammen fassend sei festzuhalten, dass fur den
Zeitraum vom 7. August 2023 bis zum Eintritt in die stationdre Behandlung und fur den
Zeitraum nach dem Austritt am 30. Januar 2024 mangels valide beschriebenem und
begrindeten Sachverhalts eine krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit des Kl&gers als
Tennislehrer nicht ausgewiesen sei (Urk. 15/16). 5.5

Bezugnehmend auf den Bericht von Dr. E._ erganzte dieKlinik D.___am

E. 10

September 2024, durch die stationdre Behandlung habe erfreulicherweise eine
Verbesserung erreich t werden kdnnen, jedoch nur eine Teil-Remission, wieim
Austrittsbericht beschrieben. Vor dem Hintergrund der Selbstwertthematik mit stark
internalisierte m Problembewal tigungsmuster (Emotionsregulation vorwie gend durch
sportliche Aktivitét und Ablenkung) hétten sie den Kl&ger auf die Notwendigkeit einer
welterfuhrenden intensiven Ausel nandersetzung mit seinen biographischen Erfahrungen
sowie der Arbeit an einer funktionalen Emotions re gulation hingewiesen. Die bel Austritt
noch vorhandenen Féahigkeitsbeein tréchtigungen (mindestens méassig ausgepragt) hatten
sich auch in mehreren Fahigkeitsdimensionen des Mini-ICF gezeigt, so in «Planung und
Strukturierung von Aufgaben» und «Fahigkeiten zu engen dyadischen Beziehungen». Bei
Austritt aus der Klinik habe eine volle Arbeits un fahigkeit fir mindestens sechs weitere
Tage bestanden (Urk. 28/35). 5. 6

Dr. C.___ bescheinigte dem Klager ab dem 6. Februar 2024 bis 26. Mai 2024 mittels
Kurzattesten Arbeits unfahigkeiten, zunachst im Umfang von 60 %, dann sukzessiveim
geringeren Ausmass bis 30 % (Urk. 2 8 /28-33). Mit Schreiben vom 27. September 2024
nahm er Stellung zur Kritik von Dr. E.__ . Sowelt dieser in Bezug auf die gestellte
Diagnose einer Angst und depressive Stérung, gemischt, ausfihre, dass geméss
Kodierungsanweisung des | CD-10 beide Diagnose n einzeln gestellt werden sollten, sofern
angstliche und depressive Symptome in starker Auspragung vorlagen, sei zu entgegnen,
dass es sich dabei bloss um eine Soll-Anweisung handle. Diese Anweisung sag e somit
grundsétzlich noch nichts Uber die Schwere der bestehenden Erkrankung aus, sondern bloss,
dass beide Erkran kungen vorl&gen. Letztlich bleibe es dem beurteilenden Psychiater
Uberlassen, ob er die beiden Diagnosen verschllissle oder nicht. Des Welteren treffe zu, dass
er im Bericht vom 13. September 2023 keine Befunde angegeben habe. Er sl jedoch auch



nicht danach gefragt worden. Eine Befunderhebung habe er jedoch in seinem Schreiben
vom 24. April 2023 an die SVA St.Gallen vorgenommen. Nebst der Diagnose einer Angst
und depressiven Stérung sei auch die Diagnose einer Panikstérung zu stellen , auch wenn
das ICD-10 die gleichzeitige Verschliisselung der beiden Diagnosen an sich nicht zulasse ,
d ennd er Klager leide an beiden Erkrankungen (Urk. 28/37).

6.6.1

Art. 177 ZPO in der ab 1. Januar 2025 geltenden Fassung spricht von privaten Gutachten
der Parteien, die unter den gesetzlichen Urkundenbegriff fallen. Die Neuregelung ist so zu
verstehen, dass sémtliche &rztlichen Berichte, ein schliesslich unbegriindeter Arztzeugnisse,
neu as Beweismittel anerkannt werden. Ihr inhaltlicher Beweiswert kann jedoch stark
variieren und ist im Rahmen der konkreten Bewei swirdigung

