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Sachverhalt:

A. A (Jg. 19_ ) ist alleinige Inhaberin der Zahnarztpraxis Dr.med.
dent. A. mit Sitz in D. . Als solche schloss sie mit der
C. (nachfolgend: C. ) eine "Erwerbsausfall-Versicherung bei

Krankheit" ab (K-act. 7).

B. Am 29. Oktober 2015 meldete A. der C. eine seit 15.
Oktober 2015 krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit (vgl. K-act. 8). Aufgrund fort-
laufend attestierter 50%iger Arbeitsunfahigkeit durch Dr.med. (HR) E.
(FMH Psychiatrie, F. ) bot C. A. auf den 25. Januar
2016 zu einem psychiatrischen Untersuchungstermin bei Dr.med. G.

(Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, zertifizierte medizinische
Gutachterin H. ) auf (vgl. B-act. 1 S. 2), die mit psychiatrischem Gutach-
ten vom 27. Januar 2016 eine volle Arbeitsfahigkeit spatestens seit 25. Januar
2016 feststellte (vgl. B-act. 1 S. 14). Hierauf teilte C. A. mit,
die Taggeldleistungen ab dem 1. Marz 2016 einzustellen (vgl. K-act. 9). Gestutzt

auf weitere Arbeitsunfahigkeitsbestatigungen von Dr.med. E. erbrachte
C. - gemass eigener Darstellung irrtiimlich - weiter vertragliche Tag-
geldleistungen bis 31. Mai 2016 (vgl. K-act. 10; 12 S.13; B-act. 4).

C. A war Uber die Taggeldeinstellung hinaus weiterhin in arztlicher
Behandlung; vom 20. Februar 2017 bis 16. Marz 2017 war sie in der Klinik
l. hospitalisiert. Es folgten weitere Untersuchungen und Abklarungen
(vgl. zum Ganzen die Zusammenfassung des aktenmassigen Verlaufs im ME-
DAS-Gutachten, K-act. 12 S. 12 ff.). Mit Schreiben vom 18. Oktober 2017 infor-
mierte C. A. , gemass ihrem beratenden Arzt seien keine so-

matischen Diagnosen oder Befunde bekannt, die eine Arbeitsunfahigkeit begrin-
den wirden und aufgrund der jlngsten psychiatrischen Berichte gehe
C. auch von keiner Einschrankung wegen psychischer Krankheit aus.
Die vom behandelnden Psychiater attestierte Arbeitsunfahigkeit sei nicht nach-
vollziehbar. Die vom 1. Marz 2016 bis 31. Mai 2016 irrtimlich ausgerichteten
Taggelder wirden im Streitfall zurlickgefordert. Sollte die IV zu einem anderen
Entscheid gelangen, wirde C. die Angelegenheit neu prifen (vgl. K-
act. 11).

D. Am 14. Marz 2017 erfolgte die IV-Anmeldung durch A. . Im Rah-
men der Abklarungen gab die IV-Stelle Schwyz bei der J. Begutach-
tung K. ein polydisziplinares Gutachten (Allgemeine Innere Medizin;
Neurologie; Neuropsychologie; Psychiatrie und Psychotherapie) in Auftrag (IV-
act. 34, 35). Das polydisziplinare Gutachten vom 6. Dezember 2018 gelangte
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zum Schluss, in der angestammten Tatigkeit als selbstandige Zahnarztin bestehe
eine 50%ige Arbeitsfahigkeit, die Einschrankung erfolge aufgrund der psychiatri-
schen Beurteilung. Es sei davon auszugehen, dass die aktuell attestierte Arbeits-
fahigkeit seit 10/2016 gelte (IV-act. 38-7/79). Mit Verweis auf dieses Gutachten,
welches eine 50% Arbeitsunfahigkeit bestatige, ersuchte A. die
C. mit Schreiben vom 27. Oktober 2020, 3. Dezember 2020 und 13.
Januar 2021 erfolglos um Erbringung der vertraglichen Leistungen sowie um Ver-
langerung der Verjahrungseinredeverzichtserklarung (vgl. K-act. 3; 5; 6).

E. Am 2. Marz 2021 lasst A. beim Verwaltungsgericht des Kantons
Schwyz gegen die C. Klage einreichen mit den Rechtsbegehren:

1. Es sei die Beklagte zu verpflichten, der Klagerin Fr. 44'930.-- nebst 5% Zins seit
26. November 2020 zu bezahlen

2. alles unter Entschadigungsfolgen zu Lasten der Beklagten.

Bei einem maximalen Taggeldanspruch von 730 Tagen und 230 geleisteten
Taggeldern bis 31. Mai 2016 verbleibe ein Anspruch von 500 Taggeldern flr eine
50% Arbeitsunfahigkeit a Fr. 89.86 zzgl. Zins.

F. Mit Klageantwort vom 23. Marz 2021 beantragt die C.
1. Die Klage sei vollumfénglich abzuweisen.

2. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu Lasten der Klagerin.

Im Ubrigen erklart die C. die Eventualverrechnung ihrer bereicherungs-
rechtlichen Forderung fur die irrtimlich bezahlten Taggelder in der Hohe von
Fr. 8'267.10 mit einer allenfalls vom Gericht zugesprochenen Krankentaggeldfor-
derung.

G. Mit Replik vom 26. April 2021 verzichtet die Klagerin auf eine Hauptver-
handlung und lasst folgende korrigierten Antrége einreichen:

1. Es sei die Beklagte zu verpflichten, der Klagerin Fr. 39'987.70 nebst 5% Zins seit
26. November 2020 zu bezahlen

2. alles unter Entschadigungsfolgen zu Lasten der Beklagten.

Die Reduktion der Forderung erfolge zum einen aufgrund der 30 Tage Wartefrist
(Anspruch auf gesamthaft 700 Taggelder) und zum andern in Anrechnung der
von C. wahrend des Aufenthaltes in der Klinik I. fur eine volle
Arbeitsunfahigkeit geleisteten Taggelder.

Im Ubrigen beantragt die Klagerin die Anordnung eines Gerichtsgutachtens so-
wie Zeugeneinvernahmen, sofern das Gericht die Beweiskraft des Gutachtens
der J. Basel vom 6. Dezember 2018 fur die Tatsachenbehauptung der



50%-igen Arbeitsunfahigkeit der Klagerin im Zeitraum vom 1. Juni 2016 bis 14.
Oktober 2017 als nicht gegeben erachtet.

H. Die Beklagte halt mit Duplik vom 19. Mai 2021 vollumfanglich an den in der
Klageantwort vom 23. Marz 2021 gestellten Rechtsbegehren fest.

l. Mit Schreiben vom 1. Juni 2021 ersucht der verfahrensleitende Richter die
Klagerin um Zusendung der IV-Akten. Dieser Aufforderung kommt die Klagerin
am 9. Juni 2021 nach. Die Beklagte dussert sich mit Schreiben vom 29. Juni
2021 zu den I|V-Akten. Aus den IV-Akten erhellt, dass bis zur Aktenedition
(4.6.2021) kein IV-Entscheid getroffen wurde; Gber einen solchen wurde das Ge-
richt auch bis dato nicht unterrichtet.

Das Verwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1. Eingeklagt sind vorliegend die Taggeldleistungen aus der zwischen der
Klagerin und der Beklagten abgeschlossenen Krankentaggeldversicherung nach
dem Bundesgesetz Uber den Versicherungsvertrag vom 2. April 1908 (Versiche-
rungsvertragsgesetz, VVG; SR 221.229.1).

1.1.1 Streitigkeiten aus einer Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversiche-
rung unterstehen gemass Art. 2 Abs. 2 Satz 2 des Bundesgesetzes betreffend
die Aufsicht Uber die soziale Krankenversicherung vom 26. September 2014
(Krankenversicherungsaufsichtsgesetz, KVAG; SR 832.12) dem VVG. Streitigkei-
ten aus solchen Versicherungen sind privatrechtlicher Natur (vgl. BGE 142 V 448
Erw. 4.1; BGE 138 Ill 2 Erw. 1.1; Urteil BGer 4A_110/2017 vom 27.7.2017
Erw. 3).

1.1.2 Gemass Art. 1 lit. a der Schweizerischen Zivilprozessordnung vom 19. De-
zember 2008 (Zivilprozessordnung, ZPO; SR 272) i.V.m. Art. 7 ZPO konnen die
Kantone ein Gericht bezeichnen, welches als einzige kantonale Instanz fir Strei-
tigkeiten aus Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung nach dem
Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung vom 18. Marz 1994 (KVG; SR
832.10) zustandig ist. Der kantonale Gesetzgeber hat in § 24 Abs. 1 des Ein-
fuhrungsgesetztes zum Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung vom 19.
September 2007 (EGzKVG; SRSZ 361.100) das Verwaltungsgericht als kantona-
les Versicherungsgericht bezeichnet. Es ist gemass § 24 Abs. 2 EGzKVG auch
fur die Entscheidung von Streitigkeiten aus Zusatzversicherungen zur sozialen

Kran-kenversicherung zustandig.



1.1.3 Bei Streitigkeiten aus Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversiche-
rung, fir welche die Kantone eine einzige kantonale Instanz nach Art. 7 ZPO be-
zeichnet haben, ist kein vorgangiges Schlichtungsverfahren durchzufihren (vgl.
BGE 138 Ill 558 Erw. 4); das Beibringen einer gultigen Klagebewilligung der
Schlichtungsbehoérde nach Art. 209 ZPO entfallt (vgl. BGE 139 111 273 Erw. 2.1).

Die Ubrigen Prozessvoraussetzungen sind unbestrittenermassen gegeben, wes-

halb auf die Klage einzutreten ist.

