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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Nach Art. 67 Abs. 1 KV G kann, wer in der Schweiz Wohnsitz hat oder
erwerbstAstig ist und das 15., aber noch nicht das 65. Altersjahr zurAY.ckgelegt hat, bei
einem Versicherer nach Art. 68 KV G eine Taggel dversicherung abschliessen. Diese kann
von Arbeitgebern fAYa sich und ihre Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen als
Kollektivversicherung abgeschlossen werden (Art. 67 Abs. 3 lit. aKVG).

AAAAAAAA GemAsssArt. 71 Abs. 1 KVG hat eine versicherte Person, welche aus
der Kollektivversicherung ausscheidet, weil sie nicht mehr zu dem im Vertrag
umschriebenen Kreis der Versicherten zAchlt oder weil der Vertrag aufgel Afst wird, das
Recht, in die Einzelversicherung des Versicherers AYzberzutreten. Soweit die versicherte
Person in der Einzelversicherung nicht hA fhere Leistungen versichert, dAYafen keine
neuen V ersicherungsvorbehalte angebracht werden; das im Kollektivvertrag massgebende
Eintrittsalter ist beizubehalten.

2.2A A A A Das Gesetz enthAzlt in Art. 72 KV G Bestimmungen insbesondere zum
Anspruchsbeginn (Abs. 2), zur Dauer des Anspruchs (Abs. 3) sowie zur KAYazung der
Leistung bei teilweiser ArbeitsunfAchigkeit (Abs. 4). Nach Abs. 2 Satz 1 der Norm entsteht
der Taggeldanspruch, wenn die versicherte Person mindestens zur HAxlfte arbeitsunfAchig
ist. Reglementarisch kann jedoch schon bei einer ArbeitsunfAzhigkeit von unter 50 % ein
Taggeldanspruch statuiert werden (vgl. Art. 73 Abs. 1 KV G; Gebhard Eugster,
Krankenversicherung, in: Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht, Bd. Soziale Sicherheit,
S. 203 Rz 369). Von dieser MA{[glichkeit hat die Beschwerdegegnerin in ihren
Allgemeinen V ersicherungsbedingungen hingegen keinen Gebrauch gemacht. Art. 18 Abs.
3 des Reglements der Krankentaggel dversicherung der Kranken- und Unfallkasse des
Schweizer Hotelier-Vereins, Ausgabe 01.2001 (nachfolgend: AVB; Urk. 9/4) bestimmt,
dass bei teilweiser ArbeitsunfAzhigkeit von mindestens 50 % der versicherten Person
proportional herabgesetzte Taggelder entrichtet werden.

2.3A A A A Nach der Rechtsprechung (BGE 130 V 343, insbesondere 345 ff. Erw.
3.1-3.4)A entsprechen dieim ATSG enthaltenen Definitionen der ArbeitsunfAchigkeit
(Art. 6 ATSG), der ErwerbsunfAchigkeit (Art. 7 ATSG) und der InvaliditAat (Art. 8
ATSG) den bisherigen von der Rechtsprechung dazu entwickelten Begriffen und
GrundsAnatzen. Wie unter der bis 31. Dezember 2002 geltenden Rechtslage hat folglich
auch unter neuem Recht fAY4r die Definition der ArbeitsunfAchigkeit (Art. 72 Abs. 2 Satz 1
KVG in Verbindung mit Art. 6 ATSG) zu gelten, dass diese die gleiche ist wie unter dem
KUV G, weshalb die bisherige Rechtsprechung zu den einzelnen Begriffselementen auch
unter dem neuen Recht GAYdtigkeit hat (RKUV 1998 Nr. KV 45 S, 430).



2.4A A A A Die ArbeitsunfAchigkeit ist in der Regel gegeben, wenn eine Person ihre
bisherige TAsrtigkeit infolge des Gesundheitszustandes nicht mehr oder nur noch
beschrAankt oder nur unter der Gefahr, ihren Gesundheitszustand zu verschlimmern,
auszuAYzen vermag (BGE 129V 53 Erw. 1.1, 114 V 283 Erw. 1c, 111 V 239 Erw. 1b).
Der Grad der ArbeitsunfAchigkeit wird laut der Rechtsprechung nach dem Masse
bestimmt, in welchem die versicherte Person aus gesundheitlichen GrAY:nden an ihrem
angestammten Arbeitsplatz zumutbarerweise nicht mehr nutzbringend tAxatig sein kann.
Nicht massgebend ist dagegen die bloss medizinisch-theoretische SchArtzung der
ArbeitsunfAchigkeit (BGE 114 V 283 Erw. 1c, 111 V 239 Erw. 1 b mit Hinweisen).