zu bestimmen ( Kathriner , Aktuelle Fragen zur arbeitsplatzbezogenen Arbeitsunfahigkeit ,
in : Pladoyer 6/2024 S. 45) . Zu wirdigen ist insbesondere das Zustandekommen des
Berichts al's auch dessen Inhalt hinsichtlich Klarheit, Vollstandigkeit und Schlissigkeit .
Der Beweiswert kann durch irgendwel che Beweismittel und Umstande erschittert werden,
wenn beispielsweise der Arzt den Patienten nicht untersucht, ausschliesslich auf dessen
Aussagen abgestellt hat oder bei widerspriichlichem Verhalten des Patienten wahrend
bescheinigter Arbeitsunfahigkeit (vgl. Dolge, in: Basler Kommentar Zivilprozessordnung,
4. Aufl. 2024, N.

E. 13
f.zuArt. 177 ZPO). 6.2

Der Kl&ger stutzt sich fir die geltend gemachte Arbeitsunfahigkeit fir den Zeitraum vom 7.
August 2023 bis 5. Dezember 2023 auf den Bericht des behandelnden Psychiaters Dr.
C.____vom 13. September 2023 sowie auf die von ihm ausgest ellten Kurzattesten fir
diesen Zeitraum. Die von ihm attestierten Arbeitsunfahigkeiten

basierten auf den Diagnosen einer Angst und depressive n Stérung gemischt und einer
Panikstérung . Gemass K odierungsanweisung des |CD-10 sind die beiden Diagnosen nicht
gleichzeitig zu stellen . Dieswird auch von Dr. C.___ eingeraumt. Er erklarte weiter dazu ,
dass diese Anweisung grundsétzlich nichts Uber die Schwere der bestehenden Erkrankung
aussage , sondern einzig, dass beide Erkrankungen vorlagen (Urk. 28/37). Dem ist entgegen
zu halten, dass diese Aussage in der Beschreibung im ICD-10 zur von

ihm

priméar gestellten Diagnose einer Angst und depressive Storung gemischt keine Stitze
findet. Gemass dieser werden Patienten mit dieser Kombination verhaltnismassig milder
Symptome in der Priméarversorgung haufig gesehen. Noch viel haufiger finden siesich in de
r Bevolkerung, ohne je in medizinische oder psychiatrische Behandlung zu gelangen (
Dilling / Mambour /Schmidt (Hrsg.), Internationale Klassifikation psychischer Stérungen,
ICD-10 Kapitel V (F), Klinisch-diagnos tische Leitlinien, 10. Aufl. 2015, S. 199). Vor
allem aber enthdlt keiner der vorliegenden Berichte von Dr. C.__ eine Befunderhebung,

was dieser auch selber einrdumt (Urk. 28/37) . Bel der Attestierung der Arbeitsunfahigkeit
im Bericht vom 13. September 2023 stellte er

mithin bloss auf die beklagten Beschwerden und damit die subjektiven Angaben des
Klagersab. Dr. E._ moniert denn auch zu Recht , dassDr. C.___ nicht darlegt, aus



welchen Griinden erneut eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestehen soll.

Aufgrund der fehlenden Befunderhebung, des nicht nachvollziehbaren Verlaufs ab August
2023 und der gestellten Diagnose sei der attestierten Arbeitsu nfahigkeit nicht zu folgen .
Eine Beeintréchtigung mit Krankheitswert und damit eine krankheits bedingte
Arbeitsunfahigkeit sei nicht ausgewiesen ( E. 5.4 ). Die Kritik von Dr. E.____ Uiberzeugt und
ist geeignet, begriindete Zweifel an der von Dr. C.____ attestierten Arbeitsunfahigkeit zu
wecken.