1.2 Nach Art. 243 Abs. 2 lit. f ZPO gilt fir vermoégensrechtliche Streitigkeiten
aus Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung nach dem KVG
ohne Rucksicht auf den Streitwert das vereinfachte Verfahren. Das Gericht stellt
den Sachverhalt von Amtes wegen fest (Art. 247 Abs. 2 lit. a ZPO; sog. soziale
oder auch eingeschrankte Untersuchungsmaxime, vgl. Urteil BGer 5A_2/2013
vom 6.3.2013 Erw. 4.2). Der Untersuchungsgrundsatz befreit die Parteien indes-
sen nicht davon, bei der Feststellung des entscheidwesentlichen Sachverhalts
aktiv mitzuwirken. Das Gericht ist im Rahmen der sozialen Untersuchungsmaxi-
me gemass Art. 247 Abs. 2 lit. a ZPO lediglich einer erhéhten Fragepflicht unter-
worfen. Die Parteien tragen auch im Bereich der Untersuchungsmaxime die Ver-
antwortung fir die Sachverhaltsermittlung. Das Gericht kommt ihnen nur mit spe-
zifischen Fragen zur Hilfe, damit die erforderlichen Behauptungen und die ent-
sprechenden Beweismittel genau aufgezahlt werden. Es ermittelt aber nicht aus
eigenem Antrieb. Ist eine Partei durch einen Anwalt vertreten, kann und muss
sich das Gericht ihr gegenliber wie bei Geltung der Verhandlungsmaxime
zurlckhalten (vgl. Botschaft zur Schweizerischen Zivilprozessordnung, BBI 2006
S. 7221 ff.; BGE 141 Ill 569 Erw. 2.3; Urteil BGer 4A_702/2016 vom 23.3.2017
Erw. 3.1). Das Gericht hat sich allerdings Uber die Vollstandigkeit der Behaup-
tungen und Beweise zu versichern, wenn diesbezuglich ernsthafte Zweifel beste-
hen (vgl. Urteil BGer 4A_360/2015 vom 12.11.2015 Erw. 4.2 m.w.H.).

1.3.1 Nach Art. 8 des Schweizerischen Zivilgesetzbuches vom 10. Dezember
1907 (ZGB; SR 210) hat, wo es das Gesetz nicht anders bestimmt, derjenige das
Vorhandensein einer behaupteten Tatsache zu beweisen, der aus ihr Rechte ab-
leitet. Demgemass hat die Partei, die einen Anspruch geltend macht, die rechts-
begriindenden Tatsachen zu beweisen, wahrend die Beweislast fir die rechts-
aufhebenden bzw. rechtsvernichtenden oder rechtshindernden Tatsachen bei der
Partei liegt, die den Untergang des Anspruchs behauptet oder dessen Entste-
hung oder Durchsetzbarkeit bestreitet (vgl. BGE 141 11l 241 Erw. 3.1 m.w.H.).



Im Rahmen des Versicherungsvertrags hat die anspruchsberechtigte Person - in
der Regel der Versicherungsnehmer - die Tatsachen zur Begriindung des Versi-
cherungsanspruchs (vgl. Art. 39 VVG) zu behaupten und zu beweisen.

Den Versicherer trifft demgegentiber die Beweislast fur Tatsachen, die ihn zu ei-
ner Kiirzung oder Verweigerung der vertraglich vorgesehenen Leistung berechti-
gen oder die den Versicherungsvertrag gegentber dem Anspruchsberechtigten
unverbindlich machen, wie u.a. die betrligerische Begrindung des Versiche-
rungsanspruchs nach Art. 40 VVG.

Anspruchsberechtigter und Versicherer haben im Streit um vertragliche Leistun-
gen also je ihr eigenes Beweisthema (vgl. BGE 130 Ill 321 Erw. 3.1; Urteil BGer
4A _382/2014 vom 3.3.2014 Erw. 5.3 mit Hinweis). Dies trifft auch dann zu, wenn
sich beide Beweisthemen im gleichen Verfahren gegenuberstehen, wie dies bei
Taggeldversicherungsanspriichen im Hinblick auf die tatsachliche Erwerbsun-
fahigkeit der Fall sein kann (vgl. BGE 141 Il 241 Erw. 3.1; BGE 130 Ill 321
Erw. 3.1; Urteil BGer 4A_432/2015 vom 8.2.2016 Erw. 2.1).

1.3.2 Da der Nachweis rechtsbegriindender Tatsachen im Bereich des Versiche-
rungsvertrags mitunter mit Schwierigkeiten verbunden ist, kann der Versiche-
rungsnehmer ausnahmsweise eine Beweiserleichterung insofern geniessen, als
er fir das Bestehen des geltend gemachten Versicherungsanspruchs nur eine
Uberwiegende Wahrscheinlichkeit darzutun hat. Den Ausnahmen liegt die Uber-
legung zu Grunde, dass die Rechtsdurchsetzung nicht an Beweisschwierigkeiten
scheitern darf, die typischerweise bei bestimmten Sachverhalten auftreten (vgl.
BGE 128 Il 271 Erw. 2b/aa). Die Beweiserleichterung setzt demnach eine "Be-
weisnot" voraus. Diese Voraussetzung ist erfiillt, wenn ein strikter Beweis nach
der Natur der Sache nicht méglich oder nicht zumutbar ist, insbesondere wenn
die von der beweisbelasteten Partei behaupteten Tatsachen nur mittelbar durch
Indizien bewiesen werden kdnnen. Eine Beweisnot liegt aber nicht schon darin
begriindet, dass eine Tatsache, die ihrer Natur nach ohne weiteres dem unmit-
telbaren Beweis zuganglich ware, nicht bewiesen werden kann, weil der beweis-
belasteten Partei die Beweismittel fehlen. Blosse Beweisschwierigkeiten im kon-

kreten Einzelfall kdnnen nicht zu einer Beweiserleichterung fuhren.

Im Zusammenhang mit dem Eintritt des Versicherungsfalls geht die Rechtspre-
chung davon aus, dass namentlich bei der Diebstahlversicherung in der Regel
eine Beweisnot gegeben ist, so dass sich die Herabsetzung des Beweismasses
rechtfertigt (Art. 40 VVG; BGE 130 Ill 321 Erw. 3.1). Dies gilt hingegen nicht fur
eine behauptete Arbeitsunfahigkeit, welche ohne weiteres mit einem entspre-
chenden Zeugnis bewiesen werden kann. Diesbezuglich gilt das ordentliche Be-



weismass der vollen Uberzeugung (Urteil BGer 4A 117/2021 vom 31.8.2021;
bestatigt in 4A_144/2021 vom 13.9.2021 Erw. 5.2).

1.3.3 Die Beweislastverteilung regelt die Folgen der Beweislosigkeit. Gelangt ein
Gericht dagegen in Wirdigung der Beweise zum Schluss, eine Tatsachenbe-
hauptung sei bewiesen oder widerlegt, ist die Beweislastverteilung gegenstands-
los. Tatsachliche Vermutungen lassen den Schluss auf das Vorhandensein oder
das Fehlen bestimmter Tatsachen zu und bilden Teil der Beweiswurdigung (vgl.
BGE 141 1ll 241 Erw. 3.2 mit Hinweisen u.a. auf BGE 138 Ill 359 Erw. 6.3; BGE
13511 161 Erw. 3; BGE 134 11l 235 Erw. 4.3.4).

2.1 Vorliegend ist unbestritten, dass die Klagerin der Beklagten am 29. Oktober
2015 eine seit 15. Oktober 2015 bestehende krankheitsbedingte Arbeitsunfahig-
keit meldete (K-act. 8) und der die Klagerin behandelnde Arzt Dr.med. (HR)
E. (Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie FMH) ihr ab dem 15. Ok-
tober 2015 eine 50% Arbeitsunfahigkeit attestierte (K-act. Replik 1).

Unbestritten ist ebenso, dass die Beklagte in der Folge Taggelder leistete, die
Klagerin indes bei anhaltender Arbeitsunfahigkeit zu einer psychiatrischen Unter-
suchung aufbot und sie gestitzt auf das Gutachten, das der Klagerin seit dem
Untersuchungstag (25.1.2016) eine volle Arbeitsfahigkeit attestierte (B-act. 1), fir
den Monat Februar 2016 noch ein Taggeld von 50% ausrichtete und die Leistun-
gen ab dem 1. Marz 2016 einstellte (K-act. 9).

Unbestritten ist des Weiteren, dass der behandelnde Arzt die Klagerin weiterhin
zu 50% arbeitsunfahig schrieb (K-act. Replik 1) und die Beklagte - gemass eige-
ner Darstellung irrtimlich - noch weiter bis zum 31. Mai 2016 Taggelder fiir eine
50% Arbeitsunfahigkeit leistete (K-act. 10).

Unbestritten ist sodann, dass die Beklagte ab 1. Juni 2016 keine Taggelder mehr
an die Klagerin leistete mit Ausnahme der Zeit des stationaren Klinikaufenthalts
vom 20. Februar 2017 bis 16. Marz 2017, in welcher ein Taggeld fur eine volle
Arbeitsunfahigkeit bezahlt wurde (B-act. 8).

Unbestritten ist schliesslich, dass die Klagerin Gber eine Erwerbsausfall-Ver-
sicherung bei Krankheit bei der Beklagten verflgt und gestitzt hierauf im Versi-
cherungsfall Anspruch auf ein Taggeld von 80% des versicherten Lohnes hat fir
die Dauer von 730 Tagen abzuglich der Wartefrist von 30 Tagen (K-act. 7).

2.2.1 Mit der Replik klagt die Klagerin Taggelder in der Hohe von Fr. 39'987.70
(zzgl. Zins) ein. Sie sei seit dem 15. Oktober 2015 zu 50% durchgehend bis heu-
te arbeitsunfahig. Bis zum 31. Mai 2016 seien 230 Taggelder geleistet worden.
Entsprechend habe sie noch einen Anspruch auf 500 Taggelder abziiglich 30
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Tage Wartefrist und abzlglich wahrend des Klinikaufenthalts geleistete Taggel-
der (25 Tage, B-act. 8), d.h. auf 445 Taggelder a Fr. 89.86 = Fr. 39'987.70.

