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Erwagungen

Versicherungen AG (vormals: Krankenkasse Helvetia) taggel dversichert.

AAAAAAAA Wegeneiner KAVazung von laufenden Taggel dzahlungen ab 1. Januar
1996 und der Einstellung der Taggeldleistungen per 30. September 1996 war es bereits zu
einem Beschwerdeverfahren vor dem Sozialversicherungsgericht des Kantons ZAYarich
gekommen (Verfahren KV.1998.00099; Urk. 10/59, 10/61 und 10/76). Mit dem Urteil vom
22. Oktober 2001 hiess das Sozialversicherungsgericht die Beschwerde des Versicherten
bezAY.glich des strittigen Umfangs des Taggel danspruches bis zum 30. September 1996 in
dem Sinne teilweise gut, dass es die Sache an die Helsana Versicherungen AG
zurAY.ckwies, damit diese einerseits das dem Beschwerdef AVshrer fAYur die Zeit vom 1.
Januar bis 29. Februar 1996 zustehende Taggeld im Sinne der ErwAzgungen bestimme und
auszahle, und anderseits, nach erfolgter AbklArrung im Sinne der ErwArgungen, AYber
einen weitergehenden Taggeldanspruch fAYur die Zeit ab 1. Mai bis zum 30. September
1996 verfAY.ge (Urteil vom 22. Oktober 2001, Dispositiv-Ziffer 1b, Urk. 34 im Verfahren
KV.1998.00099). Das Urteil erwuchs diesbezAY.glich unangefochten in Rechtskraft (vgl.
den Entscheid des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes vom 29. August 2002, Erw. 1,
Urk. 37 im Verfahren KV.1998.00099).

AAAAAAAA DieHesanazogin der Folge die Akten der Sozialversicherungsanstalt
des Kantons ZAVurich, IV-Stelle (nachfolgend: 1V-Stelle), namentlich auch das von der
|V-Stelle neu eingeholte Gutachten der Medizinischen AbklArrungsstelle (Medas)
Zentralschweiz vom 22. November 2001, bei (vgl. Urk. 9/9). GestAYizt auf diese Akten
verfAYgte sie am 29. Mai 2002, fAYa die Zeit vom 1. Mai bis zum 30. September 1996
wAYurden keine weiteren Taggeldleistungen ausgerichtet, da keine ArbeitsunfAchigkeit
infolge psychischer Beschwerden bestanden habe (Urk. 23/1). Mit dem
Einspracheentscheid vom 9. Januar 2003 hielt sie an diesem Entscheid fest. Zudem lehnte
sie das vom Versicherten fAY4r das Einspracheverfahren gestellte Gesuch um unentgeltliche
VerbeistAandung ab (Urk. 2).

2A A A AA A Gegen den Einspracheentscheid vom 9. Januar 2003 richtet sich die
Beschwerde vom 10. Februar 2003 (Urk. 1) mit den Rechtsbegehren, der angefochtene
Entscheid sei aufzuheben und die Helsana sei zu verpflichten, dem Beschwerdef AYuhrer
AY.er den 1. Mai hinaus bis 30. September 1996 die versicherten Taggelder auszurichten,
weiter sei sie zu verpflichten, fAYur das Einspracheverfahren Rechtsanwalt Weber,
ZAYirich, a's unentgeltlichen Rechtsbeistand zu bestellen und zu entschArdigen. Die
Helsana schlossin der Beschwerdeantwort vom 14. MAxrrz 2003 auf Abweisung der



Beschwerde (Urk. 8 S. 2). Dem Versicherten wurde fAYa das vorliegende Verfahren mit
VerfAY.gung vom 8. April 2003 Rechtsanwalt Alexander Weber zum unentgeltlichen
Rechtsbeistand bestellt. In der Replik vom 29. September 2003 und der Duplik vom 6.
November 2003 hielten die Parteien an ihren Rechtsbegehren fest (Urk. 17 und 20). Mit
VerfAY.gung vom 5. November 2003 schloss das Gericht den Schriftenwechsel (Urk. 21).A

A A A A A A ~

3. AAAAAA AuchdielV-Stelle hatte nach dem RAY.ckweisungsentscheid des
Sozialversicherungsgerichts vom 27. Oktober 2000 im Verfahren 1V.1998.00320 gestAYitzt
auf das Gutachten der Medas Zentralschweiz vom 22. November 2001 mit VerfAY.gungen
vom 14. Oktober 2002 erneut AYV.ber den Rentenanspruch des Versicherten entschieden.
Dagegen wurde beim Sozial versicherungsgericht ebenfalls Beschwerde erhoben (vgl. Urk.
1im Verfahren 1VV.2002.00647).