Der Hauptb eweis fur die behauptete Arbeitsunféhigkeit vom 7. August 2023 bis 5.
Dezember 2023 ist damit erschittert und demzufolge nicht erbracht . 6. 3

D ie Beklagte hat f Ur die Dauer des Klinikaufenthalts respektive fir die Dauer von 57
Tagen, was dem Zeitraum vom 6. Dezember 2023 bis 31 . Januar 2024 entspricht,

eine volle Arbeitsunfahigkeit gestiitzt auf den Bericht der Klinik D, vom 14. Méarz 2024
anerkannt. Die Klinikarzte haben dem Klager Uber die Dauer des Klinikaufenthalts hinaus
biszum 5 . Februar 2024 eine Arbeits unfahigkeit attestiert und fir die Beurteilung der
Arbeitsunfahigkeit im weiteren Verlauf auf die nachbehandelnden Fachéarzte verwiesen
(Urk. 11/1, Urk. 28/27). Dr. E.____ist beizupflichten, dass nicht nachvollziehbar ist,
weshalb dem Kl&ger trotz stark verbessertem Gesundheitszustand bei Klinikaustritt nach
wie vor eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit attestiert wurde. Dem Beweiswert seiner Stellung
nahme ist entgegen der Auffassung des Klagers (Urk. 27 S.

8 ff. ) nicht abtréglich , dass es sich um blosse Aktenbeurteilungen handelt , daer ein an
sich feststehender Sachverhalt beurteilte (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_574/2023 vom
9. Januar 2024 E. 3.2). Zwar bestand bei Klinikaustritt kein vollstabilisierter Gesundheits
zustand. Doch konnten im Rahmen des Klinikaufenthalt s die Grundanspannung
schrittweise reduziert und die Stimmung und de r Antrieb verbessert werden. Auch die
Auftretenshaufigkeit von Panikattacken und das damit zusammenhéngende
Vermeidungsverhalten reduzierten sich deutlic h . Der psychopathol ogische Befund bei
Klinikaustritt zeigte geméass Austrittsbericht vom 14. Mé&rz 2024 denn auch nur noch leichte
Beeintrachtigung en . Vor diesem Hintergrund Uberzeugt die Attestierung einer
andauernden vollen Arbeitsunfahigkeit, wie Dr. E.__ zu Recht betont, Gber den
Klinikaustritt hinaus nicht. Daran éndert auch die erganzende Stellungnahme der Klinik
D._ vom 10. September 2024 nichts. Die darin erwahnten Fahigkeitsbeeintrachtigungen,
die mindestens méssig aus gepragt seien, fanden im Austrittsbericht vom 14. Méarz 2024
keine Erwédhnung . Insofern besteht eine

Widersprichlichkeit . Doch selbst ausgehend von den nunmehr erwadhnten
Fahigkeitsbeeintrachtigungen fehlt es insbesondere mit Blick auf den stark verbesserten
Gesundheitszustand an einer nachvollziehbaren Dar legung, die auf eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit auch nach Klinikaustritt schliessen lassen wirde .

6.4

Fur den weiteren Zeitraum vom 6. Februar bis 26. Mai 2024 stuitzt sich der Kl&ger auf die
vonDr.C.___ fur diese Zeitperiode ausgest ellten Arbeitsunfahig keits zeugnisse und
dessen

Schreiben vom 27. September 2024. Sie enthalten jedoc h



wiederum keine Befunderhebung und vor allem keine neuen objektiv fest stellbaren
Gesichtspunkte . Die Ausfiihrungen von Dr. E.___ haben dement sprechend auch in Bezug
auf sie Glltigkeit. Sie sind daher nicht zum Beweis der attestierten Arbeitsunfahigkeiten
geeignet. 6. 5

Zusammengefasst ist dem Klager der Beweis fr die behauptete Arbeitsun fahig keit fir den
Zeitraum vom 7. August 2023 bis 26. Mai 2024, soweit von der Beklagten nicht anerkannt
(6. Dezember 2023 bis 31. Januar 2024) , nicht gelungen resp ektive der Beklagten gelang
esim Sinne des Gegenbewei ses, die dem Klager bescheinigten, von ihr aber bestrittenen
Arbeitsunfahigkeiten zu e rschittern . 7. 7.1

Die Hohe des Taggelds betrégt unbestrittenermassen Fr. 131.50 (Urk. 15/19; Urk.