2.5A A A A Nach der Rechtsprechung ist der Grad der ArbeitsunfAchigkeit einer in ihrer
bisherigen TAntigkeit dauernd vollstArndig oder teilweise arbeitsunfAchigen versicherten
Person unter BerAYcksichtigung des bisherigen Berufs festzusetzen, solange von ihr
vernAYnftigerweise nicht verlangt werden kann, ihre restliche ArbeitsfAchigkeit in einem
andern Berufszweig zu verwerten. Die versicherte Person, welche ihre restliche
ArbeitsfAchigkeit nicht verwertet, obgleich sie hiezu unter BerAY.cksichtigung der
Arbeitsmarktlage und gegebenenfalls einer bestimmten Anpassungszeit in der Lage wAore,
ist nach der beruflichen TAxtigkeit zu beurteilen, die sie bei gutem Willen ausAY4ben
kAfInnte; das Fehlen des guten Willensist nur dort entschuldbar, wo es auf einer Krankheit
beruht. Die einzurArsumende Anpassungszeit bemisst sich nach den jeweiligen
UmstAanden des Falles. In der Praxis wurden Zeiten von 3 bis 5 Monaten al's angemessen
betrachtet. Nach Ablauf einer angemessenen Anpassungszeit von drei bis fAYunf Monaten
ab Ansetzung der Frist hat die versicherte Person sich die berufliche TAntigkeit anrechnen
zu lassen, die sie bei gutem Willen ausAYzben kA fnnte, wobei der Taggeldanspruch ab
diesem Zeitpunkt davon abhArngt, ob und wie sich die Verwertung der
RestarbeitsfAchigkeit auf den krankheitsbedingten Erwerbsausfall im bisherigen Beruf und
auf den damit zusammenhAangenden Taggel danspruch auswirkt (BGE 114 V 283 Erw. 1d,
111V 239 Erw. 2a; Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts, EVG, in Sachen
M. vom 10. August 2004, K 121/03, Erw. 4.2.1; Urteil desEVG in Sachen M. vom 14,
Oktober 2004, K 10/04, Erw. 2.2; Gebhard Eugster, Zum L eistungsrecht der
Taggeldversicherung nach KVG, in: LAMa-KVG, Lausanne 1997, S. 511 ff., S. 516 ff., je
mit Hinweisen).

2.6A A A A Das bedeutet, dass jede wirtschaftlich verwertbare RestarbeitsfAchigkeit und
damit jeder zumutbare Berufswechsel, der einkommensmAzssig bedeutsam ist,
regelmAossig einen Anspruch auf das volle versicherte Taggeld ausschliesst. Eine Kasse,
welche nach Gesetz und Allgemeinen Versicherungsbedingungen bei mindestens
hAxlftiger ArbeitsunfAchigkeit ein entsprechend herabgesetztes Taggeld entrichtet, hat
diese L eistung auszurichten, wenn die versicherte Person mit der neuen TAxtigkeit nicht
mehr als die HAxlfte des Verdienstes erzielt, welcher ohne gesundheitliche
BeeintrArchtigung im angestammten Beruf mA9iglich wAore. Am bersteigt hingegen der im
neuen Beruf zu erzielende Verdienst die HA=lfte des im bisherigen Beruf entgehenden
Verdienstes, so entfAxllt ein Taggeldanspruch (BGE 114 V 287 Erw. 3d).

2.7A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhArnge
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die



Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160
Erw. 1c).