Ihren Anspruch resp. die krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit begriindet sie mit
den medizinischen Berichten ihres behandelnden Arztes Dr.med. (HR)
E. und der Neurologin Dr.med. L. (FMH Neurologie) sowie
insbesondere mit dem von der IV-Stelle in Auftrag gegebenen polydisziplinaren
Gutachten. Diese wirden die von der Beklagten in Auftrag gegebenen Beurtei-
lungen von Dr.med. G. (Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie
FMH), welche als Vertrauensarztin der Beklagten zu betrachten sei, widerlegen
resp. die krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit von 50% bestatigen.

2.2.2 Die Beklagte bestreitet, dass die Klagerin tber die bis Ende Februar 2016
geleisteten Taggelder hinaus einen Anspruch auf Krankentaggeld habe. Marz
bis Mai 2016 seien Taggelder irrtimlich und ab 1. Juni 2016 zu Recht nicht mehr
geleistet worden (mit Ausnahme der Zeit wahrend des Klinikaufenthalts vom
20.2.2017 bis 16.3.2017), da keine anspruchsbegriindende krankheitsbedingte
Arbeitsunfahigkeit mehr vorgelegen habe.

Die Beklagte begriindet dies gestiitzt auf das Gutachten Dr.med. G.

vom 27. Januar 2016 und deren weiteren Beurteilungen, worin sie nachvollzieh-
bar und schliissig darlege, dass die Berichte der behandelnden Arzte ihr Gutach-
ten nicht zu widerlegen vermdchten.

2.3 Beide Parteien begrinden damit ihnre Rechtsbegehren mit Verweis auf arzt-
liche Berichte, die der Klagerin eine krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit attes-
tieren bzw. eine solche verneinen. Dabei gilt es zu wiederholen, dass die Klage-
rin, die einen Taggeldanspruch geltend macht, die rechtsbegriindenden Tatsa-
chen zu beweisen hat. Vermag sie den Beweis, dass sie Uber den 31. Mai 2016
hinaus krankheitsbedingt arbeitsunfahig war, nicht zu erbringen, ist ihre Klage
abzuweisen.

Die von der Klagerin eingereichten Berichte der sie behandelnden Arzte stellen
keine gerichtlich bestellten Gutachten im Sinne von Art. 168 Abs. 1 lit. d ZPO dar;
vielmehr handelt es sich um sog. Privatgutachten. Das Bundesgericht hat hierzu
in BGE 141 1ll 433 klargestellt, dass im Zivilprozess ein Privatgutachten kein Be-
weismittel darstelle, sondern dem Privatgutachten die Qualitadt von blossen Par-
teibehauptungen beizumessen sei. Wird eine solche Parteibehauptung von der
Gegenpartei substantiiert bestritten, so vermag das Parteigutachten als reine
Parteibehauptung diese Behauptung allein nicht zu beweisen. Immerhin vermo-
gen sie allenfalls zusammen mit - durch Beweismittel nachgewiesene - Indizien

den Beweis zu erbringen. Werden sie aber nicht durch Indizien gestitzt, so durf-
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ten sie als bestrittene Behauptungen nicht als erwiesen erachtet werden (BGE
141 11l 433 Erw. 2.6; vgl. insbesondere auch Urteil BGer 4A_247/2020 vom
7.12.2020 Erw. 4.1, wo auf Kritik zu dieser Rechtsprechung und die laufende

ZPO-Revision verwiesen, aber keine Praxisanderung vorgenommen wurde).

Um den Beweis der Klagerin als gescheitert zu erachten, muss die Beklagte so-
mit die (mit Privatgutachten untermauerte) Behauptung der Klagerin substantiiert
bestreiten. Hierzu genlgt es, wenn ihre medizinischen Berichte, welche ebenso
Parteibehauptungen darstellen, Zweifel an der behaupteten Arbeitsunfahigkeit
aufkommen lassen oder wach halten, und das Gericht ohne Willkiir davon aus-
gehen kann, auch ein - beantragtes - Gerichtsgutachten vermoge diese Zweifel
nicht zu zerstreuen (Urteil BGer 4A_66/2018 vom 15.5.2019 Erw. 2.4).

Anders sieht es bezlglich des von der Klagerin zu den Akten gereichten polydis-
ziplinaren Gutachten der J. vom 6. Dezember 2018 aus (K-act. 12).
Dieses wurde im IV-Verfahren gemass den Vorgaben fiir das Einholen polydiszi-
plindrer Administrativgutachten (BGE 137 V 210) durch die I1V-Stelle in Auftrag
gegeben (vgl. IV-act. 31 ff.). Ein solches MEDAS-Gutachten kann grundsatzlich
tauglich sein, in einem Krankentaggeldprozess als gerichtliches Gutachten im
Sinne von Art. 183 ff. ZPO berlcksichtigt zu werden. Der Zivilrichter darf ein Gut-
achten, das von einer anderen Behorde in Auftrag gegeben und in einem ande-
ren Verfahren erstattet wurde, als gerichtliches Gutachten beiziehen. Fremdgut-
achten sind mithin ebenso beweistauglich wie die vom Zivilrichter selbst einge-
holten Gutachten, wobei sich ihre Beweiskraft selbstverstandlich nach dem
Grundsatz der freien Beweiswurdigung (Art. 157 ZPO) richtet (BGE 140 Il 24
Erw. 3.3.1.3; Urteil BGer 4A_163/2017 vom 19.9.2017 Erw. 2.2).

3. Die Klagerin beansprucht Krankentaggelder im Umfang von 50% fir die
Zeit von Juni 2016 bis Oktober 2017. Fur diese Zeit muss die Klagerin den Be-
weis einer 50%igen Arbeitsunfahigkeit erbringen, wobei der Nachweis unter dem

strengen, ordentlichen Beweismass zu erbringen ist.

Von den Parteien wurden nicht viele Arztberichte vorgelegt. Die Klagerin legt das
J. -Gutachten vom 6. Dezember 2018 ins Recht (K-act. 12) sowie ein
Arbeitsunfahigkeitszeugnis von Dr.med. (HR) E. vom 15. Oktober 2015
bis 31. Oktober 2016 (K-act. 1 zur Replik), einen Bericht von Dr.med.
L. (FMH Neurologie) vom 18. Oktober 2016 (K-act. 2 zur Replik) und
einen Bericht von Dr.med. (HR) E. vom 27. Januar 2017 (K-act. 3 zur
Replik). Im Ubrigen beantragt sie die Befragung der Gutachter und behandeln-
den Arzte als Zeugen, eine Partei- sowie Beweisaussage der Klagerin und das
Einholen eines Gutachtens. Die Beklagte ihrerseits legt das Gutachten und die
weiteren Stellungnahmen von Dr.med. G. ins Recht (B-act. 1, 2, 3) so-
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wie ebenfalls einen Bericht von Dr.med. L. vom 11. September 2017
(B-act. 5) und eine Stellungnahme des N. -Arztes Dr.med. M.

vom 12. Oktober 2017 (B-act. 7). Weitere medizinische Unterlagen legen die Par-
teien nicht vor. Das Gericht seinerseits hat die IV-Akten (bei der Klagerin) einge-
holt. Indes enthalten auch diese nur wenige medizinische Berichte. So ergibt sich
der Gesundheitsverlauf insbesondere aus der Zusammenfassung des aktenmas-
sigen Verlaufs im J. -Gutachten (IV-act. 38).

4.1 Die Klagerin untermauert ihre Darstellung der Uber den 25. Januar 2016
resp. bis Oktober 2017 anhaltenden taggeldbegriindenden Arbeitsunfahigkeit
insbesondere mit den folgenden Berichten:

4.1.1 Das von der Klagerin ins Recht gelegte Arbeitsunfahigkeitszeugnis von
Dr.med. (HR) E. attestiert ihr vom 15. Oktober 2015 bis 31. Oktober
2016 durchgehend eine 50% Arbeitsunfahigkeit (K-act. 1 zur Replik). Es liegt
damit zur Ganze in dem Zeitraum, fur welchen Taggelder eingeklagt werden.

Auch wenn dieses Zeugnis von einer fachkundigen Person ausgestellt wurde und
die Ausstellung eines falschen arztlichen Zeugnisses mit Strafe nach Art. 318
StGB bedroht ist, ihm somit ein gewisser Beweiswert zuerkannt werden kann, so
muss dieser dennoch als beschrankt bewertet werden, fehlen doch jegliche Hin-
weise auf Diagnosen und erhobene Befunde. Die Aussagekraft dieses Arbeits-
fahigkeitszeugnisses ist daher klein (Urteile BGer 4D_7/2021 vom 12.4.2021
Erw. 4.4; 4A_12/2020 vom 2.6.2021 Erw. 4.1).

4.1.2 Auf Zuweisung von Dr.med. (HR) E. nahm Dr.med. L.
am 18. Oktober 2016 eine neuropsychologische und verhaltensneurologische
Untersuchung zur neuropsychologischen Standortbestimmung der Klagerin vor
(K-act. 2 zur Replik). Gemass Bericht erfolge die Zuweisung bei Diagnose einer
mittelgradigen depressiven Episode mit somatischem Syndrom und Kontroll-
zwang, einer dissoziativen Sensibilitatsstérung und belle indifférence sowie Ver-
dacht auf angstlich-vermeidende Personlichkeitsstérung und generalisierter
Angststérung. Nach Erhebung der Anamnese sowie des Befundes gelangt
Dr.med. L. zur Beurteilung:
Formal leichte kognitive Stérungen mit im Vordergrund stehenden modalitatsspezi-
fischen mnestischen Defiziten (verbale Lern- und Abrufstérung) sowie Minderleis-

tungen im Bereich der héheren Frontalhirnfunktionen (...). Die Gbrigen Leistungen
erwiesen sich als normgerecht.

