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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).

2.2A A A A Das Gesetz enthAzlt in Art. 72 KVG 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 [SBVR], S. 203 Rz
369).

2.3A A A A Nach der Rechtsprechung (BGE 130 V 343, insbesondere 345 ff. Erw.
3.1-3.4) entsprechen die im 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 GrundsAatzen. Wie
unter der bis 31. Dezember 2002 gAY4tig gewesenen Rechtslage hat folglich auch unter
neuem Recht fAYur die Definition der ArbeitsunfAchigkeit (Art. 72 Abs. 2 Satz 1 KVG in
Verbindung mit Art. 6 ATSG) zu gelten, dass diese die gleicheist wie unter dem bis Ende
1995 gAYdtig gewesenen Bundesgesetz AYer die Krankenversicherung (KUVG), weshalb
die bisherige Rechtsprechung zu den einzelnen Begriffselementen auch unter dem neuen
Recht GAVdtigkeit hat (RKUV 1998 Nr. KV 45 S. 430).

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

2.5A A A A Nach der Rechtsprechung ist der Grad der ArbeitsunfAchigkeit einer in ihrer
bisherigen TAnxtigkeit dauernd vollstArndig oder teilweise arbeitsunfAshigen 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 (BGE 114 V 283 Erw. 1d, 111V 239 Erw. 2a; Urteil des Ei dgenA‘Hssi schen
Versicherungsgerichtsin Sachen M. vom 10. August 2004, K 121/03, Erw. 4.2.1, und in
Sachen M. vom 14. Oktober 2004, K 10/04, Erw. 2.2; Gebhard Eugster, Zum
Leistungsrecht der Taggeldversicherung nach KVG, in: LAMal-KVG, Lausanne 1997, S.
511 ff., S. 516 ff., je mit Hinweisen).

2.6A A A A Diefreiwillige Taggeldversicherung nach Art. 67 ff. KV G bezweckt die
Deckung des Erwerbsausfalls infolge von Krankheit, Unfall oder Mutterschaft, ist also eine
reine Erwerbsausfallversicherung (Botschaft des Bundesrates AYzber die Revision der
Krankenversicherung vom 6. November 1991, BBI 1992 | S. 138; Eugster, Zum
Leistungsrecht der Taggeldversicherung nach KVG, in LAMal-KVG, Lausanne 1997, S.
505 f. und S. 538 1.). Dies schliesst indessen nicht aus, dassim Versicherungsvertrag (vgl.
dazu Maurer, Das neue Krankenversicherungsrecht, S. 108) neben dem Verdienstausfall
weitere krankheitsbedingte Schadenspositionen als versicherte Risiken aufgefAYzhrt
werden.

AAAAAAAA Ausdemvorliegend anwendbaren Reglement der
Krankentaggeldversicherung der Kranken- und Unfallkasse des Schweizer
Hoteliers-Vereins, Ausgabe 2001, ergibt sich ohne Weiteres, dass es sich bel der von der
Beschwerdef AYzhrerin abgeschl ossenen Taggel dversicherung um eine
Erwerbsausfallversicherung handelt. Nach Art. 3 Ziff. 1 und 2 des Reglements deckt die
Taggel dversicherung den Verdienstausfall bei ArbeitsunfAshigkeit, welche durch
Krankheit oder Schwangerschaft entsteht. Laut Ziff. 5 dieser Bestimmung haben
Versicherte ohne Einkommen keinen Versicherungsschutz.

2.7A A A A Ebenfalls einen von der Krankentaggel dversicherung zu entschAadigenden
Verdienstausfall erleidet, wer zwar grundsAstzlich Anspruch auf Arbeitslosentaggelder hat,
zufolge Krankheit indessen vorAYioergehend vermittlungsunfAchig ist und deshalb keine
Arbeitslosentaggel der beziehen kann (RKUV 1998 Nr. KV 43 S. 422 Erw. 3amit Hinweis
auf BGE 102V 83; SVR 1998 KV Nr. 4 S. 9 Erw. 3b).

A AAAAAAA Nachder Rechtsprechung kann auch eine arbeitslose Person, die keinen
Anspruch auf Taggelder der Arbeitslosenversicherung besitzt, einen Erwerbsausfall
erleiden, welcher Anspruch auf Krankentaggelder verleiht. Voraussetzung fAYa den

L eistungsanspruch ist allerdings, dass mit AY4erwiegender Wahrscheinlichkeit feststeht,
dass die versicherte Person eine ErwerbstAstigkeit ausAYen wAYirde, wenn sie nicht
krank wAgre. Esist die Aufgabe der Verwaltung und gegebenenfalls des Gerichts, in
Anwendung des Untersuchungsgrundsatzes, welcher durch die Mitwirkungspflicht der
versicherten Person ergAanzt wird (Locher, Sozialversicherungsrecht, 3. Aufl., S. 443 ff.),
abzuklAxaren, ob die versicherte Person einer ErwerbstAxtigkeit nachgehen wAYarde, wenn
sie nicht erkrankt wAzre. Dabei haben Verwaltung und Gericht nach der Rechtsprechung
grundsAnxtzlich zwei Fallkategorien zu unterscheiden: Wenn eine versicherte Person ihre
Stelle durch KAYandigung zu einem Zeitpunkt verliert, da sie bereits zufolge Krankheit