2.8A A A A Die Krankenversicherer haben im Rahmen des Gesetzes und der Statuten

daf AYar zu sorgen, dass nur Leistungen erbracht werden, auf die die versicherte Person
tatsAachlich Anspruch hat; sie haben daher jederzeit das Recht und gegebenenfalls die
Pflicht, die Angaben der Versicherten und auch digjenigen des Arztes zu AV.berprAYifen
(BGE 107 V 103 mit Hinweisen). Die Am berwachungs- und Kontrollfunktion kommt nach
dem KV G den VertrauensAzrzten der Krankenversicherer zu, deren Stellung gegenAYzber
dem bisherigen Recht ausgebaut wurde (Art. 57 Abs. 4 Satz 2 KVG; BGE 127V 47 f. Erw.
2d). Die ihnen obliegende Kontrollaufgabe kAfnnen die Versicherer nur wahrnehmen,
wenn sie rechtzeitig vom anspruchsbegrAYandenden Sachverhalt Kenntnis haben. Sie
mAYssen, sofern ihnen dies notwendig erscheint, die UmstAznde des Falles und dessen
Folgen sofort abklAaren kAfnnen, um sich vor ungerechtfertigten AnsprAY.chen zu
schAYizen und allenfalls die MAfglichkeiten der Schadenminderung voll auszuschA fipfen
(BGE 129V 60 f. Erw. 4.3 mit Hinweisen). Dementsprechend sehen die AVB der
Beschwerdegegnerin vor, dass die versicherte Person gehalten ist, der Beschwerdegegnerin
alle Angaben zu liefern, die zur Beurteilung des Falles erforderlich sind (Art. 27 AVB; Urk.
9/4).

E.3

3.1A A A A Nachdem die Beschwerdegegnerin vorerst fAYa die Zeit vom 1. April 2004
bis 30. September 2004 mit UnterbrAY.chen die gesetzlichen beziehungsweise
kollektivvertraglichen Leistungen fAYar eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % erbracht
hatte, holte sie im September 2004 beim Hausarzt der Beschwerdef AYzhrerin, Dr. med.

D. _, Innere Medizin FMH, einen Bericht ein (Bericht vom 24. September 2004; Urk.
7/2). GestAVizt auf diesen Bericht stellte die Beschwerdegegnerin mit VerfAYgung vom
15. Oktober 2004 fest, dass eine ArbeitsunfAzhigkeit von 100 % nicht mehr erstellt sei und
stellte der Beschwerdef AYzhrerin die Ausrichtung eines Taggeldes fAYar eine
ArbeitsunfAchigkeit von 50 % ab 1. Oktober 2004 in Aussicht (Urk. 7/3). In teilweiser
Gutheissung der dagegen erhobenen Einsprache bejahte die Beschwerdegegnerin mit
Einspracheentscheid vom 9. November 2004 fAYar die Zeit vom 1. Oktober 2004 bis 19.
Oktober 2004 einen Anspruch der BeschwerdefAYzhrerin auf ein Taggeld fAYa eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 %. Ab 20. Oktober 2004 bestehe lediglich Anspruch auf ein
Taggeld fAYur eine ArbeitsunfAchigkeit von 50 % (Urk. 2 S. 4). Zu prA¥fenist im
Folgenden daher anhand der medizinischen Akten wie es sich mit der ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef AYhrerin in der Zeit ab 20. Oktober 2004 verhielt.

3.2A A A A DieAmrzteder C.___ Klinik diagnostizierten im Bericht vom 23. August
2004 unter anderem eine Zervikobrachialgie links ohne Hinweise fAYa eine neurol ogische
Ausfallsymptomatik (Urk. 11/1 S. 1).

3.3A A A A Mit Bericht vom 1. September 2004 stellten die Amrzteder C._ Klinik
lediglich leichtgradige und altersentsprechende degenerative VerAanderungen im Bereich
der unteren HWS fest. Vor dem Hintergrund der nur leichtgradigen degenerativen
VerAanderungen bei insgesamt diffusem Beschwerdebild im Bereich Nacken/Schulter und
linkem Oberarm hAstten die Beschwerden keine spondylogene Ursache (Urk. 11/2).

34A AAA Dr.D.__ diagnostizierte in seinem Bericht vom 24. September 2004
chronische migrAeniforme Kopfschmerzen und ein chronisches Cervicobrachial syndrom



links bei degenerativen VerAanderungen der HWS. Die Beschwerdef AVzhrerin leide
weiterhin an chronischen Kopf- und Nackenschmerzen. VorAYzbergehend sei es zu einer
Besserung der Beschwerden gekommen. Sie leide jedoch weiterhin an ihren chronischen
Beschwerden und sei im Alltag sowie beim Verrichten der Hausarbeit eingeschrAonkt.
Eine kAfrperlich belastende Arbeit sei der Beschwerdef AY4hrerin nicht mehr zuzumuten
(Urk. 7/2 S. 1). Hingegen sei der BeschwerdefAYzhrerin ab 1. Oktober 2005 die
AusAYdbung einer kA{rperlich nicht belastenden, wechsel bel astenden, vorwiegend
sitzenden TAuxtigkeit ohne starres Sitzen vorA einem Bildschirm, ohne |Aangeres Stehen,
ohne Arbeiten in nasser und kalter Umgebung und ohne hAaufiges BAY.cken und ohne das
Tragen und Heben von Lasten im Umfang eines Arbeitspensums von 50 % zuzumuten
(Urk.7/2 S. 2).