Im Gesprach fallen vereinzelt leichte Wortfindungs- und Formulierungsschwierig-
keiten sowie formale Denkauffalligkeiten (Weitschweifigkeit, Umstandlichkeit, ver-
einzelt sprunghafte Gedankengange) auf. Auf Verhaltensebene dominieren eine
spurbare psychische Belastung, eine erhéhte Stressanfalligkeit und Nervositat so-
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wie eine Bedricktheit mit emotionaler Labilitat. In der Einschatzung ihres gegen-
wartigen Befindens durch die Selbstbeurteilungsskala depressiver Symptome
(BDDI-II) zeigte sich ein deutlich auffalliges Ergebnis, das auf eine klinisch relevan-
te schwere depressive Symptomatik hinweist.

Die Befunde weisen auf Minderleistungen der fronto-subkortikalen Axis sowie
links-fronte-temporaler Hirnareale hin, prinzipiell gut vereinbar im Rahmen psycho-
logisch-psychiatrischer Phanomene und der depressiven Stimmungslage mit typi-
scher Hypofunktion der sprachdominanten linken Hemisphare. Die anamnestisch
ausgepragte Tagesmudigkeit Iasst sich gut im Rahmen affektiver Phanomene re-
sp. einem Erschdpfungszustand bei stark reduzierter psychischer Belastbarkeit in-
terpretieren, wobei eine negative Konfundierung im Rahmen schlafassoziierter
Stérwirkungen anzunehmen ist. Differenzialdiagnostisch ist allerdings eine zusatz-
liche vaskular-leukencephalopathische Ursache nicht ausgeschlossen. Empfeh-
lung weiterflihrende bildgebende Diagnostik.

Zudem gab Dr.med. L. zwar keine Einschatzung der Arbeitsfahigkeit,
aber folgende Empfehlung ab:

ad Arbeitsfahigkeit:

Mit diesen Befunden ist bei Tatigkeiten mit hdheren kognitiven Anforderungen wie
im angestammten Beruf als Zahnarztin, welche komplexe kognitive Kompetenzen
erfordert, mit gewissen Einschrankungen im Rendement zu rechnen (Konzentrati-
onsprobleme, eingeschrankte Belastbarkeit, Verlangsamung). Eine genaue Quanti-
fizierung der qualitativen Leistung und der zeitlichen Belastbarkeit ist anhand einer
zeitlich limitierten, strukturierten und in storfreier Umgebung durchgefiihrten Tes-
tung erschwert und misste im praktischen Berufsalltag beurteilt werden. Eine zu-
satzliche fachpsychiatrische Beurteilung und Prognoseeinschatzung ist unerlass-
lich.

4.1.3 Mit Schreiben vom 27. Januar 2017 wies Dr.med. (HR) E. die
Klagerin zur stationaren psychosomatischen Rehabilitation der Klinik I.

zu (K-act. 3 zur Replik). Er gab eine ausfuhrliche Anamnese wieder und hielt zum
Psychostatus und zur Diagnose was folgt fest:

Psychostatus:

Massig gepflegte, altersentsprechende, allseits- orientierte Patientin. Bewusstsein
ist wach. Konzentrationsstérungen vorhanden sonst mnestisch und kognitiv ohne
grober Auffalligkeiten. Im Formalen denken eingeengt auf die jetzige Gesundheits-
problematik. Kein AP flir Wahn, Halluzinationen oder Ich- Stérungen, psychoti-
schen Ausmasses. Augenkontakt gesucht aber nicht gehalten. Affektiver Rapport
herstellbar. Schwingungsfahigkeit reduziert. Modulationsfahigkeit reduziert. Die Pa-
tientin ist stimmungsmassig bedruckt, niedergestimmt. Sie ist angespannt und lei-
de an einer Reizbarkeit. Es besteht eine Affektlabilitat bis Affektinkontinenz. Sie
bendtige langere Einschlafszeit und leide an Schlafunterbriichen. Des Weiteren
verspure Sie ein Morgentief, Kraftlosigkeit und rasche Ermudbarkeit. Ferner ist Sie
verunsichert sowie verangstigt, hat negativistischen Gedanken zur Zukunftsper-
spektive. Es bestehe ein gestortes Selbstbild. Sozialer Riickzug, Vermeidungsver-
halten und Libidoverlust seit einem Jahr. Desinteresse an gewdhnlichen normalen
Aktivitdten sowie auch Willenlosigkeit. Keine Fremd- oder Selbstagressivitat.
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Diagnose: Mittelgradige, depressive Episode mit somatischem Syndrom ICD-
10:F31.11

Verdacht Diagnose: Abhangige Personlichkeitsstérung in Rahmen einer Status
nach Posttraumatische Belastungsstérung im Frihen-Kindheit ICD-10:F60. 7

Therapie: Sertralin 150 Mg. 1-0-0, Lamictal 150 mg 0-0-1. Anafranil 10 und Ana-
franil 25 zur Nacht

Prozedere: Die Patientin ist zu 50% arbeitsunféhig. Psychiatrische ambulante Be-
handlung bei mir in der Praxis wird fortgesetzt.

4.2 Die Beklagte bestreitet ihre Leistungspflicht unter Verweis auf folgende Be-

richte:
4.2.1 Gemass Gutachten Dr.med. G. vom 27. Januar 2016 stellte
Dr.med. (HR) E. in den Berichten zuhanden der Beklagten vom

18. November 2015 und 17. Dezember 2015 unverandert die Diagnose "Mittel-
gradige depressive Episode mit somatischem Syndrom" ICD-10:F32.11 (B-act. 1;
vgl. auch IV-act. 38 S.12).

Sie selber gelangte in diesem Gutachten vom 27. Januar 2016 aufgrund der ihr
vorliegenden Arztberichte, einer eigenen Untersuchung mit Erhebung der Ana-
mnese und eines Befundes zu folgender Beurteilung und Diagnosestellung:

Konkret prasentiert sich an der heutigen gutachterlichen Untersuchung eine offen
und interessiert interagierende, absolut schwingungsfahige, addquat emotional ad-
aptierte, und durchgehend euthyme Versicherte, die tUber das komplette affektive
Spektrum verfugt, und bei der heute keinerlei krankheitswerte, geschweige ar-
beitsmedizinisch relevante Psychopathologie festgestellt werden kann. Die subjek-
tiv beklagte Vitalitatsstérung kann nicht objektiviert werden, auch ermiidet die Ver-
sicherte in der zweistindigen gutachterlichen Exploration nicht. Motivation und
Selbstaktivierung sind, wie der Tages-/Wochengestaltung zu entnehmen ist, konti-
nuierlich mobilisierbar und situieren sich im Normbereich. Eine aktuelle klinische
Depression wird auch psychometrisch durch die gegenwartig tiefe Score auf der
Hamilton- und MADRS-Depressionsskala widerlegt.

Die im Selbsterleben zentrale anhaltende Hauptbeschwerde ist eine gestorte Vita-
litdt, die als neurasthenische Residualbeschwerde zu bezeichnen ist. Bei der
Neurasthenie steht definitionsgeméass das subjektive Erleben ungenigender Vita-
litdt und eines Erschopfungsgeflihls, auch ohne bzw. nach geringer geisti-
ger/korper-licher Anstrengung, im Vordergrund. Ein somatisches Korrelat besteht
nicht. Etwaige depressionstypische Kognitionen bzw. formale oder inhaltliche
Denkstorungen, Angste oder Befiirchtungen, Suizidalitdt oder sozialer Riickzug
sind nicht feststellbar. Es ist damit heute eine - bis auf neurasthenische Restbe-
schwerden - remittierte depressive Episode - die anamnestisch im Oktober 2015
mittelgradig war - festzustellen. Beim ausreichenden Persénlichkeitsinventar und
der hinreichend erhaltenen Fahigkeit zur Aktivierung der bewiesenen Ressourcen
dieser Versicherten kann diesen neurasthenischen Restbeschwerden aber keine
arbeitsmedizinische Relevanz (mehr) zugeordnet werden.

12



Aufgrund von oben gemachten Ausfiihrungen und Beobachtungen sind abschlies-
send folgende psychiatrische Diagnosen festzuhalten:

» Status nach Erschopfungsdepression, gegenwadrtig bis auf neurastheni-
sche Restbeschwerden remittiert (ICD-10: F32.4; F48.0)
Gemass Dr.med. G. bestand keine psychiatrische Diagnose mit Ein-
fluss auf die Arbeitsfahigkeit mehr. Aus psychiatrischer Sicht sei seit dem Datum
der gutachterlichen Untersuchung (25.1.2016) eine vollstandige Arbeitsfahigkeit
im angestammten Beruf als Zahnarztin festzustellen (B-act. 1).

4.2.2 Am 19. Mai 2016 nahm Dr.med. (HR) E. Stellung zum Gutachten
Dr.med. G. . Die Diagnose St. n. Erschopfungsdepression, gegenwartig
bis auf neurasthenische Restbeschwerden remittiert, finde er im ICD-10 nicht und
die Diagnose Neurasthenie sei ihm nicht nachvollziehbar. Die Faktoren wirden
fur eine mittelgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom sprechen
(Bericht liegt nicht in den Akten; Wiedergabe gemass Zusammenfassung im
J. -Gutachten; IV-act. 38). Im Auftrag von Dr.med. (HR) E. er-
folgte sodann durch lic.phil. O. eine psychologische Testung (PSSI) mit
dem Ergebnis einer depressiven Personlichkeitsstorung (Bericht vom 17.6.2016;
liegt nicht in den Akten; Wiedergabe gemass Zusammenfassung im J. -
Gutachten; IV-act. 38).