E.14
S. 13, Urk. 27 S. 6 f.). Die Beklagte hat fur die Dauer des Aufenthaltsin der Klinik D.__

ein en Taggeldanspruch fir 57 Tage anerkannt. Daraus resultiert ein L e stungsanspruch von
Fr. 7495.50 (57 x Fr. 131.50). 7.2 7.2.1

Soweit nichts anderes vereinbart ist, hat nach Art. 104 Abs. 1 OR der Schuldner, der mit der
Zahlung einer Geldschuld in Verzug ist, Verzugszinsen von 5 % pro Jahr zu bezahlen (Art.
100 des Bundesgesetz es tber den Versicherungsvertrag [ VVG ] in Verbindung mit Art.
104 Abs. 1 OR). Der Eintritt des Verzugs des leistungspflichtigen Versicherers setzt die
Falligkeit der Forderung sowie grundsétzlich die Mahnung durch den Glaubiger (Art. 102
Abs. 1 OR) voraus (vgl. Susskind , in: Kommentar zum schwei zerischen Privatrecht, VV G,
2. Auflage, Basel 2023, Rz . 31 zu Art. 41).

Ist der Eintritt der Falligkeit der (Taggeld-)Leistungen in den AV B nicht geregelt (vgl.
SUsskind , aa.0., Rz . 32 zu Art. 41), so gelangt Art. 41 Abs. 1 VVG zur Anwendung. Nach
dieser Bestimmung wird die Forderung aus dem Versiche-rungsvertrag mit dem Ablauf von
vier Wochen von dem Zeitpunkt an fallig, in dem der Versicherer Angaben erhalten hat, aus
denen er sich von der Richtigkeit des Anspruchs Uberzeugen kann (sogenannte
Deliberationsfrist). Unter Angaben in diesem Sinne sind digjenigen Informationen zu
verstehen, welche die anspruchsberechtigte Person zu machen hat, nicht jedoch weitere
Auskiinfte, die der Versicherer anderweitig einholt ( Stisskind , aa.0O., Rz . 22 zu Art. 41).
Der Versicherungsanspruch kann aso schon dann fallig werden, wenn der Ver sicherer
noch eigene Abklarungen trifft oder Abkl&rungen anderer Instanzen abwartet (vgl. Stisskind
,aa0., Rz.21zuArt. 41).

Im Ablauf der vierwoéchigen Frist von Art. 41 Abs. 1 VV G kann sodann kein Verfalltag
erblickt werden, der eine Mahnung entbehrlich machen wiirde. Lehnt der Versicherer aber
nach der Klarung der Anspruchsbegriindung seine Leis tungspflicht zu Unrecht definitiv ab,
so treten Falligkeit und Verzug sofort ein und eine Mahnung sowie auch die
Deliberationsfrist werden tberflussig (vgl. Stisskind , a.a.O., Rz . 24 und 33 zu Art. 41).
7.2.2

Erst aus dem Austrittsbericht der Klinik D._ vom 14. Mé&rz 2024 ergibt sich die
Arbeitsunfahigkeit fur die Dauer des Klinikaufenthalts (Urk. 11/1). Diesen Bericht reichte
der Kl&ger im vorliegenden Prozess mit Eingabe vom 28. Marz 2024 ein. Mit E-Mail vom
gleichen Tag sandte er diesen auch der Beklagten zu (Urk. 10). Diese anerkannte daraufhin
mit Klageantwort vom 26. April 2024 insoweit einen Leistungsanspruch des Klagers (Urk.
14). Die AVB der Beklagten enthalten keine Verzugszinsregelung (Urk. 15/17). Nach den



dargelegten Grund sétzen ist
somit auf dem Betrag von Fr. 7'495.50 Verzugszinsvon 5 % ab 28.
April 2024 geschuldet. 8.

Demzufolge ist der vom Klager fur die Zeit vom 6. Dezember 2023 bis 3 1 . Januar 2024
beantragten Bezahlung von Taggel dleistungen durch die Beklagte im Betrag von Fr.
7'495.50 als durch teilweise Anerkennung der Klage erledigt abzu schreiben. Im Umfang
eines Verzugszinses auf der anerkannten Forderung im Betrag von Fr. 7'495.50 von 5 % ab
dem 28. April 2024 ist die Klage teilweise gutzuheissen. Im Ubrigen ist die Klage
abzuweisen. 9. 9.1