3.5A A A A Mit Zeugnis vom 20. Oktober 2004 attestierte Dr. D.___ der
Beschwerdef AVhrerin fAYar den Zeitraum vom 2. Juni 2004 bis 31. Oktober 2004 eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % (Urk. 7/6).

3.6A A A A DieAmrztedes SpitalsB.___, Rheumaklinik und Institut fAYur Physikalische
Medizin, erwAchnten im Austrittsbericht vom 6. Januar 2005, dass die

Beschwerdef A¥hrerin vom 15. bis 31. Dezember 2004 stationArr behandelt worden sei.
Die Beschwerdef AVuhrerin habe anamnestisch seit Herbst 2003 unter Schmerzen im
Bereich der WirbelsAaule mit Ausstrahlung in die linken ExtremitAaten gelitten (Urk. 26
S. 1). Sie habe den Wunsch geArussert, sobald sie keine Schmerzen mehr habe, wieder
arbeiten zu gehen. Mehrfach sei der BeschwerdefAYzhrerin erkl Aort worden, dass sie an
keiner schwerwiegenden Krankheit leide, und dass eine Rekonditionierung und ein
regelmAnssiges Training AViber einen |Arngeren Zeitraum erforderlich seien. Indiziert sei
die ambulante DurchfAYzhrung einer medizinischen Trainingstherapie (Urk. 26 S. 2).

3.7A A A A In seinem Bericht zu Handen des Rechtsvertreters der BeschwerdefAYzhrerin
vom 2. Februar 2005 erwAschnte Dr. D.___, dass die BeschwerdefAYzhrerin seit Herbst
2003 an wiederkehrenden K opfschmerzen von Nacken bis Hinterkopf mit Am belkeit und
Erbrechen sowie SehstAfrungen links seitlich gelitten habe. AnlAasslich einer am 18. Mai
2004 durchgef AYzhrten magnetresonanztomographische (MRI-)Untersuchung des
SchArdels und der HalswirbelsAaule sei kein wesentlicher pathol ogischer Befund erhoben
worden. In einem frAYzheren Bericht habe er festgestellt, dassin einer
behinderungsangepassten TAnxtigkeit theoretisch ab 1. Oktober 2004 eine
ArbeitsfAchigkeit von 50 % bestanden habe. Es gArbe im angestammten Beruf jedoch
keine MAYglichkeit eine solcherart behinderungsangepasste TAatigkeit auszuAYzben.
Zudem sei eine Besserung des Gesundheitszustandes bis anhin nicht eingetreten. Aus
diesem Grunde habe er der BeschwerdefAYzhrerin in deren angestammtem Beruf weiterhin
eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % attestiert (Urk. 15 S. 1). Leider sei auch nach einem
stationArren Aufenthalt an der Rheumaklinik des SpitalsB.___ keine wesentliche
Besserung eingetreten. Die Beschwerdef AYzhrerin leide seit Monaten unter unverAcnderten
Beschwerden. Es bestehe auch in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit eine volle
ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 15 S. 2).

3.8AAAA Prof. Dr. med. E.__, Leitender Arzt des Schmerzzentrumsder C._ Klinik,
erwAchnte mit Bericht vom 13. April 2005, dass er die BeschwerdefAYzhrerin am 18.
Oktober 2004 konsiliarisch in der Schmerzsprechstunde untersucht habe, dass er jedoch
weder zur ArbeitsfAchigkeit noch zur Prognose Stellung nehmen kAfnne (Urk. 24/3).