Am 20. Juli 2016 ausserte sich Dr.med. G. zur Stellungnahme Dr.med.
(HR) E. und zum Bericht O. (B-act. 2). Das PSSI sei ein
Selbstbeurteilungsinstrument, mit dem die relative Auspragung von Personlich-
keitsstilen erfasst werde. Hierauf die Diagnose einer Personlichkeitsstorung zu
stitzen und ohne diese mit den ICD-Kriterien F60 einer Personlichkeitsstérung
zu prufen, sei nach den Leitlinien fiir die psychiatrisch-gutachterliche Diagnose-
stellung schlicht nicht zulassig. Die Selbstbeurteilung kénne nicht als Beweis ei-
ner psychiatrischen Diagnose gelten. Dr.med. (HR) E. nehme wieder
Zuflucht zu merkwiirdigen Argumenten, um das Vorliegen einer depressiven Epi-
sode zu begrinden. Er vermische offensichtlich psychopathologische Terminolo-
gie oder wende diese falsch an. An der gutachterlichen Schlussfolgerung vom
Januar 2016 halte sie daher fest.

4.2.3 Nach der psychosomatischen Rehabilitation der Klagerin (vom 20.2. bis
16.3.2017) in der Klinik 1. wurde Dr.med. G. der Austrittsbe-
richt zur Stellungnahme vorgelegt, welcher der Klagerin eine 100% Arbeitsun-
fahigkeit attestierte (der Austrittsbericht liegt nicht in den Akten. Im Bericht
Dr.med. L. vom 22.6.2017 wird er wie folgt wiedergegeben: "Im dorti-
gen Austrittsbericht werden eine Persdnlichkeitsstérung mit emotional-instabilen
und appellativen Anteilen, DD progredient verlaufende hirnorganische Stérung,

13



eine mittelgradige depressive Episode, eine emotionale Vernachlassigung in der
Kindheit und ein Vitamin D-Mangel, substituiert, als Diagnosen aufgefiihrt. Im
Verlauf der Hospitalisation ist es zur Progredienz der neuropsychiatrischen Sym-
ptome [permanente Mudigkeit, Gedankenkreisen, Konzentrationsschwierigkeiten,
Vergesslichkeit] gekommen. Zudem fiel ein feinschlagiger Tremor beider Hande
auf. Zum Ausschluss einer hirnorganischen Stérung wird eine verhaltensneurolo-
gisch-neuropsychologische Verlaufskontrolle empfohlen." IV-act. 17; vgl. auch
Wiedergabe in J. -Gutachten, IV-act. 38-17/19).

Dr.med. G. halt in ihrer Stellungnahme vom 4. April 2017 (B-act. 3)
fest, im Gutachten vom Januar 2016 habe sie sich differenzialdiagnostisch be-
reits zur nun neu gestellten Diagnose einer Persdnlichkeitsstérung geaussert.
Aufgrund der auf allen Ebenen unauffalligen psychischen Entwicklung lagen kei-
nerlei Hinweise auf eine strukturelle Persdnlichkeitsstérung vor und eine solche
tauche auch nicht plétzlich im Alter von 52 Jahren auf. Die Klinik versdume es,
die Diagnose an den ICD-10-Kriterien zu priufen. Aufhorchen lasse die Bezeich-
nung 'Persdnlichkeitsstorung mit appellativen Anteilen'. Die Bezeichnung enthalte
vor allem Hinweise auf die Psychodynamik der entstandenen Klinikeinweisung
und des Klinikaufenthaltes. Zudem kenne der ICD-10-Katalog diese Persdnlich-
keitsstérung gar nicht. Die Diagnose einer offenbar erneuten mittelgradigen de-
pressiven Stérung sei infolge der Beschreibung vorwiegend im Kontext der psy-
chosozialen Belastung durch finanzielle Engpasse zu sehen und daher korrekt
als reaktiv zu bezeichnen. Da die Depression im Januar 2016 remittiert gewesen
sei, sei an sich eine erneute Anpassungsstorung festzuhalten. Die Angaben der
Klagerin seien allerdings merkwirdig und fiir eine genuine Depression atypisch,
eher mit einer dysthymen Verstimmung zu vereinbaren. Das Gesamtbenehmen
der Versicherten in der Klinik sei wohl auch sehr demonstrativ, mit ostentativem
Ruckzug und gar ab und zu Essensverweigerung. Fir die unkommentierte do-
kumentierte DD einer progredient verlaufenden hirnorganischen Stérung liessen
sich aus dem Bericht keine objektiven psychopathologischen oder hirnorgani-
schen Befunde ableiten; ein Schadel-MRI vom 8. Dezember 2016 sei normal
gewesen und neuropsychologisch sei zuletzt von Dr.med. L. im Sep-
tember 2016 festgehalten worden, die 'kognitiven Einschrankungen seien nicht
erklarlich'. Die Art der Auffalligkeiten lasse doch sehr auf bewusstseinsnahe Ag-
gravation schliessen, die eine andauernde arbeitsmedizinische Relevanz des
Leidens sehr in Frage stelle. Dr.med. G. schliesst eine Zustandsver-
schlechterung aus.

4.2.4 Weiter bezieht sich die Beklagte auf einen kurzen Verlaufsbericht von
Dr.med. L. vom 11. September 2017, wonach dannzumal eine deutlich
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stabilisierte psychiatrische Symptomatik vorgelegen habe. Die Klagerin habe sich
zwischenzeitlich mit ihrer Situation abgefunden. Als Befund dokumentierte
Dr.med. L. (B-act. 5):
Allseits orientierte, gepflegte und in ihren Gedankengéangen geordnete Rechtshan-
derin, die adaquat Uber den Verlauf berichten kann. Normaler Antrieb. Erhaltener
Affektkontrolle. Wirkt nicht mehr resigniert und hat Zukunftsplane (plant nach wie

vor, ihre Zahnarztpraxis zu verkaufen und mdchte kinftig in einem Teilzeitpensum
angestellt werden).

4.2.5 In einer Stellungnahme vom 12. Oktober 2017 dusserte sich N. -
Arzt Dr.med. M. (FMH Allgemeine Innere Medizin; Vertrauensarzt
SGV) zur Frage einer nicht psychiatrisch begrindeten Arbeitsunfahigkeit (B-act.
7). Er stellte fest, dass kaum Akten Uber somatische Befunde vorlagen ausser
wiederholten MRI-Untersuchungen des Schéadels sowie Berichte Uber neurologi-
sche Untersuchungen, Abklarung einer Schlafstérung und neuropsychologische
Beurteilungen. Diagnosen ergaben sich insbesondere aus anamnestischen An-
gaben. Dr.med. M. hielt fest, es lagen keine somatischen Diagnosen
oder Befunde vor, die eine Arbeitsunfahigkeit in der Uberblickbaren Zeitspanne
begriinden wirden.

4.3.1 Die Klagerin selber begrindet die von ihr geltend gemachte Arbeitsun-
fahigkeit ebensowenig mit somatischen Diagnosen und Befunden. Insoweit be-
steht Einigkeit. Es wird dies auch bestatigt durch das J. -Gutachten,
wonach eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aufgrund der psychiatrischen
Beurteilung erfolge (IV-act. 38-7/79). Nicht relevant ist etwa namentlich die Dia-
gnose Asymptomatisches Falx-Meningeom frontal 14x16 mm (ICD-10 D32.9; IV-
act. 38-37/79).

4.3.2 Was die psychiatrischen Beurteilungen anbelangt, so liegen sich diametral
unterscheidende Berichte des behandelnden Arztes Dr.med. (HR) E.

und der Gutachterin der Beklagten, Dr.med. G. , im Recht. In Wirdi-
gung der verschiedenen Berichte ist dabei festzuhalten, dass zum einen das
Gutachten Dr.med. G. vom 27. Januar 2016 auf umfassenden Akten
basiert, sie eine grindliche Anamnese sowie einen Befund aufgrund eines per-
sonlichen Untersuchs erhob und die dokumentierte Beurteilung nachvollziehbar
und schlussig ist. Zum andern setzt sie sich in den weiteren Stellungnahmen mit
den ihr unterbreiteten Arztberichten umfassend auseinander und sie legt ausfuhr-
lich dar, aus welchen Grunden sie an ihrer Beurteilung festhalt. Damit aber ver-
mag die Beklagte die klagerische Parteibehauptung einer im strittigen Zeitraum
bestehenden Arbeitsunfahigkeit substantiiert zu bestreiten (vgl. oben Erw. 2.3).
Allein aufgrund dieser dargestellten medizinischen Berichte vermag die Klagerin
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daher den Beweis nicht zu erbringen, dass sie Uber den 25. Januar 2016 hinaus
krankheitsbedingt arbeitsunfahig war. Sie legt indes als weiteren Beweis das von
der IV-Stelle im Rahmen des IV-Verfahrens eingeholte J. -Gutachten
vom 6. Dezember 2018 ins Recht.