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

BeschwerdefAVhrers fAYur die Zeit vom 1. Mai bis 30. September 1996.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dabe kann bezAYglich desin zeitlicher Hinsicht anwendbaren Rechts
und der Voraussetzungen fAYar den Taggeldanspruch auf die AusfAYzhrungen im Urteil
vom 22. Oktober 2001 verwiesen werden (vgl. Erw. 2 und 3c, Urk. 34 im Verfahren
KV.1998.00099). Zu ergAranzen ist, dass, dain zeitlicher Hinsicht grundsAxtzlich
digjenigen RechtssAntze massgebend sind, die bei der ErfA¥dIung des zu Rechtsfolgen
fAYzhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V 467 Erw. 1), fAYar die Frage des
Taggeldanspruches von Mai bis September 1996 die am 1. Januar 2003 in Kraft getretenen
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) keine Anwendung finden.

A A A A A

2.1A A A A Das Sozialversicherungsgericht verpflichtete die Beschwerdegegnerin mit
dem in Rechtskraft erwachsenen Urteil vom 22. Oktober 2001 zur V ornahme welterer
AbklAerungen. Die Beschwerdegegnerin hatte sich mit ErgAenzungsfragen dem von der
Invalidenversicherung einzuholenden umfassenden psychiatrischen Gutachten
anzuschliessen und abzuklAzren, ob ab Mai 1996 vorAYzergehend oder andauernd eine
aufgrund der psychischen Beschwerden gegebene zusAntzliche ArbeitsunfAchigkeit des
Beschwerdef AVshrers bestanden hat (vgl. Erw. 11.3e/cc, Urk. 34 im Verfahren
KV.1998.00099). Diese Anordnung ist fAYar die Beschwerdegegnerin und fAYuar das
Sozialversicherungsgericht verbindlich (vgl. Urteil des EidgenAfissischen
Versicherungsgerichtes vom 5. Juli 2002, | 117/02, Erw. 1laund 1b). Die
Beschwerdegegnerin zog denn auch das von der |V-Stelle eingeholte polydisziplinAzre
Gutachten der Medas Zentralschweiz vom 22. November 2001 bei und entschied gestAYizt
darauf, ohne allerdings weitere AbklAsrungen zu veranlassen (vgl. Urk. 9/9).

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin ging in der VerfAY.gung vom 29. Mai 2002 davon
aus, eine zusAntzliche ArbeitsunfAchigkeit infolge psychischer Beschwerden kAfnne sie
nach Einsicht in die Akten der Invalidenversicherung anhand der Berichte und
Medas-AbklAarungen verneinen (Urk. 23/1). Im Einspracheentscheid vom 9. Januar 2003
und in der Beschwerdeantwort vom 14. MAgrz 2003 hielt sie ergAanzend fest, dem
neuesten Bericht der Medas Zentralschweiz kA fnne nichts entnommen werden, was auf



eine ArbeitsunfAchigkeit infolge psychischer Beschwerden im fraglichen Zeitraum
hinweise (Urk. 2 S. 31.). Vielmehr belege dieser Bericht, dass vor 1997 beziehungsweise
im Jahr 1996 noch keine psychischen Beschwerden vorgelegen hAstten und keine dadurch
bedingte ArbeitsunfAchigkeit bestanden habe (Urk. 8 S. 6., 20 S. 21.).

von der Medas Zentral schweiz veranlasste psychiatrische Untersuchung sei ungenAY.gend.
Die Beschwerdegegnerin sai, indem sie auf das Gutachten der Medas Zentral schweiz vom
22. November 2001 unbesehen und ohne weitere AbklArrungen abgestel It habe, den
Weisungen im Urteil vom 22. Oktober 2001 und der ihr grundsAxtzlich obliegenden
AbklAsrungspflicht nicht hinreichend nachgekommen (Urk. 1 S. 7 f. und 17).