arbeitsunfAchig ist, gilt die Vermutung, dass sie - wie vor der Erkrankung - erwerbstAstig
wAagre, wenn sie nicht erkrankt wAgre. In solchen FAallen kann der Anspruch auf
Krankentaggel der nur verneint werden, wenn konkrete Indizien daf AYar vorliegen, dass die
versicherte Person, auch wenn sie nicht erkrankt wAere, mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine ErwerbstAstigkeit ausAYden wAYade (BGE 102 V 83; RKUV
1994 Nr. K 932 S. 65 Erw. 3; nicht verAfffentlichtes Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts in Sachen F. vom 1. September 1997, K 142/96).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Andessind jene FAxrlle zu beurteilen, dadie versicherte Person
erkrankt, nachdem sie bereits zuvor arbeitslos geworden ist. Diesfallsist von der
Vermutung auszugehen, dass die versicherte Person, auch wenn sie nicht erkrankt wAzre,
weiterhin keine ErwerbstAntigkeit ausAYzen wAYade. Diese Vermutung kann indessen
durch den Nachweis, dass die versicherte Person mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit
eine konkret bezeichnete Stelle angetreten hAatte, wenn sie nicht erkrankt wAxzre,
widerlegt werden (RKUV 1998 Nr. KV 43 S. 422 Erw. 2b; SVR 1998 KV Nr. 4 S. 9 Erw.
3b).

2.8A 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 berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
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).

E.3

3.1A A A A Materiell streitig und zu prA¥4fen ist der Anspruch der BeschwerdefAYzhrerin
auf Taggeldleistungen AVber den 31. Mai 2004 hinaus.

3.2A A A A Die Beschwerdegegnerin verneinte denselben im angefochtenen Entscheid im
Wesentlichen gestAYtzt auf den Bericht des Vertrauensarztes Dr. E._ vom 5. Januar
2005 (Urk. 7/33), in welchem das Vorliegen einer ArbeitsunfAchigkeit ab 1. Januar 2004
verneint wird (Urk. 2).

A A A A A A A A

ausfAYzhren, dass sich die Aufgaben und Kompetenzen des V ertrauensarztes angesi chts der
systematischen Einordnung von Art. 57 KVG im Gesetz auf den Bereich der
obligatorischen Krankenversicherung beschrAanken und nicht auf Belange der

Taggel dversicherung erstrecken wAYarden. Daher sei die Beschwerdegegnerin nicht
berechtigt gewesen, die hausAxrztlich attestierte und begrA¥zndete ArbeitsunfAchigkeit
alleine gestAVizt auf einen vertrauensAarztlichen Aktenbericht zu verneinen. Auch gehe es
nicht an, auf die nachtrAragliche Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit durch Dr. B,
abzustellen (Urk. 1, 10).

3.3A A A A Zur Frage nach dem vertrauensAarztlichen Kompetenzbereich ist auf die

hA fchstrichterliche Rechtsprechung zu verweisen, wonach die Krankenversicherer im
Rahmen des Gesetzes und der Statuten daf A4 zu sorgen haben, dass nur Leistungen
erbracht werden, auf die die versicherte Person tatsAzchlich Anspruch hat; sie haben daher
jederzeit das Recht und gegebenenfalls die Pflicht, die Angaben des Versicherten und auch
digjenigen des Arztes zu AYberprAYfen (BGE 107 V 103 mit Hinweisen). Die

Am berwachungs- und KontrolIfunktion kommt nach dem KV G den VertrauensAxrzten der



Krankenversicherer zu, deren Stellung gegenAY4ber dem bisherigen Recht ausgebaut wurde
(Art. 57 Abs. 4 Satz 2 KVG; BGE 127 V 47 f. Erw. 2d). Dieihnen obliegende
Kontrollaufgabe kAfinnen die Versicherer nur wahrnehmen, wenn sie rechtzeitig vom
anspruchsbegrAY.ndenden Sachverhalt Kenntnis haben. Sie mAYussen, sofern ihnen dies
notwendig erscheint, die UmstAande des Falles und dessen Folgen sofort abklAcren

kA fnnen, um sich vor ungerechtfertigten AnsprAYzchen zu schAYizen und alenfalls die
MAfglichkeiten der Schadenminderung voll auszuschAfpfen (BGE 129 V 60 f. Erw. 4.3
mit Hinweisen). GemAss hA fchstrichterlicher Rechtsprechung ist der Vertrauensarzt
gemAarss Art. 57 KV G ein Organ der sozialen Krankenversicherung (Urteil des

EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen Am . vom 26. September 2001, K 6/01,
verAfffentlicht in SVR 2002 KV Nr. 17 S. 65 Erw. 3).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Diesoziale Krankenversicherung umfasst gemAsass Art. 1laAbs. 1
KV G die obligatorische Krankenversicherung und eine freiwillige Taggel dversicherung.
Dass der Vertrauensarzt nach Art. 57 KV G trotz seiner systematischen gesetzlichen
Einreihung unter dem 2. Titel (Obligatorische Krankenversicherung) auch als Organ der
unter dem 3. Titel geregelten Taggeldversicherung nach KV G gilt, steht demnach ausser
Frage (vgl. auch Urteil des EidgenA fssischen Versicherungsgerichts in Sachen S. vom 16.
Januar 2006, K 27/05, Erw. 4.2 |etzter Satz). Zu den diesbezAY.glichen EinwArnden der
BeschwerdefA%hrerin (Urk. 1 S. 5ff., 10 S. 2) bedarf es daher keiner weiteren
AusfAYzhrungen.