4.4 Mit den eben dargestellten arztlichen Berichten und Beurteilungen setzt
sich auch das J. -Gutachten auseinander. Auch die J. -
Gutachter stellen fest, dass die Einschatzungen untereinander diskrepant sind.
Selber beurteilen sie dabei die Einschatzungen wie folgt (I\V-act. 38-50/79):
Im 10/2015 manifestierte sich eine depressive Episode mittelgradiger Auspragung,
die mit Schlafstérungen begann. Im weiteren Verlauf entwickelte sich nach Anga-
ben der Explorandin eine ausgepragte Midigkeit, die affektive Symptomatik bildete
sich langsam zurtick. Kognitive Probleme bestehen subjektiv seit 2017, dokumen-
tiert sind sie jedoch bereits im 10/2016. Frau Dr. med. G. , FMH Psychia-
trie, beschreibt in ihrem Gutachten vom 27.01.2016 eine weitgehend remittierte Er-
schdpfungsdepression mit neurasthenischen Restbeschwerden. In ihrem Gutach-
ten attestiert sie eine 100%ige Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf als
Zahnarztin. Die Herleitung der Diagnosen im Gutachten erscheint schlissig Der
behandelnde Arzt Dr. E. attestiert vom 15.10.15 bis 20.02.17 eine 50%-
ige Arbeitsunfahigkeit, vom 20.02.17 bis 31.03.17 eine 100%-ige Arbeitsunfahig-
keit, vom 01.04.2017 bis 30.09.17 eine 80%-ige Arbeitsunfahigkeit, wobei die Be-
grindung der von ihm gestellten Diagnosen kaum nachvollziehbar ist.
Damit bestatigen die Gutachter die obstehende Wirdigung des Gerichts, dass
die Klagerin mit den Berichten ihres behandelnden Arztes Dr.med. (HR)
E. die geltend gemachte Arbeitsunfahigkeit nicht zu beweisen vermag.
Widerlegt ist gleichzeitig die klagerische Darstellung in der Replik, wonach die

Beurteilungen von Dr.med. G. nicht schllssig seien.

4.5 Dem J. -Gutachten lag die allgemeine Fragestellung der Beurtei-
lung der Arbeitsfahigkeit in angestammter und adaptierter Tatigkeit zugrunde,
aber auch die fallspezifische spezielle Frage der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
ab Oktober 2015, wobei die Durchfihrung von Symptomvalidierungstests als
wichtig bezeichnet wurde (IV-act. 32; 38-3/79). Fir die polydisziplinare Begutach-
tung erfolgten eine allgemeinmedizinische Begutachtung (IV-act. 38-25 ff./79),
eine neuropsychologische (IV-act. 38-55 ff./79), eine psychiatrische (IV-act. 38-
40 ff./79) sowie eine neurologische Untersuchung (IV-act. 38-31 ff./79). Sodann
lag den Gutachtern ein umfassender medizinischer Verlauf vor (IV-act. 38-12-
24/79).

4.5.1 Als relevante Diagnosen erhoben die Gutachter:

Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
1. Erschopfungssyndrom, formal einer Neurasthenie entsprechend (ICD-10:
F48.0) DD im Rahmen der Diagnosen 2-3
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2. Depressive Episode anamnestisch, derzeit teilremittiert (ICD-10: F32.0)

3. Personlichkeitsakzentuierung nach emotionaler Vernachlassigung und Miss-
handlungen im Kindesalter (ICD-10: Z73.1)

4. Episodischer Spannungskopfschmerz (ICD-10 G44.2)

5. Formal mittelschwere neuropsychologische Stérung unklarer Atiologie DD im
Rahmen der Diagnosen 1-3

Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

1. Asymptomatisches Falx-Meningeom frontal 14x16 mm (ICD-10 D32.9)

2. Asymptomatische neuroepitheliale Zysten rechts temporal (ICD-10 Q04.9)
3. St. n. HWS-Distorsionstrauma 1999 (ICD-1 O S13.4)

4. Anamnetisch St n. HWS-Distorsionstrauma 2016 (ICD-10 S13.4)

4.5.2 Gemass den J. -Gutachtern stand eine mittelschwere neuropsy-
chologische Stérung, deren Atiologie unklar bleibe bei intern validen Untersu-
chungsbefunden, im Vordergrund. Dr.med. L. habe im Oktober 2016
leichte kognitive Stérungen beschrieben, im Juni 2017 habe sie eine leichte bis
mittelschwere kognitive Storung festgestellt mit deutlicher Verschlechterung im
Vergleich zur Voruntersuchung und in der aktuellen neuropsychologischen Un-
tersuchung werde eine weitere Verschlechterung dokumentiert. Diese Ergebnis-
se stlinden in Diskrepanz zur Arbeitsfunktionalitat der Explorandin, die als selbst-
sténdige Zahnarztin, ohne Mitarbeiter, bis auf komplizierte chirurgische Eingriffe
auch Komplexbehandlungen inkl. Wurzelbehandlungen durchfihre. Eine solche
Arbeit sei mit den vorliegenden neuropsychologischen Befunden nicht vereinbar.
Die Testergebnisse seien intern valide und es musse nicht von einer unbewuss-
ten Symptomverdeutlichung oder bewussten Aggravation ausgegangen werden.
Die weiteren Disziplinen berucksichtigend begrindeten die J. -
Gutachter in der Konsensbeurteilung die aktuellen Diagnosen wie folgt:
Die psychiatrischen klinischen Diagnosen erklaren das Ausmass der neuropsycho-
logischen Einschrankung nicht. Die Explorandin erlitt 2015 eine Erschépfungsde-
pression und klagte damals auch Uber Schlafstdrungen, geblieben ist eine subjek-
tiv permanente Erschopfung, die in der Diagnose "Erschopfungssyndrom, formal
einer Neurasthenie" entsprechend, abgebildet wird. Die Depression ist teilremittiert,
die affektive Symptomatik gebessert. Es ist grundsatzlich denkbar, dass kognitive
Einschréankungen im Rahmen einer Depression auftreten und bei Limitierung der
Depression auch eine gewisse Zeit Uberdauern kénnen. Damit nicht erklart ware
jedoch das Ausmass - eine mittelschwere Beeintrachtigung - sowie die gemass
neuropsychologischer Testung leichte Progredienz der Befunde liber die Zeit. Hin-

weise fur eine beginnende neurodegenerative Erkrankung (Demenz) fanden sich
neurologisch nicht.

Bei Status nach emotionaler Vernachlassigung und Misshandlungen in der Ur-
sprungsfamilie, ungtinstigen Entwicklungsbedingungen seitens des sozialen Um-
feldes in der Schule (Mobbing wegen Lymphddemen), Hinweisen auf Beziehungs-
problematik anamnestisch und eine diskontinuierliche Berufsbiographie lasst sich
bei der Explorandin eine Persénlichkeitsproblematik vermuten. Das Ausmass einer
Personlichkeitsstorung wird nicht erreicht. Bei der Darstellung der Fatigue-Sympto-
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matik fanden sich Inkonsistenzen, wobei es sich wahrscheinlich um eine schwan-
kende Auspragung der Symptomatik handelt und eine appellative Darstellung der
Symptome am ehesten im Rahmen der vermuteten Personlichkeitsakzentuierung
zu werten ist.

Aus neurologischer Sicht steht ein episodischer Spannungskopfschmerz im Vor-
dergrund bei anamnestisch seit liber 1 2 Jahren bestehenden rezidivierenden
Kopfschmerzen. Ein anlasslich des Schadel-MRIs von 12/2016 festgestelltes Falx-
Meningeom frontal ohne Affektion des angrenzenden Hirnparenchyms sowie kleine
neuroepitheliale Zysten rechts temporal, subkortikal ohne lokalen Raumforde-
rungseffekt (am ehesten anlagebedingt) zeigte im Verlaufs-MR! im 06/2017 eine
Befundkonstanz. Das Falx-Meningeom ist aufgrund seiner Grdsse und Lokalisation
unwahrscheinlich fir die Spannungskopfschmerzen und die neurokognitiven Dys-
funktionen der Explorandin verantwortlich, wie dies auch von Frau Dr. L. ,
Verhaltensneurologin, Zirich, vorbeurteilt wurde.

Gesamt sind die neurologischen Befunde (incl. die beiden HWS Distorsionen ohne
Nachweis einer MTBI) nicht geeignet, eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu
begriinden. Sie erklaren insbesondere nicht neuropsychologische Einschrankun-
gen, denkbar ist lediglich eine voriibergehende Akzentuierung kognitiver Defizite
durch die Spannungskopfschmerzen.

Bei seit Kindheit bestehendem Lymphddem ergibt sich bei adaquater Stitzstrumpf-
Versorgung keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit.

In Konklusion gehen wir davon aus, dass die neuropsychologischen Befunde bei
der Explorandin unter dem Eindruck der Begutachtung Situation (Stress) schlech-
ter ausfallen (obwohl in sich selber konsistent) als ihre Leistungsfahigkeit tatsach-
lich ist. Entsprechend sind der klinisch psychiatrische Befund und die dortige Dia-
gnosestellung fur die Bemessung der Arbeitsfahigkeit massgebend.

Es besteht eine emotionale Labilitdt, eine starke Ermudbarkeit und kognitive
Stdérungen, so dass entsprechend dem Gesamtbild eine ca. 50%-ige Arbeitsfahig-
keit in der angestammten Tatigkeit attestiert werden kann. Diese Einschatzung ist
aufgrund der Diskrepanzen mit Restunsicherheit verbunden.

4.5.3 Hinsichtlich Konsistenzpriifung gaben die J. -Gutachter an, es
bestehe eine Diskrepanz zwischen den Beschwerdeschilderungen und dem Ver-
halten der Versicherten. Der Befund einer mittelschweren neuropsychologischen
Stérung sei eingeschrankt konsistent mit den akten- und eigenanamnestischen
Angaben zum Verlauf sowie der Alltags- und insbesondere Berufsfunktionalitat.
Auch seien die Befunde nur teilweise erklarbar mit den medizinisch-somatischen
und auch den psychiatrischen Diagnosen. Auch wenn sich keine Hinweise einer
Symptomverdeutlichung oder Aggravation ergaben, sei die Validierung der neu-
ropsychologischen Befunde trotzdem nur eingeschrankt gegeben. Es finde sich
eine leicht appellative Darstellung der Symptome, was am ehesten im Rahmen
der Personlichkeitsakzentuierung zu werten sei. Auch erstaune laut den
J. -Gutachtern, dass die Klagerin trotz einer mittelgradigen kognitiven
Stérung in der Lage sei, eigenstandig und wirtschaftlich erfolgreich eine
zahnarztliche Praxis zu fuhren und eine neue Lebensperspektive zu entwickeln
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(wobei sie auf die dritte Heirat im April 2018 verweisen). Sie gingen davon aus,
dass die neuropsychologischen Befunde unter dem Stress im Rahmen der Be-
gutachtung schlechter ausfallen, als die tatsachliche Leistungsfahigkeit sei.