E.4

41A A A A In WAYadigung der obenerwAshnten medizinischen Akten ist ersichtlich,
dass die Beschwerdef A¥hrerin frAYzhestens seit Herbst 2003 (Urk. 26 S. 1) an einem
diffusen Beschwerdebild im Bereich Nacken/Schulter und linkem Oberarm (Urk. 11/2) im
SinneeinerA Zervikobrachiagie links (Urk. 11/1 S. 1) oder im Sinne eines chronischen
Cervicobrachiasyndromes links (Urk. 7/2 S. 1) litt, und dass leichtgradige degenerative
VerAonderungen im Bereich der HWS ohne Hinweise fAYa eine neurol ogische
Ausfallsymptomatik bestehen (Urk. 15 S. 2).

4.2A A A A Eine ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung enthalten einzig die Berichte von Dr.
D. . Inseinem Bericht vom 24. September 2004 stellte Dr. D.___ fest, dasseine

kA frperlich belastende Arbeit der Beschwerdef AYzhrerin nicht mehr zuzumuten sei (Urk.
7/2 S. 1). Hingegen sei ihr ab 1. Oktober 2005 die AusAYzbung einer
behinderungsangepassten, kA frperlich |eichteren, wechsel belastenden und vorwiegend
sitzenden TAatigkeit im Umfang eines Arbeitspensums von 50 % zuzumuten sei (Urk. 7/2
S. 2). Im Gegensatz dazu vertrat Dr. D.___ im Bericht vom 2. Februar 2005 die Meinung,
dass in einer behinderungsangepassten TAxtigkeit eine volle ArbeitsunfAchigkeit bestehe
(Urk. 15 S. 2).

4.3A A A A DiesbezAYaglich gilt es zu beachten, dass der Bericht von Dr. D.____ vom 24.
September 2004 grundsA atzlich den vorstehend (unter Erw. 2.7) erwAshnten, von der
Rechtsprechung an eine medizinische Expertise gestellten Kriterien genAY.gt. Denn Dr.
D.___ waren als behandelndem Hausarzt der BeschwerdefAYzhrerin die Vorakten und die
Anamnese bekannt. Sodann setzte sich Dr. D.____in seinem Bericht vom 24. September
2004 eingehend mit den Beschwerdeschilderungen der BeschwerdefAYzhrerin auseinander
und erwArhnte, dass diese unter chronischen Schmerzen leide, welche sich
medikamentA s kaum beeinflussen liessen. Der Bericht vom 24. September 2004 enthAxlt
sodann eine umfassende Zumutbarkeitsbeurteilung, worin Dr. D.____ in nachvollziehbarer
Weise begrAYindete, weshalb er die Meinung vertrat, dass der BeschwerdefAYhrerin ab 1.
Oktober 2005 die AusAY4oung einer behinderungsangepassten TAxtigkeit im Umfang eines
Arbeitspensums von 50 % zuzumuten sei (Urk. 7/2 S. 2). Dieim Bericht vonDr. D,
vom 24. September 2004 enthaltenen Schlussfolgerungen zur ArbeitsfAchigkeit der
Beschwerdef AYshrerin stehen sodann nicht in Widerspruch mit den Beurteilungen durch die
AY.rigen beteiligten Amrzte. Stellten doch auch die Amrzte der Rheumaklinik des Spitals
B.  fedt, dass keine schwerwiegende Krankheit vorliege, und dass eine
Rekonditionierung und ein regelmAsssiges Training indiziert sei (Urk. 26 S. 2).

4.4A A A A Nicht abgestellt werden kann hingegen auf die ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung
durch Dr. D.___ vom 2. Februar 2005. Denn der Beurteilung durch Dr. D, vom 2.
Februar 2005 (Urk. 15) |Aosst sich keine nachvollziehbare BegrAYandung dafAYar
entnehmen, weshalb dieser Arzt im Widerspruch zu seiner vorgArngigen Beurteilung vom
24. September 2004, worin er der Beschwerdef AYzhrerin noch eine ArbeitsfAchigkeit in
behinderungsangepassten TAaztigkeiten von 50 % attestierte, nunmehr der

Beschwerdef AYshrerin auch die AusAYJoung einer behinderungsangepassten TAntigkeit
nicht mehr zumuten wollte. Im Gegensatz zur frAYzheren Beurteilung vom 24. September
2004 postulierte Dr. D.____in seinem Bericht vom 2. Februar 2005 vielmehr isoliert und
ohne hinreichende BegrAY.ndung eine volle ArbeitsunfAshigkeit in einer
behinderungsangepassten TAatigkeit.