E.3

3.1A A A A Der wesentliche Inhalt der frAYzheren Arrztlichen Berichte kann den
AusfAYzhrungen im Urteil vom 22. Oktober 2001, zu welchem Verfahren die Akten der
Invalidenversicherung beigezogen worden waren, entnommen werden (Erw. 11.3d, Urk. 34
im Verfahren KV.1998.00099; vgl. auch die Akten des Verfahrens 1V.2002.00747 in
Sachen des Beschwerdef AYzhrers gegen die Sozialversicherungsanstalt, 1V-Stelle).

3.2A A A A GemAsss den Angaben von Dr. med. A.___, Spezialarzt fAYu Physikalische
Medizin und Rehabilitation, speziell Rheumaerkrankungen, der fAYar das Gutachten der
Medas Zentralschweiz vom 22. November 2001 am 8. November 2001 eine Untersuchung
des Beschwerdef AYzhrers vornahm, leidet der BeschwerdefAYzhrer an einer chronischen
Schmerzkrankheit, die nicht auf elne somatische Erkrankung des Bewegungsapparates
zurAY.ckgef Avzhrt werden kA nne. Es bestehe der hochgradige Verdacht auf eine
anhaltende somatoforme SchmerzstA frung. Was den Bewegungsapparat anbelange, so
liege radiologisch eine |leichtgradige Osteochondrose C5/6 und L3/4 vor, wobei sich weder
cervikal noch lumbal magnetresonanz-tomographisch eine Kompression neuraler
Strukturen nachweisen lasse (Urk. 9/9 Anhang 2 S. 3). Dr. A.__ wies zudem darauf hin,
dass das klinische Bild nicht der Definition eines Fibromyal giesyndroms entspreche. Dass
die Beschwerden mit dem 1987 erlittenen Distorsionstrauma der HalswirbelsAnule
zusammenhArngen wAYurden, erachtete er als unwahrscheinlich. Im Weiteren hielt er es -
trotz der Tatsache, dass eine seriAfse klinische Untersuchung wegen der mangelnden

K ooperation und bedingt durch das abwehrende V erhalten des Beschwerdef AYzhrers nicht
mA fglich gewesen war - angesichts der den ganzen KA frper betreffenden Klagen des
Versicherten und fehlender Angaben AYzber spontane | nstabilitAstserscheinungen fAYu
unwahrscheinlich, dass eine relevante InstabilitAzt der oberen Sprunggelenke vorliege
(Urk. 9/9 Anhang 2 S. 3). Als Gipser sei der Versicherte zu weniger a's 20 % arbeitsfAchig,
fAYa eine kAfrperlich |leichte bis mittelschwere Arbeit bestehe dagegen keine
EinschrAankung (Urk. 9/9 Anhang 2 S. 3).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Am7. November 2001 war der Versicherte - ebenfallsim Rahmen
eines Konsiliums - von Dr. med. B.___, Speziaarzt fAYa Psychiatrie, untersucht worden.
Dieser hielt fest, insgesamt habe der Versicherte vor allem bezAY.glich seiner

kA frperlichen Gesundung wenig Hoffnung gezeigt und sich fAYar voll arbeitsunfAshig
gehalten. Neben seinem manchmal doch aggravatorisch wirkenden Verhalten habe er
Symptome erkennen lassen, welche das Vorliegen einer depressiven Erkrankung nahe
legten. Kognitive oder gar psychotische StAfrungen habe er nicht bemerken kAqnnen. Dr.
B.  diagnostizierte eine leichte bis mittelgradige depressive Episode nach somatischem