4.5.4 Die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit als selbstandige
Zahnarztin beurteilten die J. -Gutachter mit 50%, wobei die Einschran-
kung aufgrund der psychiatrischen Beurteilung erfolge. In einer ruhigen Tatigkeit
ohne Zeitdruck, ohne Schichtdienst und ohne zuséatzliche Stressoren kdnne eine
Arbeitsfahigkeit von 80% erreicht werden.

In einer derart angepassten Tatigkeit bestehe seit Oktober 2016 eine 80%ige Ar-
beitsfahigkeit. Mithin gehen die J. -Gutachter davon aus, dass die aktu-
ell attestierte Arbeitsfahigkeit seit Oktober 2016 gelte (IV-act. 38-7/79). Hierzu
fuhren sie aus:
Gutachterlich psychiatrisch wurde der Explorandin im 01/2016 eine volle Arbeits-
fahigkeit attestiert. Neuropsychologisch wurde im 10/2016 bei formal leichter kogni-
tiver Stérung mit im Vordergrund stehenden modalitatsspezifischen mnestischen
Defiziten eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit beschrieben, wobei eine genaue
Quantifizierung nicht vorgenommen wurde. Folgend reduzierte die Explorandin ihr
Arbeitspensum als selbststandig erwerbende Zahnarztin (Bericht 12/2016). Im 02-
03/2017 war die Explorandin in der Klinik 1. hospitalisiert, es entsteht das

Bild einer mittelgradig ausgepragten psychischen Stérung, und dieser Zustand war
mit einer 50%-iger Arbeitsfahigkeit im angestammten Beruf gut vereinbar.

4.5.5 Die allgemeinmedizinische Teilbegutachtung war unauffallig (IV-act. 38-
25/79). Aus neurologischer Sicht stand ein episodischer Spannungskopfschmerz
im Vordergrund. Dies kénne gemass J. -Gutachter zu einer tageswei-
sen Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit und Lebensqualitat fliihren. Das asym-
ptomatische Falx-Meningeom stellt keine Beeintrachtigung dar. Aus rein neurolo-
gischer Sicht wurde keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit festgestellt. Flr die
kognitiven Defizite wurden keine primar neurologischen Ursachen erkannt (IV-
act. 38-31/79).

4.5.6 Gemass neuropsychologischem Teilgutachten lassen sich die Vorbefunde
im Vergleich zur aktuellen Untersuchung bestatigen (IV-act. 38-55/79). Es kom-
me ebenfalls zu mnestischen Defiziten und zu Beeintrachtigungen frontal-exeku-
tiver Funktionen, wobei es zu einer Progredienz gekommen sei. Formal wirden
die aktuellen Befunde einer mittelschweren neuropsychologischen Stérung ent-
sprechen. Der Befund sei jedoch eingeschrankt konsistent mit den akten- und ei-
genanamnetischen Angaben zum Verlauf sowie der Alltags- und insbesondere
Berufsfunktionalitat. Es bestehe eine auffallige Diskrepanz gegeniiber den Ei-
genangaben der Explorandin, gemass denen sie in der Lage ist, eine Zahnarzt-
praxis ohne jede Mithilfe von Mitarbeitern zu fihren und dabei auch Komplex-
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behandlungen inklusive Wurzelbehandlungen durchfiihren kdnne. Eine solche
Arbeit ware mit den vorliegenden neuropsychologischen Befunden nicht verein-
bar. Des Weiteren seien die Befunde nur teilweise erklarbar mit den medizinisch-
somatischen und auch den psychiatrischen Diagnosen. Hinweise einer Sym-
ptomverdeutlichung oder Aggravation ergaben sich zwar keine und trotzdem sei
die Validitat der neuropsychologischen Befunde nur eingeschrankt gegeben.

Ausschliesslich auf Grund der neuropsychologischen Befunde ware die Arbeits-
fahigkeit im angestammten Beruf als selbstandig praktizierende Zahnarztin
gemass J. -Gutachter nicht gegeben. Vor dem Hintergrund der psychia-
trischen Symptomatik sei anzunehmen, dass die testpsychologisch objektivierten
Befunde nicht das effektive Leistungsvermogen der Explorandin wiedergeben
wlrden. Es sei davon auszugehen, dass eine neuropsychologisch begriindete
Arbeitsunfahigkeit seit Oktober 2016 bestehe, doch kdnne diese weder im ange-
stammten Beruf als Zahnarztin noch in einer angepassten Tatigkeit quantifiziert
werden. FUr die Bemessung der Arbeitsfahigkeit seien somit die psychiatrischen
Befunde massgebend.

4.5.7 Als entscheidend wurde somit das psychiatrische Teilgutachten beurteilt
(IV-act. 38-40/79). Die J. -Gutachter erhoben dabei folgenden psychia-
trischen Befund:

Die Explorandin ist wach, bewusstseinsklar, zu allen Qualitaten sicher orientiert. Im
Gesprach wirkt die Aufmerksamkeit deutlich reduziert, mehrere Fragen missen
wiederholt werden. Bei orientierender Prifung der Merkfahigkeit mit 3 Worter-Test
werden 2 Worter korrekt erinnert, das 3. Wort wird mit Hilfe richtig genannt. Somit
bestehen keine sicheren Hinweise auf Stérungen der Merkfahigkeit. Bei orientie-
render Konzentrationspriifung durch fortlaufende Subtraktion im 100er-Raum wird
in gutem Tempo fehlerfrei gerechnet. Oberbegriffe und Unterschiede werden kor-
rekt genannt. Es finden sich keine Hinweise auf Stérungen der Auffassung oder
des Sinnverstandnisses. Im formalen Gedankengang ist die Versicherte geordnet.
In ihren Ausfihrungen schweift sie immer wieder ab, vergisst die gestellten Fra-
gen. Die zeitliche Zuordnung biographischer Daten ist deutlich erschwert. Somit
bestehen Hinweise auf Gedachtnisstorungen. Aktuell keine Hinweise auf Wahn,
Sinnestauschungen oder Ich-Stérungen. Im Affekt wirkt die Versicherte labil, die
emotionale Schwingungsfahigkeit ist reduziert, jedoch erhalten. Sie wirkt in der
Symptomschilderung klagsam. Bei der Schilderung der Anamnese finden sich ka-
tastrophisierende Angste mit generalisiertem Charakter, aktuell werden Angste,
dass das Meningeom entarten kdnne, geschildert. Antrieb in der Untersuchungssi-
tuation ist erhalten, zum Teil wirkt die Versicherte agitiert. Geschildert wird eine
ausgepragte Mudigkeit mit Morgentief, das sich erst gegen 16 Uhr I6st. Tendenz
zum sozialen Riickzug. Aktuell keine Hinweise auf Eigengefahrdung oder Fremd-
aggressivitat.

In der medizinischen und versicherungsmedizinischen Beurteilung kamen die

J. -Gutachter zum Schluss:
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2015 ist die Entwicklung einer Erschépfungsdepression beschrieben worden, die
mit Schlafstérungen angefangen habe. Im weiteren Verlauf wird eine anhaltende
Fatigue-Symptomatik beschrieben, zudem werden progrediente kognitive Storun-
gen dokumentiert. (...) Sie [die Explorandin] wirkte deutlich erschépft und berichte-
te Uber eine Hypersomnie mit Schlaf von 12-13 Std pro Tag, spatem Erwachen
zwischen 10.30 und 11.30 Uhr und ein ausgepragtes Morgentief, welches sich erst
ab 16 Uhr lI6ste. Sie wirkte klagsam, die emotionale Schwingungsfahigkeit war re-
duziert, jedoch erhalten, teilweise wirkte die Explorandin affektlabil bzw. agitiert.
Daruber hinaus zeigten sich Gedachtnisstérungen (...) sowie eine abschweifende
Beschwerdeschilderung (...). Die affektive Symptomatik zeigte sich teilremittiert,
insbesondere fand sich kein manifester depressiver Affekt. Unter Berlicksichtigung
der Affektlabilitat und der reduzierten emotionalen Schwingungsfahigkeit kann zu
heutigem Zeitpunkt allenfalls eine leichte depressive Episode diagnostiziert wer-
den. Bei der Darstellung der Fatigue-Symptomatik fanden sich Inkonsistenzen. (...)
Sehr wahrscheinlich liegt es an schwankender Auspragung der Symptome. Auch
aggravatorische Anteile sind letztendlich nicht auszuschliessen. Formal sind die
ICD-Kriterien einer Neurasthenie bei der geschilderten Erschopfbarkeit erfullt (...).
Bei St. n. emotionaler Vernachlassigung und Misshandlungen in der Ursprungsfa-
milie, unginstigen Entwicklungsbedingungen seitens des sozialen Umfeldes in der
Schule (...), Hinweisen auf Beziehungsproblematik anamnestisch und eine diskon-
tinuierliche Berufsbiographie (...), lasst sich eine Personlichkeitsproblematik ver-
muten. Das Ausmass einer Personlichkeitsstérung wird hier unseres Erachtens
nicht erreicht. Eine Angststorung lasst sich anamnestisch vermuten, aktuell ist das
Ausmass der Symptomatik unter Medikation gering, so dass wir diese Diagnose
derzeit nicht stellen kénnen.