45A A A A Diesist umso weniger nachzuvollziehen, alsDr. D.___im Bericht vom 2.
Februar 2005 seit Monaten unverAanderte Beschwerden feststellte und damit von einem
stationAaren Beschwerdebild ausging. Der BeschwerdefAYzhrerin ist demnach nicht zu
folgen, wenn siein der Replik vom 18. Februar 2005 geltend macht, dass es sich bel der
Beurteilung durch Dr. D.___ vom 24. September 2004 um eine Prognose gehandelt habe,
welche Dr. D.___ nachtrArglich auf Grund eines ungAY.nstigen Heilungsverlaufsim Sinne
einer ArbeitsfAchigkeit von 100 % habe revidieren mAYssen (Urk. 14 S. 2). GestAYizt auf
die medizinische Aktenlage ist vielmehr von einem stationAzren Beschwerdebild
auszugehen.

46A A A A Mangels einer schiA¥ssigen und nachvollziehbaren BegrAYandung erfAYd It
der Bericht vom 2. Februar 2005 die Anforderungen nicht, welche praxisgemAsss an eine
medizinische Expertise zu stellen sind, weshalb darauf nicht abgestellt werden kann. Zudem
gilt es zu beachten, dass Dr. D.____ beim Verfassen des an den Rechtsvertreter der
Beschwerdef AYhrerin gerichteten Berichts vom 2. Februar 2005 auf Grund seiner
besonderen auftragsrechtlichen Vertrauensstellung als behandelnder Arzt (vgl. BGE 125V
353 Erw. 36/cc) dabei bewusst oder unbewusst von nachtrAaglichen Am berlegungen
auftragsrechtlicher, versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst gewesen sein
kAfinnte (vgl. BGE 121V 47 Erw. 1a, 115V 143 Erw. 8c mit Hinweis). Die
ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung durch Dr. D._ vom 2. Februar 2005 ist daher schon aus
diesem Grunde nur mit ZurAY.ckhaltung zu wAYardigen.A

AAAAAAAA

E.5

5.1A A A A GestAVizt auf die medizinische Aktenlage, insbesondere die Beurteilung
durch Dr. D.___ vom 24. September 2004 (Urk. 7/2), steht demnach fest, dass die
Beschwerdef AYzhrerin zum massgebenden Zeitpunkt bei Erlass des angefochtenen
Einspracheentscheides vom 9. November 2004 in ihrer bisherigen TAstigkeit als
Zimmerfrau weiterhin vollstAendig und dauerhaft arbeitsunfAchig war, und dass zum
Zeitpunkt, als die Beschwerdegegnerin den Berufswechsel verlangte, das heisst bel Erlass
der VerfAY.,gung vom 15. Oktober 2004, aus gesundheitlichen GrA¥znden keine Aussicht
fAYa eine RAYackkehr in den angestammten Beruf bestand. Hingegen bestand gemAass
der Beurteilung durch Dr. D, vom 24. September 2004 ab 1. Oktober 2004 eine
ArbeitsfAahigkeit in behinderungsangepassten TAxtigkeiten von 50 %.

52A A A A ZuprAYifenist, ob die BeschwerdefAVshrerin in einer solchen TAatigkeit
mindestens die HA=lfte ihres bisherigen Einkommens als Zimmerfrau erzielen kAfnnte.
Analog zur Rechtsprechung zur InvaliditAatsbemessung im Bereich der
Invalidenversicherung (vgl. BGE 129V 475 Erw. 4.2.1, 126 V 76 f. Erw. 3b/aa und bb)
sind bei vorliegend streitiger Frage nach dem hypothetischen Verdienst bei AusAYzbung der
zumutbaren RestarbeitsfAchigkeit in einer behinderungsangepassten, berufsfremden
TAxtigkeit TabellenlAfhne der vom Bundesamt fAYar Statistik periodisch herausgegebenen
L ohnstrukturerhebungen (L SE) heranzuziehen. Dabei ist praxisgemAasss auf die
standardisierten Bruttol Afhne (Tabellengruppe A) abzustellen (BGE 129 V 476 Erw. 4.2.1
mit Hinweis), wobel jewells vom so genannten Zentralwert (Median) auszugehen ist. Bei
der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berAY.cksichtigen, dass ihr
generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zugrunde liegt, welcher Wert etwas tiefer
ist al's die bis 1998 betriebsAY.bliche durchschnittliche Arbeitszeit von wA fchentlich 41,9



Stunden, seit 1999 von 41,8 Stunden, seit 2001 von 41,7 und seit 2004 von 41,6 Stunden
(Die Volkswirtschaft 10/2005 S. 82 Tabelle B9.2; BGE 129 V 484 Erw. 4.3.2, 126 V 77 f.
Erw. 3b/bb, 124 V 322 Erw. 3b/aa; AHI 2000 S. 81 Erw. 23).