3.4A A A A Auf der formellen Ebene |Aasst die Beschwerdef AYzhrerin weiter vorbringen,
dassDr. E.___ befangen sei (Urk. 10 S. 3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auchhierzu gilt es die hAfchstrichterliche Rechtsprechung zu
berAY.cksichtigen, wonach auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner

Am rzte Beweiswert zukommt, sofern sie al's schl A¥4ssig erscheinen, nachvollziehbar
begrAY.ndet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre

Zuverl Aossigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem
AnstellungsverhAnltnis zum VersicherungstrAager steht, |Aosst nicht schon auf mangelnde
ObjektivitAnt und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer UmstAande,
welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begrAYindet
erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichtenim
Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters allerdings ein
strenger Massstab anzulegen (BGE 125 V 353 Erw. 3b/ee mit Hinwels).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Alsbesonderen, die Befangenheit angeblich begrA¥andenden Umstand
|Ausst die BeschwerdefAYzhrerin vorbringen, dassDr. E.__ineinvonDr. A, beim
hiesigen Gericht angestrengtes Rechtsmittelverfahren verwickelt s (Urk. 10 S. 3). In dem
von der BeschwerdefAYzhrerin erwAchnten, immer noch hAangigen Verfahren Nr.
KK.2003.00019 sind jedoch weder der Hausarzt Dr. A.___ noch Dr. E.___ als Partei
beteiligt. Sie erscheinen - wie vorliegend - als Hausarzt des KIAagers und as
Vertrauensarzt der beteiligten Krankenkasse. Damit aber erschAflpft sich der von der
Beschwerdef AVzhrerin vorgebrachte, im Am brigen nicht eingehender konkretisierte
Befangenheitsgrund in der Tatsache, dassDr. E.____injenem Verfahren wie auch
vorliegend als Vertrauensarzt auftritt - was, wie oben dargelegt, fAYar die Annahme einer
Befangenheit nicht genAY.gt - und zufAxalligerweise in beiden Verfahren auch Arztberichte
von Dr. A.___inden Akten liegen. Dass diese Berichte mA{glicherweise auch im
Verfahren Nr. KK.2003.00019 materiell respektive in ihrer Beurteilung von denjenigen von



Dr. E.___ abweichen, reicht jedoch fAYur sich aleine nicht, um das Misstrauen in die
Unparteilichkeit von Dr. E.____ in objektiver Weise al's begrAYandet erscheinen zu lassen.

AAAAAAAA Ausdem zur Diskussion stehenden Bericht von Dr. E.___ ergeben sich
keine Anhaltspunkte, welche auf eine mangelnde ObjektivitAat oder Voreingenommenheit
des Experten schliessen liessen. Dr. E._ Anusserte sich weder zur Person der
BeschwerdefA¥hrerin noch zu Dr. A, oder dessen Berichten in unsachlicher Weise.
Dass seine Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit von derjenigen von Dr. A, abweicht, ist
ein Umstand, welcher im Rahmen der materiellen WAYurdigung der Arztberichte zu
beurteilen sein wird, nicht aber auf eine allfAxllige Befangenheit schliessen |Aosst.
Demzufolge ist auch dieser Einwand der BeschwerdefAYzhrerin unbehelflich.

35AAAA

3.5.1A A Damit istim Folgenden zu prAYifen, ob die ArbeitsfAchigkeit der
BeschwerdefAVshrerin fAYar die Zeit vom 1. Juni 2004 bis zum Erlass des angefochtenen
Entscheids gestA Y4zt auf die im Recht liegenden medizinischen Akten mit dem im
Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der AVberwiegenden Wahrscheinlichkeit
(BGE 126 V 360 Erw. 5b, 125V 195 Erw. 2, je mit Hinweisen; vgl. 130 111 324 f. Erw. 3.2
und 3.3) beurteilt werden kann. Entgegen den Vorbringen der BeschwerdefAYzhrerin in der
Replik, ist dabei die ReferenztAxatigkeit im Sinne der bisherigen TAxtigkeit, respektive des
angestammten Arbeitsplatzes (vgl. Erw. 2.4 zur Definition der ArbeitsunfAchigkeit)
grundsAnxtzlich digjenige als ZimmermAzrdchen in einem Hotelleriebetrieb, welcher die
Beschwerdef A¥hrerin vor ihrer Arbeitslosigkeit wAshrend mehr als einem Jahr
nachgekommen ist. Der lediglich gut einmonatige Einsatz in einer Papiermanufaktur,
welchen sie im Rahmen eines BeschA aftigungsprogramms des Arbeitsamtes G,
vermittelt erhielt, und wAchrend welchem sie weiterhin Arbeitsl osentaggel der bezog (vgl.
Urk. 7/4e und 7/4f), kann nicht als der bisherige Beruf im Sinne von Art. 6 ATSG betrachtet
werden, handelte es sich dabel doch offensichtlich nicht um eine auf Erwerb ausgerichtete
TAastigkeit.