Gemass Art. 114 it . e ZPO ist das Verfahren kostenlos. Zu den Prozesskosten gehéren 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 Partelentschadigung an die Gegenpartel (Urteil des Bundesgerichtes 4A_194/2010 vom
17. November 2010 E. 2.2.1, nicht publiziert in: BGE 137 111 47). Diese umfasst den Ersatz
der notwendigen Auslagen, die Kosten einer berufsmassigen Vertretung sowiein
begrindeten Féllen eine angemessene Umtriebsentschadigung , wenn eine Partei nicht
berufs-massig vertreten ist (Art. 95 Abs. 3lit. bundlit . c ZPO). 9 .2

Der Klager beantragt die Zusprechung einer Parteientschadigung (Urk. 1 S. 2, Urk. 27 S. 2).

Die Kantone sind zustéandig, die Tarife fur die Prozesskosten festzusetzen (Art. 96 ZPO).
Das Gesetz tber die Gerichts- und Behdrdenorganisation im Zivil- und Strafprozess (GOG)
enthalt keine fur das Sozialversicherungsgericht anwendbare Tarifbestimmung. Dasselbe
gilt fur die Verordnung tber die Anwaltsgebuhren (LS 215.3). Diese regelt ausdriicklich nur
die Parteientschadigungen vor den Schlichtungsbehérden, den Zivilgerichten und den
Strafbehdrden. Die Hohe der gerichtlich festzusetzenden Entschadigung bemisst sich daher
gemass § 34 Abs. 3 GSVGer sowie 8 1, 8 5und 8§ 7 der Verordnung utber die Gebhren,
Kosten und Entschadigungen vor dem Sozialversicherungsgericht ( GebV

SVGer ) nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem
Mass des Obsiegens, jedoch ohne Riicksicht auf den Streitwert.

D er Klager obsiegt gemessen am eingeklagten Betrag von Fr. 26'576.15 im Umfang von
etwas weniger as einem Dritteln. Unter Berticksichtigung dieses Umstandes sowie der
ubrigen massgebenden Kriterien rechtfertigt es sich, de m Kléger eine um zwei Drittel
reduzierte Parteientschadigung von Fr. 1’ 6 00.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zuzusprechen. 9 .3

Was den Antrag der Beklagten auf eine Partelentschadigung anbelangt (Urk. 1 4 S. 2), so
gilt nach der Praxis des Bundesgerichts, die schon vor dem Inkrafttreten der ZPO bestand
und weiterhin massgebend ist, der Grundsatz, dass der nicht durch eine externe Anwaltin
oder einen externen Anwalt vertretenen Partel — versicherte Person oder
Versicherungstrager — keine Parteientschadigung zusteht, sofern ihr kein besonderer
Aufwand entstanden ist (BGE 133 111 439 E. 4; Urteile des Bundesgerichts 4A_355/2013
vom 22. Oktober 2013 E. 4.2 und 4A_109/2013 vom 27. August 2013 E. 5).

Die Beklagte ist durch ihre versicherungsintern angestellten Fachpersonen vertreten, und
deren Aufwand im vorliegenden Verfahren kann nicht als ausser-ordentlich im Sinne der
dargel egten Rechtsprechung bezeichnet werden. Damit ist der Beklagten fir ihr teilweises



Obsiegen keine Parteientschadigung zuzu sprechen. Die Einzelrichterin verfugt:

Der Prozess wird im Umfang der Taggeldleistungen fir die Zeit vom 6. Dezember 2023 bis
31. Januar 2024

im Betrag von

Fr. 7'495.50 als durch teilweise Anerkennung der Klage erledigt
abgeschrieben , und erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Klage wird die Beklagte verpflichtet,

dem Klé&ger auf der anerkannten Forderung im Betrag von Fr. 7'495.50 einen Zinsvon 5 %
ab dem 28. April 2024 zu bezahlen . Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beklagte wird verpflichtet, dem Kl&ager eine Parteientschadigung von Fr. 1' 600 .-- (inkl.
Barauslagen und MWST) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - lic.
iur.Y. - AXA Versicherungen AG - Eidgendssische 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 siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit dem 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 Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat (Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich Die EinzelrichterinDer Gerichtsschreiber
PhilippSonderegger
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