Syndrom (ICD-10 F 32.0/32.11) sowie eine anhaltende somatoforme SchmerzstA frung
(ICD-10 F 45.4). Die Vermutung der Psychiatrischen Poliklinik des UniversitAatsspitals
ZAYaichin ihrem Bericht vom 5. April 2000, es werde zu einer weiteren Reduktion der
ArbeitsfAchigkeit komme, habe sich bestArtigt. Die psychischen StAfrungen erreichten
nun Krankheitswert. Er halte den BeschwerdefAYzhrer aus psychiatrischer Sicht fAYar
jegliche berufliche TAntigkeit jetzt zu 50 % fAYur arbeitsunfAschig (Urk. 9/9 Anhang 1 S. 2

AAAAAAAA GestAvizt auf diese Konsiliarberichte und die elgenen erhobenen
allgemeinen klinischen Befunde hielten Dres. med. D, , FachAxarzte fAYa Innere
Medizin, an Diagnosen mit wesentlicher EinschrAankung der zumutbaren
ArbeitsfAchigkeit die chronische Schmerzkrankheit des Bewegungsapparates bei
anhaltender somatoformer SchmerzstA frung (ICD-10 F 45.4) und bei leichtgradigen
Osteochondrosen C5/6 und L 3/4 sowie eine leichte bis mittelgradige depressive Episode
mit somatischem Syndrom (ICD-10 F 32.0/32.11) fest. Namentlich aufgrund der

rheumatol ogischen Befunde sei der Versicherte im angestammten Beruf als Gipser nicht
mehr arbeitsfAchig. In einer kAfrperlich leichten bis mittelschweren TAgtigkeit gingen sie
von einer 50%igen ArbeitsfAchigkeit aus. Diese EinschrAenkung sei ausschliesslich durch
die psychiatrischen Befunde bedingt (Urk. 9/9 S. 13 f.). Den mutmasslichen Beginn der
reduzierten Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit aus psychischer Sicht legten sie
auf April 1999 fest, in welchem Zeitpunkt der Versicherte sich erneut bei der
Invalidenversicherung angemeldet und einen verschlechterten psychischen
Gesundheitszustand geltend gemacht habe (Urk. 9/9 S. 15).

E.4

4.1A A A A Hinsichtlich der Beurteilung der somatischen Befunde, welche vorliegend
aber nicht von Interesse sind, vermag das Gutachten der Medas Zentral schweiz vom 22.
November 2001 und insbesondere die rheumatol ogische Beurteilung von Dr. A. Zu
AY.berzeugen. Zu prA1/4fen ist aber, ob auch auf die Beurteilung des Psychlaters Dr. B.
und auf die weiteren AusfAYzhrungen zum psychischen Gesundheitszustand im Gutachten
abgestellt werden kann. Dies ist aus den nachfolgenden GrAYanden zu verneinen.A

42A A A A Der Bericht von Dr. B.___ vom 15. November 2001 (Urk. 9/9 Anhang 1)
enthA=lt im Wesentlichen nur die eigenen Angaben des Versicherten zu seinem Leiden,
eine Diagnosestellung sowie eine EinschAatzung der ArbeitsunfAzhigkeit. Weder wurde
anlArsslich dieser psychiatrischen Untersuchung eine vollstAandige Anamnese erhoben
noch wurden der objektive Status des Versicherten und die Symptome beschrieben, die zu
den Diagnosen der depressiven Episode und der anhaltenden somatoformen

SchmerzstA frung fAYzhrten. Die Schlussfolgerungen des Psychiaters sind damit nicht
nachvollziehbar, auch wenn aufgrund der gesamten medizinischen Akten - auch aufgrund
der Untersuchung von Dr. A.___ - das Vorliegen einer somatoformen SchmerzstAfrung als
durchaus wahrscheinlich erscheint.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Unklarist auch, wie der Gutachter zu seiner Ei nschAotzung der
ArbeitsunfAchigkeit des Beschwerdef AVuhrers kam, dainsoweit eine BegrAYzndung -
namentlich der objektiven Zumutbarkeit - fehlt. Was das Ausmass der ArbeitsfAchigkeit
anbetrifft, fehlt es weiter auch an einer schiAY.ssigen Auseinandersetzung mit den
Vorakten, namentlich mit dem Bericht der Psychiatrischen Poliklinik vom 5. April 2000.
Die Amrzte der Psychiatrischen Poliklinik hielten nAemlich bereitsim April 2000 unter



anderem fest, angesichts der chronischen Krankheitsentwicklung sAshen sie wenig
Chancen fAYa eine berufliche Umstellung (Urk. 13/60 S. 4 im Verfahren 1V.2002.00647),
was unter UmstArnden im Widerspruch steht zur EinschArtzung einer 50%igen
ArbeitsfAchigkeit, wiesievon Dr. B, fAYa den aktuellen Zeitpunkt angenommen wird.