AAAAAAAA Angesichts der langen Arbeitslosigkeit der BeschwerdefAYuhrerin
wAVirde es sich gar aufdrAsngen, ihre ArbeitsfAshigkeit nicht nur gemessen an ihrer
angestammten TAxtigkeit, sondern nach der beruflichen TAxatigkeit zu beurteilen, die sie
bei gutem Willen ausA¥ben kAfnnte (vgl. Erw. 2.5)

352A A Dr.A.___ bescheinigte der BeschwerdefAYzhrerin ab 8. Dezember 2003 eine
durchgehende 100%ige ArbeitsunfAchigkeit und bestAstigte diese regelmArssig mittels
monatlicher ArbeitsunfAshigkeitszeugnisse (Urk. 3/5, 7/6, 7/12a-12d).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inseinem Amberweisungsschreiben an Dr. B.___ vom 17. September
2002 hielt er fest, dassihn die BeschwerdefAYzhrerin erstmals am 2. September 2002
wegen Husten und Atemnot sowie sternalen Schmerzen aufgesucht habe. Er AVJberwies die
Beschwerdef AYzhrerin wegen akuter Exazerbation der anamnestisch chronischen Bronchitis
bei einem Verdacht auf eine Pneumonie im Unterlappen linksan Dr. B.____ (Urk. 7/17).

3.5.3A A Dieser diagnostizierte am 31. Oktober 2002 gestA Y4zt auf seine klinische
Untersuchung, die Laborbefunde, Allergietests und eine Bronchoskopie ein chronisches
Asthma bronchiale, eine schwere Adipositas (BMI 37,5 kg/m2), eine Fehlhaltung der
WirbelsAaule mit Torsionsskoliose und anamnestisch eine Polysensibilisierung auf
Hundehaare, M eerschweinchen und Hausstaub. Die aktuellen Befunde wAYarden die 1995



inder F.___ gestellten Diagnosen (vgl. Urk. 11/3) bestAntigen. Begleitend zur
medikamentA fisen Therapie empfahl er der Versicherten eine nachhaltige
Gewichtsreduktion (Urk. 7/19). Seine Diagnose im Bericht vom 16. April 2003 lautete auf
ein chronisches Asthma bronchiale, eine mittel schwere bronchiale HyperreagibilitAxat
sowie eine morbide Adipositas BMI 40 kg/m2. Im Vergleich zur Voruntersuchung im Jahr
2002 habe die Versicherte weiter an Gewicht zugenommen und befinde sich nunim
Bereich einer morbiden Adipositas. Obwohl sie beteuere, die inhalative Therapie
konsequent durchzuf AYzhren, was Dr. B, bezweifelte, bestehe eine obstruktive
VentilationsstA frung mit pulmonaler Am berbl Achung. Gleichzeitig zur Gewichtszunahme
habe sich auch der gastrooesophageale Reflux intensiviert. Dies allein kAfnne schon die
AsthmaanfAaxlligkeit und die IntensitAst erhAfhen (Urk. 7/21). In einem weitern
Konsiliarbericht an Dr. A.__ vom 22. Dezember 2003 hielt Dr. B.__ sodann fest, dass es
Im Zusammenhang mit einem unspezifischen Infekt der Atemwege zu einer Exazerbation
des Asthma bronchiale gekommen sai. Er empfahl eine Anhebung der M edikamentendosen
und versuchte, die Versicherte erneut fAYur eine nachhaltige Gewichtsreduktion zu
motivieren (Urk. 7/23).

AAAAAAAA Am8. Juni 2004 diagnostizierte er lediglich noch ein leichtes
chronisches unspezifisches nicht allergisches Asthma bronchiale, eine anamnestisch
mittelschwere bronchiale HyperreagibilitAst, eine schwere Adipositas smplex BMI 40
kg/m2 sowie einen Verdacht auf einen chronischen gastrooesophagealen Reflux und eine
habituelle Rhonchopathie. Das |eichte chronische Asthma bronchiale kA fnne
medikamentAfis gut unter Kontrolle gehalten werden. Die L eistungsfAchigkeit werde nicht
so sehr durch die VentilationsstAfrung, sondern durch die progrediente, mittlerweile
morbide Adipositas beeintrAachtigt. Die neu aufgetretenen Refluxsymptome seien nicht
verwunderlich und wAYzrden wohl zusAxtzlich durch die Einnahme von Sodip-Phyllin
verstAarkt werden (Urk. 7/25).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am 16. September 2004 A¥berwiesDr. B.___ die Versicherte an den
ORL-Speziaisten Dr. C.____ zur AbklAzrung des Ausmasses der oberen
Atemwegsbehinderung (Urk. 7/26). Dr. C.____ diagnostizierte eine Rhinopathia allergica
(Hausstaubmilbe) und ein gemischtes Asthma bronchiale. Er empfahl im Wesentlichen die
WeiterfAYhrung der topischen Steroidbehandlung und eine Staubsanierung vor alem im
Schlafzimmer (Urk. 7/27). WieDr. B.____nahmauch Dr. C.____ keine Stellung zur
ArbeitsfAchigkeit der Versicherten.