5.3A A A A Ausgehend von Tabelle A1 der L SE 2004 (Schweizerische
Lohnstrukturerhebung 2004 Erste Ergebnisse, publiziert in: BFS Aktuell, November 2005)
belief sich der Zentralwert fAYa einfache und repetitive TAxatigkeiten (Anforderungsniveau
4) im gesamten privaten Sektor im Jahre 2004 fAYar Frauen auf Fr. 46Am 716.-- (Fr.
3Am893.-- x 12 Monate; inklusive 13. Monatslohn). Unter BerAYucksichtigung der
durchschnittlichen betriebsAYzblichen wA fchentlichen Arbeitszeit im Jahre 2004 von 41,6
Stunden (Die Volkswirtschaft 11/2005 S. 86 Tabelle B.9.2) hArtte die

Beschwerdef AYhrerin im Jahre 2004 bei einer ArbeitsfAchigkeit von 50 % einen Verdienst
von Fr. 24Am 292.-- (Fr. 46Am 716.-- A- 40 Stunden x 41,6 Stunden x 0,5) erzielen
kA9fnnen.

5.4A A A A Nach der Rechtsprechung zum Einkommensvergleich in der
Invalidenversicherung ist zu berAY.cksichtigen, dass gesundheitlich beeintrAachtigte
Personen, die selbst bei |eichten HilfsarbeitertAstigkeiten behindert sind, im Vergleich zu
voll leistungsfAchigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern und
Arbeitnehmerinnen lohnmAessig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit
unterdurchschnittlichen LohnansAstzen rechnen mAYissen. Sodann ist dem Umstand
Rechung zu tragen, dass weitere persAfnliche und berufliche Merkmale einer versicherten
Person, wie Alter, Dauer der BetriebszugehA frigkeit, NationalitAat oder
Aufenthaltskategorie sowie BeschAxrftigungsgrad Auswirkungen auf die LohnhA fhe haben
kA fnnen, wobei ein Abzug vom Tabellenlohn von hAfchstens 25 % vorzunehmen ist (BGE
129V 481 Erw. 4.2.3 mit Hinweisen).

55A A A A Vorliegend gilt es zu beachten, dass die BeschwerdefAYzhrerin auf eine
Teilzeitarbeit im Umfang eines Arbeitspensums von 50 % angewiesen ist, weshalb
grundsAatzlich Anspruch auf einen Abzug wegen TeilzeitbeschAoftigung bestent. Dieser
entfAxallt jedoch, weil teil zeitbeschAxftigte Frauen - insbesondere bei einem
BeschAxftigungsgrad von 50 % - proportional mehr verdienen als VollzeitbeschAaftigte.
FAYur dieim Anforderungsniveau 4 bei einem BeschArftigungsgrad zwischen 50 % und 74
% erwerbstAxatigen Frauen bel Anuft sich der statistische Mehrverdienst auf rund 7,5 %
(vgl. LSE 2000, S. 24; Urteil desEV G in Sachen T. vom 26. Oktober 2005, | 284/05, Erw.
2.2). Der BeschwerdefAYzhrerin sind gemAwss der Beurteilung durch Dr. D.__ vom 24,
September 2004 jedoch nur behinderungsangepasste, kA frperlich leichte, vorwiegend
sitzende und wechsel bel astende TAatigkeiten zuzumuten. Diese leidensbedingte
EinschrAankung rechtfertigt daher einen Abzug vom Tabellenlohn von 10 %.

5.6A A A A In einer behinderungsangepassten berufsfremden TAntigkeit hAxtte die
Beschwerdef A¥hrerin im Jahre 2004 daher einen Verdienst von abgerundet Fr. 21'862.--
(Fr. 24292 x 0,9) erzielen kAfinnen.