AAAAAAAA DemBerichtvonDr.B. _ lassen sich weiter auch keine Angaben zum
Verlauf des psychischen Leidens entnehmen. Seine Schlussfolgerung, der

Beschwerdef AVzhrer sei erst ab aktuellem Zeitpunkt in der Arbeits- und ErwerbsfAchigkeit
eingeschrAankt, wird weder durch die von ihm erwAschnten Angaben der Psychiatrischen
Poliklinik gestA¥zt, noch ist sie in anderer Hinsicht nachvollziehbar. Auch dieim
Gutachten vom 22. November 2001 selbst enthaltenen AusfAYzhrungen zum Beginn der
psychisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit, welcher auf April 1999, dem Zeitpunkt des
Revisionsgesuches, festgelegt wurde, vermAfigen nicht zu AVzberzeugen (vgl. Urk. 9/9 S,
15). Das Sozialversicherungsgericht hatte bereitsim Urteil vom 27. Oktober 2000 im
Verfahren 1V.1998.00320 darauf hingewiesen, dass aufgrund der Angaben im Bericht der
AbklAsrungs- und AusbildungsstAstte Appisberg und des Neurologen Dr. med. E._
nicht ausgeschlossen werden kAfnne, dass eine allfAxllige VerstArrkung beziehungsweise
eine alfAxllige Chronifizierung des psychischen Krankheitsbildes bereits vor dem 24.
April 1998 eingetreten sei und darAY4ber hinaus andauere (vgl. Erw. I1.4b, Urk. 13/14 im
Verfahren 1V.2002.00647). So hielt der Bericht vom Appisberg vom 24. Oktober 1997 fest,
die psychiatrisch festgestellte psychische Fehlentwicklung scheine nun zunehmend das
Krankheitsbild mitzubestimmen (Urk. 13/103 S. 7 im Verfahren IVV.2002.00647) und
gemAuwss den Angaben von Dr. E.___im Bericht vom 1. Dezember 1997 lag damals eine
erhebliche depressive Grundstimmung vor, welche, sollten diesbezAYglich therapeutische
BemAYzhungen scheitern, bei der Beurteilung der ArbeitsunfAchigkeit BerAYacksichtigung
zu finden hAxtte (Urk. 13/40/2 S. 3im Verfahren 1V.2002.00647). Im Urteil vom 22.
Oktober 2001 im Verfahren KV.1998.00099 hatte das Sozia versicherungsgericht zudem
auf den Bericht von Dr. med. F.___, Spezialarzt fAYur Innere Medizin, speziell
Rheuma-Erkrankungen, vom 19. Juli 1996 (Urk. 10/58) hingewiesen, der bereits damals
eine Tendenz zur weichteilrheumatischen Generalisierung, ein somatoformes
Schmerzsyndrom sowie eine Depression diagnostiziert hatte. Sodann hatte es das
Sozialversicherungsgericht im Urtell vom 22. Oktober 2001 im Ergebnis nicht als
ausgeschl ossen erachtet, dass auch vor dem ersten Gutachten der Medas Zentral schweiz
vom 18. MAxrz 1997, wo eine deutliche funktionelle Am berlagerung sowie ein Verdacht
auf AnpassungsstAfrung nach familiAcren Verlusterlebnissen ohne relevante Auswirkung
auf die ArbeitsfAchigkeit diagnostiziert wurde, bereits eine psychisch bedingte
(vorAYibergehende) Arbeits- und ErwerbsunfAchigkeit des Versicherten vorgelegen haben
kAfnnte. Mit diesen Hinweisen auf bereits frAYzher bestandene EinschrAankungen setzten
sich die Gutachter nicht auseinander. Den Beginn der psychisch bedingten Arbeits- und
ErwerbsunfAchigkeit festzulegen, wAzre zudem Sache des Psychiaters oder der
Psychiaterin - im Rahmen einer umfassenden Untersuchung und Beurteilung - gewesen.