AAAAAAAA Dr.B.___ beurteilte hierauf in seinem Bericht vom 24. September 2004
die Lage dahingehend, dass bei der BeschwerdefAYzhrerin kein diagnostisches, sondern

hA flchstens ein therapeutisches Problem bestehe. Die inhalative Basistherapie erlaube eine
praktisch normale Ventilation; bei zusAstzlicher Beta-2-Stimulation wAYarden sich die
Ventilationsparameter praktisch vollstAandig normalisieren. Die pulmonale

Am berbl Achung werde abgebaut und sowohl im Bereich der zentralen wie auch der
peripheren Atemwege lasse sich die Ventilation ausserordentlich gAYinstig beeinflussen.
Den trotzdem bestehenden Husten fA%hrte Dr. B._ auf den klinisch vermuteten
gastrooesophagealen Reflux zurAY.ck. Die Beschwerdef AYzhrerin habe sich nach der
Indikation fAYar einen Kuraufenthalt in einer HAfhenklinik erkundigt, doch bestehe ausser
einer psychosozialen Indikation kein Grund fAYur eine stationAsre Behandlung (Urk. 7/28).



354A A Dr.A.___ stelltein seinem der Versicherung nach diversen Aufforderungen
letztendlich am 20. Dezember 2004 AYibermittelten Bericht folgende Diagnosen:

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA -Bronchide
Am berreagibilitAsnt

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA -
Hausstaub/Milben-Allergie

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA -Gastrooesophagealer
Reflux (?)

A AAAAAAA DieFragen der Beschwerdegegnerin zu Grad und Dauer der
ArbeitsunfAchigkeit, den aktuellen Befunden und den bisherigen und geplanten
Behandlungen sowie zum Behandlungsverlauf beantwortete Dr. A, im Wesentlichen
dahingehend, dass diese Fragen in den Akten bereits ausfAY4hrlich beantwortet und im
Am brigen fAYur die Beurteilung der Leistungspflicht irrelevant seien. Die Antwort zur
Frage nach den aktuellen Befunden und BeeintrAcachtigungen im Alltag ergAenzte er
dahingehend, dass rezidivierende Lumbalgien zeitweise mit Schmerzausstrahlung in das
linke Bein, ein chronischer Husten und eine chronische Dyspnoe vorlAagen. Die
MAfglichkeit einer zumindest teilweisen Wiederaufnahme der angestammten Arbeit
verneinte er ebenso wie die MAglichkeit der AusAYzbung einer andern beruflichen
TAatigkeit (Urk. 7/31).

AAAAAAAA Dr.B.__ beantwortete den Fragebogen der Beschwerdegegnerin am
28. Dezember 2004. Zum Grad der ArbeitsunfAchigkeit hielt er fest, dass aufgrund seiner
Unterlagen keine ArbeitsunfAchigkeit im angestammten Beruf als Hausfrau und
ZimmermArdchen bestehe. Er habe sich zu keinem Zeitpunkt seiner Untersuchungen zu
dieser Frage geAnussert, weil sie fAYa ihn nie zur Diskussion gestanden sei. Aufgrund
seiner Unterlagen habe weder medizinisch-theoretisch noch medizinisch-praktisch eine
ArbeitsunfAchigkeit vorgelegen, ausser allenfalls aufgrund einer psychosozialen Situation,
zu welcher er jedoch keine Stellung nehme. Im Zusammenhang mit der ArbeitsfAchigkeit
dAYirfte die morbide Adipositas simplex am ehesten hinderlich sein. Eine derartige
EinschrAankung mAY.sste jedoch auch fAYar den Alltag geltend gemacht werden, was
seines Wissens nicht der Fall sei. Damit ergebe sich kein Anspruch auf eine
ArbeitsunfAchigkeitserkl Aarung, es sei denn, der Hausarzt habe andere GrAYande
anzufAYzren (Urk. 7/32).

3.5.5A A Die Beurteilung des Vertrauensarztes Dr. E.__ vom 8. Januar 2005 erging
gestAVizt auf die oben zitierten medizinischen Akten. Er kam zum Schluss, dass ein
leichtes, bis hAfchstens mittel schweres unspezifisches Asthma bronchiale im Vordergrund
stehe, welches sich im Rahmen eines unspezifischen Infektes im Dezember 2003
vorAYbergehend verschlimmert habe. Bereits am 19. Dezember 2003 sei der Vorzustand
fast wieder erreicht worden. GestAYtzt auf die pneumologische Untersuchung von diesem
Tag sei zu erwarten gewesen, dass der Vorzustand spAstestens ab 1. Januar 2004 wieder



erreicht sein werde. Ab diesem Datum sei aufgrund der Akten keine ArbeitsunfAchigkeit
mehr ausgewiesen (Urk. 7/33).

3.5.6A A Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens liess die Beschwerdef AYzhrerin weitere
Acrrztliche Berichte einreichen.

AAAAAAAA Dr.B.___ wiederholtein seinem Bericht vom 23. Februar 2005 seine
bisherigen Diagnosen und erwAshnte aktuell eine leicht spastische Atmung, einen sehr
hohen Blutdruck (165/112) und einen leicht tachykarden Puls (104/min). Wie bereitsin den
V orberichten empfahl er therapeutisch die Intensivierung der Beta-2-Stimulatoren (Urk.
3/2).