5.7A A A A Ausden Akten ist ersichtlich, dass die Versicherte in ihrer bisherigen
TAstigkeit als Zimmerfrau beim Hotel A, im Jahre 2004 einen massgebenden Verdienst
von Fr. 41'340.-- (Urk. 9/5/2) erzielte, und dass die Beschwerdegegnerin diesen Verdienst
bel der Taggel dfestsetzung berAY.cksichtigte. Die BeschwerdefAYzhrerin, welche in einer
behinderungsangepassten berufsfremden TAxztigkeit einen Verdienst von Fr. 21'862.--
hAnxtte erzielen kAfnnen, hAxatte in einer solchen TAxtigkeit somit mindestens die HArlfte



ihres bisherigen Einkommens als Zimmerfrau von Fr. 20'670.-- (Fr. 41'340.-- x 0,5) erzielen
kAfnnen.A

6.A A A A AA Nachdem die Beschwerdegegenerin auf Grund des Berichtsvon Dr. D,
vom 24. September 2004 Kenntnis der Am nderung der anspruchsbegrAY.ndenden
VerhAaxltnisse und dem Bestehen einer ArbeitsfAchigkeit von 50 % in einer berufsfremden
behinderungsangepassten TAxtigkeit ab 1. Oktober 2004 erhielt, erliess sie die
VerfAY.gung vom 15. Oktober 2004, worin sie der Beschwerdef AVzhrerin fAYar die Zeit ab
1. Oktober 2004 die Ausrichtung Taggeldleistungen fAYa eine ArbeitsunfAchigkeit von 50
% in Aussicht stellte. Im Lichte der Rechtsprechung zu der der BeschwerdefAYzhrerin
obliegenden Schadenminderungspflicht (vgl. Erw. 2.5 f.) wAzre die Beschwerdegegnerin
gehalten gewesen, der Beschwerdef AYzhrerin eine angemessenen Am bergangsfrist von
jedenfalls drei Monaten ab 15. Oktober 2004 zur Suche einer geeigneten
behinderungsangepassten TAxtigkeit ausserhalb ihres Berufes zu gewAshren. Ab 15.
Januar 2005 wA ere die Beschwerdef AYzhrerin daher verpflichtet gewesen, in Nachachtung
der ihr obliegenden Pflicht zur Schadenminderung, ihren Beruf zu wechseln und eine
behinderungsangepasste TAxrtigkeit im Umfang eines Arbeitspensums von 50 %
anzunehmen.

A A A A A A ~

7.A A A AA A Nach Gesagtem standen der Beschwerdef AYzhrerin Taggeldleistungen
fAYua eine volle ArbeitsfAchigkeit bis 14. Januar 2005 zu. Ab 15. Januar 2005 bestand noch
ein Anspruch auf ein hAxlftiges Taggeld, entsprechend einer ArbeitsunfAchigkeit von 50
%. Insofern ist der gegen den angefochtenen Einspracheentscheid vom 9. November 2004
erhobene Beschwerde daher teilweise gutzuheissen.

(GSVGer) hat die obsiegende Beschwerde fAYhrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (A§
34 Abs. 3 GSV Ge).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dienur teillweise obsiegende Beschwerdef A%zhrerin hat Anspruch auf
eine um zwei Drittel reduzierte ProzessentschArdigung, welche unter BerAYcksichtigung
der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses auf Fr. 700.-- (inklusive
Mehrwertsteuer und Barauslagen) festzusetzen ist.A

Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA Intelweiser Gutheissung der Beschwerde wird der angefochtene
Einspracheentscheid der Krankenkasse Hotela vom 9. November 2004 aufgehoben mit der
Feststellung, dass bis 14. Januar 2005 ein Anspruch der Beschwerdef AYshrerin auf ein
volles Taggeld und ab 15. Januar 2005 auf ein Taggeld fAYar eine ArbeitsunfAchigkeit von
50 % bestand.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef AYzhrerin eine reduzierte ProzessentschArdigung von Fr. 700.-- (inklusive
Mehrwertsteuer und Barauslagen) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:



- Rechtsanwalt Emil Robert Meier unter Beilage je einer Kopie von Urk. 32 und Urk.
33/1-4

- Hotela Kranken- und Unfallkasse des SHV
- Bundesamt fAYar Gesundheit

- Bundesamt fAYur Privatversicherungen

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

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung 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).
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