4.3A A A A Damit fehlt es nach wie vor an einer umfassenden psychiatrischen
AbklAzrung des Versicherten und an schiAYussigen Aarztlichen Angaben AYzer den
Beginn und das Ausmass der psychisch bedingten Arbeits- und ErwerbsunfAchigkeit. Das
Sozialversicherungsgericht hat deshalb die 1V-Stelle mit dem heute erlassenen Urteil im
Verfahren 1V.2002.00647 erneut verpflichtet, eine umfassende psychiatrische Expertise
einzuholen.



AAAAAAAA Danmitist auch der vorliegend angefochtene Einspracheentscheid
aufzuheben und die Sache erneut an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen, damit
diese sich mit ErgAanzungsfragen dem von der Invalidenversicherung einzuholenden
Gutachten anschliesse und abklAsre, ob ab Mai 1996 vorAYzergehend oder andauernd
eine aufgrund der psychischen Beschwerden gegebene zusAntzliche ArbeitsunfAchigkeit
bestanden hat. Dabei erscheint es als sinnvoll, dass die Beschwerdegegnerin sich mit der
IV-Stelle in Verbindung setzt, bevor diese den Gutachtensauftrag erteilt hat, und die
ErgArnzungsfragen formuliert. Dabei wird sie - namentlich unter Hinweis auf den Bericht
vonDr. F.___ vom 19. Juli 1996 - auf den Zeitraum von Mai bis September 1996
hinzuweisen und nach allenfalls gegebenen vorAYzergehenden psychisch bedingten
EinschrAankungen der Arbeits- und ErwerbsfAchigkeit zu fragen haben. Die Beschwerde
ist in diesem Punkt in dem Sinne gutzuhei ssen.

E.5

5.1A A A A Strittig und zu prAYfen ist in einem zweiten Punkt, ob der
Beschwerdef AVhrer fAYar das Einspracheverfahren Anspruch auf unentgeltliche
VerbeistAandung hat.

5.2A A A A Im Krankenversicherungsbereich bestand bereits vor Inkrafttreten des ATSG
ein unmittelbar aus Art. 4 der alten und Art. 29 Abs. 3 der neuen Bundesverfassung
fliessender Anspruch auf unentgeltliche VerbeistAandung im AbklAgrungs-,
VerfAY.gungs- und Einspracheverfahren (SVR 2000 Nr. 2 S. 5; vgl. BGE 125V 32, 117 V
408; vgl. AHI-Praxis 2000 S. 164). Art. 37 Abs. 4 ATSG, der am 1. Januar 2003 in Kraft
getreten und mit seinem I nkrafttreten sofort anwendbar ist, hAxrlt entsprechend fest, dass
der gesuchstellenden Person ein unentgeltlicher Rechtsbeistand zu bewilligen ist, wo esdie
VerhAxltnisse erfordern.

A A A A A A A A

unentgeltliche Rechtsvertretung (BedAYaftigkeit, fehlende Aussichtslosigkeit, erhebliche
Tragweite der Sache, Schwierigkeit der aufgeworfenen Fragen, mangelnde
Rechtskenntnisse des Versicherten) ist ein strenger Massstab anzulegen. Hohe
Anforderungen sind insbesondere an die Notwendigkeit der VerbeistAendung zu stellen.
Eine anwaltliche Mitwirkung drAengt sich nur in AusnahmefAallen auf, wenn schwierige
rechtliche oder tatsAachliche Fragen dies al's notwendig erscheinen lassen und eine
VerbeistArndung durch Verbandsvertreter, FAYasorger oder andere Fach- und
Vertrauensleute sozialer Institutionen nicht in Betracht fAxallt (BGE 125 V 34 Erw. 2 mit
Hinweisen; AHI 2000 S. 164; Kieser, ATSG-Kommentar, Art. 37 Rz 20).