AAAAAAAA Inener Stellungnahme zu Handen des Vertreters der

Beschwerdef A¥hrerin vom 11. September 2005 (Urk. 11/2) Aoussertesich Dr. A,
ausfAYzhrlich und theoretisch unter anderem zum Begriff der ArbeitsunfAchigkeit und zur
aleinigen ZustAendigkeit und Kompetenz zur Beurteilung derselben durch den
behandelnden Arzt. Weiter zitierte er detailliert medizinische Literatur zu den Themen
Bronchialasthma, bronchiale HyperreagibilitAat und Anstrengungsasthma. Des Weitern
hielt er zur Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit durch Dr. B.___, welchen er als versierten
Pneumologen betrachte, fest, dass dessen Angaben wohl falsch verstanden worden seien.
Ausserdem greife die Diagnose von Dr. B.___ zu kurz, was aufgrund der Unwirksamkeit
der aus der Diagnose abgeleiteten Therapien leicht ersichtlich sai.

AAAAAAAA Bei der BeschwerdefAYzhrerin sei seit mindestens 12 Jahren ein
Anstrengungsasthma bekannt. Es falle auf, dass sie sich aussergewA fhnlich langsam
bewege und jegliche Anstrengung meide. Dieses Vermeidungsverhalten habe zu einer
massiven Dekonditionierung gefAYzhrt. Die extreme cardiopulmonale L eistungsschwArche
und das Anstrengungsasthma seien im Belastungsversuch von Dr. med. H.___, Spezialarzt
fAYar Innere Medizin, speziell Kardiologie FMH, vom 15. Juni 2000 (vgl. Urk. 3/3) bereits
objektiviert worden. Ein weiterer komplizierender Faktor stelle die chronische allergische
Rhinitis dar, welche die Beschwerdef A¥4hrerin oft schon in Ruhe zur Mundatmung zwinge.
Diese Tatsache fA{rdere die AuslAflsung von Anstrengungsasthma-AnfAxllen. Ausserdem
wirke sich die Adipositas, welche die BeschwerdefAYzhrerin zu vermehrter Atemarbeit
zwinge, ungA¥anstig auf das Anstrengungsasthma aus, werde dadurch doch das
Vermeidungsverhalten bezAYglich kAfrperlicher Belastung verstAarkt und somit die
Entwicklung der Adipositas begAYinstigt. Eine zutreffendere, umfassendere Diagnose
wAVirdegemArssDr. A, wiefolgt lauten:

AAAAAAAA -AAAAAA A Chronisches Asthma bronchiale von nicht
klassifizierbarem Schweregrad

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA -Vemedungsverhaten
bezAY.glich kAfrperlicher Belastung

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA -Komplizierende
Faktoren: Chronische Rhinitis allergica,

theaeAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA AA pierefraktAcre



Adipositas, gastro-oesophagealer Reflux

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA -lechtebis
mittel schwere bronchiale HyperreagibilitAot

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA -Federmischung von
Enten und GAransen (positiv).

E.4

41A A A A In WAYurdigung der medizinischen Unterlagen ist in Am bereinstimmung mit
der Beschwerdegegnerin davon auszugehen, dass die Beurteilungen des behandelnden
ArztesDr. A.___den von der Rechtsprechung geforderten Voraussetzungen fAYa die
Bewei skraft einer medizinischen Expertise (Erw. 2.8) nicht genAY.gen. Dr. A
verzichtete insbesondere in seinen Berichten vom Dezember 2004 (Urk. 7/31, undatiert)
und vom 11. September 2005 (Urk. 11/2) darauf darzulegen, auf welchen Untersuchungen
und im Wesentlichen auch auf welchen Befunden seine Beurteilungen basieren. Die von
ihm fAYur seinen Bericht vom 11. September 2005 und insbesondere fAYa die darin
deutlich ausgedehntere Diagnose (vgl. Urk. 11/2 S. 10) verwendeten medizinischen
Unterlagen desKardiologen Dr. H._ (Urk. 3/3) und der F.__ (Urk. 11/3) datieren aus
den Jahren 2000 und 1995. Mit Ausnahme der durch Dr. C._ am 23. September 2004
bestAatigten Rhinopathia allgergica (Urk. 7/27) sind den medizinischen Akten keine
Hinweise auf Untersuchungen zu entnehmen, welche die AktualitAat der von Dr. A,
diagnostizierten Sensibilisierungen auf D. farinae, auf Milch und auf Federmischungen von
Enten und GAensen bestAxtigen. Ebensowenig finden sich Untersuchungsbefunde, welche
dievonDr. A.___ diagnostizierte massive cardiopulmonale L el stungsinsuffizienz bel
Dekonditionierung (vgl. Urk. 11/2 S. 10) bestArtigen wAYaden. Dr. H.___ verneinteim
Am brigen in seinem Bericht vom 15. Juni 2000 eine relevante Herzpathologie (Urk. 3/3).

A A A A A A A A

AAAAAAAA MitBlick auf diese AusfA¥zhrungen rechtfertigen sich ernsthafte
Zweifel an der Beweiskraft der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der
LeistungsfAchigkeit durch Dr. A, . Dabei ist auch der Erfahrungstatsache Rechnung
tragen, dass HausArrzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in ZweifelsfAgllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten
aussagen (BGE 125V 353 Erw. 3b/cc). Dieser Umstand ist vorliegend umso eher zu
berAY.cksichtigen, alssich Dr. A, geradezu vehement gegen eine Beurteilung seiner
EinschArtzung der gesundheitlichen Situation sowohl durch den Vertrauensarzt als auch
durch einejuristische Instanz stellte.