5.3A A A A Die Beschwerdegegnerin bestreitet das Vorliegen von besonderen
tatsAachlichen und rechtlichen Schwierigkeiten, denen der Beschwerdef AYzhrer nicht
gewachsen gewesen wAsre. Strittig sei nur die Frage der ArbeitsunfAchigkeit, welche
Frage sich mit dem Gutachten der Medas Zentralschweiz vom 22. November 2001 ohne
welteres beantworten lasse (Urk. 2S.3,8S.4und 20 S. 2).

54A A A A Vorliegend ist zu beachten, dass dem Beschwerdef AVuhrer bereits fAYar das
erste Einspracheverfahren und im anschliessenden Verfahren vor dem
Sozialversicherungsgericht aufgrund der KomplexitAst der Streitsache die unentgeltliche
Rechtsvertretung durch denselben Rechtsvertreter bewilligt worden war, und dass damit
nicht die Notwendigkeit eines erstmaligen Beizugs eines Rechtsanwaltes zu prAYifen ist
(vgl. Urteil vom 22. Oktober 2001, Urk. 34 im Verfahren KV.1998.00099). Eine an die



anwaltliche Vertretung anschliessende Vertretung durch Verbandsvertreter, FAYarsorger
oder andere Fach- und Vertrauensleute sozialer Institutionen fAxallt nicht in Betracht (vgl.
BGE 125V 34 Erw. 2). Im zweiten Einspracheverfahren kam dem Rechtsvertreter des
Versicherten die Aufgabe zu, das konkrete VVorgehen der Beschwerdegegnerin im Hinblick
auf dessen Am bereinstimmung mit dem RAY.ckweisungsentscheid des
Sozialversicherungsgerichts zu AYberprAY4en sowie zum Gutachten der Medas
Zentralschweiz Stellung zu nehmen. Dazu wAore der Versicherte auf sich allein gestellt
nicht beziehungsweise zumindest nicht in gleicher Weise in der Lage gewesen (vgl. Kieser,
ATSG-Kommentar, Art. 37 Rz 21). Die weitere Vertretung durch Rechtsanwalt Weber war
damit ohne weiteres geboten.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dadieweiteren Voraussetzungen fA%ar die unentgeltliche
VerbeistAandung (BedAYarftigkeit, fehlende Aussichtslosigkeit) unbestrittenermassen
gegeben sind, ist der Anspruch des Beschwerdef AYzhrers auf unentgeltliche
VerbeistArndung im Einspracheverfahren zu bejahen, und der angefochtene
Einspracheentscheid vom 9. Januar 2003 ist diesbezAY.glich ebenfalls aufzuheben. Die
Beschwerdegegnerin wird AYzber den Umfang des EntschA adigungsanspruches noch zu
entscheiden haben.

ProzessentschArdigung zu. Der Rechtsvertreter des BeschwerdefAYuhrers liess einen
insgesamt der Sache angemessenen Aufwand von 10,7 Stunden und Barauslagen von Fr.
154.80 geltend machen. Die ihm zustehende EntschArdigung ist dementsprechend auf Fr.
2'469.20 (10,7 x Fr. 200.-- zuzAY.glich Barauslagen zuzAYglich Mehrwertsteuer)
festzusetzen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird tellweise in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 9. Januar 2003 aufgehoben, und die Sache an die
Helsana Versicherungen AG zurAY.ckgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter
AbklAsrung im Sinne der ErwArgungen, AY.oer einen weiteren Taggeldanspruch fAYar die
Zeit ab 1. Mai bis zum 30. September 1996 neu verfAY.ge. Im A¥brigen wird die
Beschwerde gutgeheissen und es wird festgestellt, dass der Beschwerdef AYzhrer Anspruch
auf unentgeltliche VerbeistAandung im Einspracheverfahren hat.

3 AAAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen
Rechtsvertreter des Beschwerdef AYzhrers fAYar das vorliegende Verfahren eine
ProzessentschArdigung von Fr. 2'469.20 (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
entrichten.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Alexander Weber

- Helsana Versicherungen AG unter Beilage einer Kopie der Kostennote, Urk. 24
- Bundesamt fAYur Gesundheit

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.



Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).

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