A A A A A A A A

AAAAAAAA SeineausfAVhrlichen medizinisch-theoretischen Darlegungen, mit
Hilfe welcher er die Beurteilung des Pneumologen Dr. B._ sowohl in Bezug auf dessen
Diagnosestellung als auch hinsichtlich dessen EinschArtzung der ArbeitsfAchigkeit, in



Zweifel zu ziehen versuchte, vermA fgen den Beweiswert seiner Beurteilungen nicht zu
erhAfhen, stellte er doch dievon Dr. B.___ gestellten Diagnosen bis zu dessen erstmaliger
Stellungnahme zur ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYhrerin am 28. Dezember 2004
(Urk. 7/32) nicht in Frage, was seine im Beschwerdeverfahren nachgereichte BegrAYandung
vom 11. September 2005 sehr unglaubwAYardig erscheinen |Aosst. Damit kann auf die
Beurteilung von Dr. A.____ nicht abgestellt werden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ander EinschAstzung der pneumologischen Situation durch Dr. B,
rechtfertigen sich dagegen keine ernsthaften Zweifel. Sie basiert auf allseitigen
Untersuchungen, erscheint klar und nachvollziehbar sowie begrAY.ndet. Seinen Berichten
|Aasst sich mit Ausnahme einer vorAYbergehenden Verschlechterung im Dezember 2003
keine relevante Verschlechterung der schon seit Jahren bestehenden pneumol ogischen
Problematik, welche zuvor keine ArbeitsunfAchigkeit zur Folge hatte, entnehmen,

28. Dezember 2004 entgegen der Behauptung von Dr. A.__ (Urk. 11/2 S. 4 unten)
unmissverstAandlich, bringt er doch klar zum Ausdruck, dass seines Erachtens aus
pneumol ogischer Sicht zu keinem Zeitpunkt eine ArbeitsunfAchigkeit bestanden habe
(Urk. 7/32 S. 1 unten S. 2 oben). Hingegen bleiben seine AusfAYzhrungen zur Bedeutung
der Adipositas der Beschwerdef AYzhrerin im Zusammenhang mit deren

L eistungsfAchigkeit vage. Der Hinweis, dass die Beschwerdef AYzhrerin keine
Alltagsbehinderungen aufgrund der Adipositas geltend mache, weshalb sich
diesbezAY.glich die Annahme einer ArbeitsunfAchigkeit nicht rechtfertige (Urk. 7/32 S. 2),
vermag nicht zu AYzberzeugen. Nicht nur in seinem Bericht vom 28. Dezember 2004 (Urk.
7/32), sondern schon in den Vorakten brachte Dr. B.___ wiederholt zum Ausdruck, dass die
L eistungsfAchigkeit durch die mittlerweile morbide Adipositas beeintrAachtigt werde
(Urk. 7/23 und 7/25).

42A A A A GemArssArt. 2 Abs. 1 des Reglements der Taggeldversicherung ist
Krankheit jede BeeintrAachtigung der kA frperlichen oder geistigen Gesundheit, die nicht
Folge eines Unfallesist und die eine medizinische Untersuchung oder Behandlung erfordert
oder eine ArbeitsunfAchigkeit zur Folge hat. Ob der Adipositas der BeschwerdefAYzhrerin,
fAYa welche der Versicherungspolice fAYur das Jahr 2004 kein Vorbehalt zu entnehmen ist
(Urk. 7/3), Krankheitswert im Sinne dieser Bestimmung zukommt, |Aosst sich den
Berichten von Dr. B.____ nicht entnehmen. DiesbezAYglich ist auch die Stellungnahme von
Dr. E.___ vom 8. Januar 2005 (Urk. 7/33), welche im Am brigen im Wesentlichen den
Beurteilungen von Dr. B.____folgt, nicht hilfreich. Den Akten ist zu entnehmen, dass das
Gewicht der Beschwerdef AYzhrerin von 89,9 kg im Jahr 1995 (Urk. 11/3) auf 95 kg im Jahr
2002 (Urk. 7/19) und auf A¥zber 100 kg Mitte 2004 (vgl. Urk. 7/25 mit der Angabe eines
Body-Mass-Indexes BMI von 40kg/m2 bei einer KA frpergrAfsse von 159 cm) gestiegen
ist. Im Jahr 2003 hat sich die BeschwerdefAYzhrerin gemAgss zwei eingereichten
Verordnungen einer ErnAchrungsberatung unterzogen (Urk. 11/4). Ob sich die von Dr.

A. __ gestellte Diagnose einer therapierefraktAaren Adipositas rechtfertigt - was
impliziert, dass die Beschwerdef AYzhrerin in diesem Zusammenhang ihrer
Schadenminderungspflicht nachgekommen ist -, |Aosst sich gestAYizt auf die Akten
ebenfalls nicht beurteilen.



AAAAAAAA Damit kann der gesundheitliche Zustand und dessen Auswirkungen auf
die ArbeitsfAchigkeit im entscheidrelevanten Zeitraum gestAYizt auf die momentanen
Akten nicht abschliessend beurteilt werden. Die Sache ist daher an die Beschwerdegegnerin
zurAY.ckzuweisen, damit diese ergArnzende, versicherungsexterne AbklAarungen zum
Krankheitswert der Adipositas der BeschwerdefAYzhrerin veranlasst. Dabei wird zu
berAY.cksichtigen sein, dass die Auswirkungen der Adipositas auf die ArbeitsfAchigkeit
mAflglicherweise nicht von den pulmonalen Problemen losgel Afst betrachtet werden
kAfnnen, weshalb der Einbezug eines Lungenspezialisten im Rahmen einer
Gesamtbeurteilung angezeigt sein dAVufte.

Beschwerdegegnerin kein Anlass bestand, fAYu den vorliegend relevanten Zeitraum
weitere AbklAgrungen im Zusammenhang mit den von Dr. A.____in seinem Bericht vom
Dezember 2004 diagnostizierten rezidivierenden Lumbalgien (Urk. 7/31) und den vom
Vertreter der Beschwerdef A¥hrerin angef AYzhrten Kniebeschwerden (vgl. 1 S. 9) in die
Wege zu leiten. Den bis zur Beschwerdeerhebung im Recht gelegenen medizinischen Akten
war kein Hinweis auf Kniebeschwerden zu entnehmen. Auch fehlt es an einer
AY.berzeugenden Axarztlichen Stellungnahme, welche die Annahme rechtfertigen wAYade,
dassdie- gemAossDr. A, lediglich rezidivierenden - Lumbalgien einen

lei stungsrel evanten Einfluss gehabt hAstten. Dr. A, selber unterliess sodann in seinem
Bericht vom 11. September 2005 jeglichen Hinweis auf allfAxallige RAY.cken- oder
Knieprobleme (Urk. 11/2). Im Rahmen der zu ergAanzenden medizinischen AbklArrungen
werden diese Beschwerden im Hinblick auf eine allseitige AbklArrung jedoch ebenfalls zu
berAY.cksichtigen sein.

5.A A AAAA Imangefochtenen Entscheid nicht in Frage gestellt wurde, ob die
Beschwerdef AYzhrerin im relevanten Zeitraum - unter Annahme einer entsprechenden
ArbeitsunfAchigkeit - A¥berhaupt einen Erwerbsausfall erlitten hat. Zwar verfAYugte die
Beschwerdef AYzhrerin im Zeitpunkt der Einstellung der Taggeldleistungen der

Arbeitsl osenversicherung per 6. Januar 2004 AYzber einen Arbeitsl osentaggel drestanspruch
von 31 Tagen (vgl. Urk. 7/5). Die Beschwerdegegnerin zahlte ihr jedoch in der Folge bis
31. Mai 2004 Krankentaggel der aus, auf deren RAY.ckforderung sie in der Folge verzichtet
hat. Mit der Auszahlung dieser Krankentaggelder wurde der Verdienstausfall aufgrund der
ausgefallenen Taggelder der Arbeitslosenkasse mehr als kompensiert. Da gestAVizt auf die
momentane Aktenlage ohne Weiteres davon auszugehen ist, dass die Beschwerdef AYzhrerin
bereits arbeitsos war, as sie - in einem die ArbeitsfAchigkeit einschrAankenden Ausmass
- erkrankt ist, ist von der Vermutung auszugehen, dass sie, auch wenn sie nicht erkrankt
wAagre, weiterhin keine ErwerbstAstigkeit ausAY4en wAYarde. AbklAsrungen im Hinblick
auf die Frage, ob die Beschwerdef A¥hrerin mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit eine
konkret bezeichnete Stelle angetreten hAstte, wenn sie nicht erkrankt wAzre (vgl. Erw.
2.7), sind den Akten nicht zu entnehmen. Vor AbklAzrung der medizinischen Situation
scheint es daher im Hinblick auf ein rationelles Verfahren angezeigt abzuklAaren, ob die
Anspruchsvoraussetzung des Verdienstausfalls gegeben ist.

Sinne obiger ErwArgungen an die Beschwerdegegnerin zurAYackzuweisen. Die
Beschwerde ist in diesem Sinne gutzuheissen.

Verwaltung zu weiterer AbklAsrung und neuem Entscheid al's vollstAandiges Obsiegen



(vgl. ZAK 1987 S. 268 f. Erw. 5 mit Hinweisen). Nach Art. 61 lit. g ATSG hat die
obsiegende beschwerdef AYhrende Person Anspruch auf den vom Gericht ohne
RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses festzusetzenden Ersatz der Parteikosten. Unter
BerAY.cksichtigung der dargelegten Kriterien ist der BeschwerdefAYzhrerin eine
ProzessentschA=digung von Fr. 2'100.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zuzusprechen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Entscheid vom 21. April 2005 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter AbklAzrung im
Sinne der ErwAxrgungen, neu AYzber den Taggeldanspruch der BeschwerdefAYzhrerin ab 1.
Juni 2004 entscheide.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der
Beschwerdef A¥hrerin eine ProzessentschArdigung von Fr. 2'100.-- (inkl. Barauslagen und
MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Urs Leemann

- Caisse-maladie Hotela

- 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).
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