Im Vordergrund der geklagten Beschwerden steht eine derzeit noch unklare kogni-
tive Problematik, die eigenanamnestisch mit Manifestation der affektiven Erkran-
kung begann, sich jedoch nach deren Ruckbildung nicht zurtickbildete, sondern
zunahm. Dieser Verlauf ist fur die kognitiven Stérungen, die im atiologischen Zu-
sammenhang mit der affektiven Erkrankung stehen, eher ungewohnlich. Am
18.10.2016 diagnostizierte Dr. med. L. (...) leichte kognitive Stérungen
mit im Vordergrund stehenden mnestischen Defiziten (...) sowie Minderleistungen
im Bereich der hoheren Frontalhirnfunktionen. In einer weiteren Untersuchung vom
22.06.2017 berichtet Dr. med. L. Uber eine leichte bis mittelschwere ko-
gnitive Stérung v.a. frontolimbischer und frontotemporaler Hirnareale, linkshemi-
spharisch akzentuiert. Sie stellt eine deutliche Verschlechterung im Vergleich zur
Voruntersuchung fest. Bei der aktuellen neuropsychologischen Untersuchung vom
28.08.2018 (...) wird eine weitere Verschlechterung dokumentiert. (...). Insgesamt
findet sich eine mittelschwere neuropsychologische Stérung. Die Atiologie dieser
Stérung bleibt zum heutigen Zeitpunkt unklar. (...). Psychiatrischerseits lassen sich
die kognitiven Stérungen in ihrem Ausmass und in ihrer Dynamik zum heutigen
Zeitpunkt auch nicht vollstandig erklaren, eine mittelgradige neuropsychologische
Stérung erscheint im Rahmen der psychiatrischen Problematik nicht nachvollzieh-
bar. Mdglicherweise wird ein gewisser Anteil der kognitiven Stérung durch die Ko-
morbiditat psychiatrischer Krankheitsbilder, die psychiatrische Medikation und Zu-
standsschwankungen im Tagesverlauf mitbedingt, jedoch kaum im mittelgradigen
Ausmass und mit progredienter Dynamik. Somit bleibt die Frage der Atiologie und
des Ausmasses der kognitiven Storung letztendlich offen. Bei gegebenen Diskre-
panzen im Hinblick auf die berufliche Tatigkeit ergeben sich hier weitere offene
Fragen. Es ist kaum vorstellbar, dass es der Explorandin gelingt, mit einer mittel-
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gradigen kognitiven Einschrankung eigensténdig ihre zahnarztliche Praxis zu
fihren und damit 12000 CHF monatlich zu erwirtschaften. Sollte es sich jedoch
tatsachlich um eine anhaltende mittelgradige kognitive Einschrankung handeln,
stellt sich die Frage nach Berufsfahigkeit der Explorandin als Zahnarztin. Die Funk-
tionalitat und die Arbeitsfahigkeit der Explorandin sehen wir aus rein psychiatri-
scher Sicht durch die interaktionellen Schwierigkeiten mit affektiver Instabilitat im
Rahmen der Personlichkeitsakzentuierung und durch die Ermudbarkeit im Rahmen
der teilremittierten Depression (Symptomatik formal derzeit einer Neurasthenie
entsprechend) als eingeschrankt.
Betreffend Verlaufsbeurteilung stellten die J. -Gutachter die bereits er-
wahnte Diskrepanz der Beurteilungen Dr.med. (HR) E. und Dr.med.
G. fest (vgl. oben Erw. 4.4). Soweit unter Berlcksichtigung der Akten-
lage, des aktuellen Untersuchungsbefundes und des interaktionellen Verhaltens
im Begutachtungsprozess beurteilbar, gingen sie davon aus, dass zwischen Ok-
tober 2015 und der aktuellen Untersuchung (August 2018) eine reduzierte Ar-
beitsfahigkeit in angestammter Tatigkeit bestand, am ehesten einer etwa
50%igen Arbeitsfahigkeit entsprechend. Nach Rulckbildung der affektiven Sym-
ptomatik sei es zu schleichender Zunahme der kognitiven Stérungen gekommen.
Der Verlauf sei allerdings stark schwankend und vom erlebten Stress abhangig.
Sehr wahrscheinlich sei die Arbeitsfahigkeit in der Zeit der aktiven depressiven
Episode zu Beginn der Erkrankung starker eingeschrankt gewesen. Genauer
kdnnten sie die Arbeitsfahigkeit zu damaligem Zeitpunkt retrospektiv nicht ein-
schatzen. Der Zustand zeigte sich im Januar 2016 bei der Begutachtung durch
Dr.med. G. wieder gebessert, so dass hier die Arbeitsfahigkeit kurzfris-
tig moglicherweise etwas hdher gewesen sei. Eine Stabilitdt habe hier jedoch
nicht bestanden, im weiteren Verlauf sei es erneut zu einer schleichenden Ver-
schlechterung gekommen. Im Austrittsbericht der Klinik |. werde die
Diagnose einer Personlichkeitsstorung und einer mittelgradigen depressiven Epi-
sode gestellt. Leider finde sich im Bericht kein psychopathologischer Befund
nach AMDP. Vielmehr werde auf das Verhalten fokussiert. Beschrieben wirden
katastrophisierende Angste, starke Nervositat, "nur teilweise koharente" Schilde-
rungen der Versicherten und ein ausgepragtes Kontrollbedirfnis im Kontakt. Zu-
sammenfassend entstehe das Bild einer mittelgradig ausgepragten psychischen
Stoérung zu diesem Zeitpunkt. Dieser Zustand sei mit einer 50%igen Arbeitsfahig-
keit im angestammten Beruf gut vereinbar. Aktuell bestehe aus rein psychiatri-
scher Sicht hinsichtlich der affektiven Symptomatik eine Besserung: die Depres-
sion sei teilremittiert, es finde sich kein manifester depressiver Affekt, der Antrieb
sei in der Untersuchungssituation gut. Jedoch bestehe eine emotionale Labilitat,
eine starke Ermuidbarkeit und kognitive Stérungen, so dass entsprechend dem
Gesamtbild eine ca. 50%ige Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit at-
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testiert werden kdnne. Diese Einschatzung sei aufgrund der Diskrepanzen mit
Restunsicherheit verbunden.

Die Arbeitsfahigkeit schatzten die J. -Gutachter (im massgebenden
psychiatrischen Teilgutachten) schliesslich auf 50% in der bisherigen Tatigkeit
als Zahnarztin, wobei dies aufgrund der Inkonsistenzen mit einer Restunsicher-
heit verbunden sei. Mit schwankenden Verlauf bestehe dies so seit Oktober
2015. In einer ruhigen Téatigkeit ohne Zeitdruck, ohne Schichtdienst und ohne zu-
satzliche Stressoren, kdnne aus rein psychiatrischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit
von ca. 80% erreicht werden. Dies sei so seit Oktober 2016 gegeben.

4.6 Eine zusammenfassende Wirdigung des J. -Gutachtens ergibt,
dass aus allgemeinmedizinischer und neurologischer Sicht keine Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit, weder im Begutachtungszeitpunkt noch zuvor, festgestellt
werden konnte.

Neuropsychologisch wurden Befunde erhoben, die formal einer mittelschweren
neuropsychologischen Stérung entsprechen. Gleichzeitig wurde betont, dass
diesbezlglich eine grosse Diskrepanz zu akten- und eigenanamnestischen An-
gaben sowie zur Alltagsfunktionalitat bestehe. Die Befunde wiirden eine Tatigkeit
als Zahnarztin Uberhaupt nicht zulassen, dennoch lbe sie den Beruf (reduziert)
aus. Auch wenn die Testung als valide angegeben wurde, wurde die Validitat der
Befunde als nur eingeschrankt gegeben und die Beurteilung aufgrund von Inkon-
sistenzen als mit Restunsicherheiten verbunden bezeichnet. Auffallend ist so-
dann, dass die neuropsychologischen Gutachter wohl eine bestehende Arbeits-
unfahigkeit annahmen, auf eine Quantifizierung (wie schon Dr.med. L. )

aber verzichteten und hierzu auf das psychiatrische Teilgutachten verwiesen.

Auch das psychiatrische Teilgutachten verwies auf Diskrepanzen und Inkonsis-
tenzen. Den Verlauf bezeichneten sie fur kognitive Stérungen, die im atiologi-
schen Zusammenhang mit der affektiven Erkrankung stehen, als eher unge-
wodhnlich; die Atiologie einer mittelschweren neuropsychologischen Stérung be-
zeichnen sie als unklar. In Ausmass und Dynamik lasse sich die kognitive
Stérung nicht vollstandig erklaren, eine mittelgradige neuropsychologische
Stérung erscheine im Rahmen der psychiatrischen Problematik nicht nachvoll-
ziehbar. Nicht vorstellbar sei, dass die Klagerin mit einer mittelgradigen kogniti-
ven Einschrankung ihre zahnarztliche Praxis eigenstandig und wirtschaftlich
fuhren kénne. Die Gutachter kdnnen weder eine Depression, mittelschwere Epi-
sode, noch eine Persoénlichkeitsstérung bestatigen. Die Funktionalitat und die Ar-
beitsfahigkeit der Klagerin erachteten sie aus rein psychiatrischer Sicht durch die
interaktionellen Schwierigkeiten mit affektiver Instabilitdt im Rahmen der Persén-
lichkeitsakzentuierung und durch die Ermidbarkeit im Rahmen der teilremittierten

23



Depression (Symptomatik formal derzeit einer Neurasthenie entsprechend) als
eingeschrankt.

Es ist auffallend, wie viele Vorbehalte die J. -Gutachter ihrer Beurteilung
anbringen, wie sie durchwegs Restunsicherheiten betonen und die Validitat als
eingeschrankt beurteilen. Die Neuropsychologen erheben den Befund einer mit-
telgradigen Stérung, heben gleichzeitig Diskrepanzen hervor und verweisen auf
Restunsicherheiten sowie die Beurteilung durch die Psychiatrie. Im psychiatri-
schen Teilgutachten wiederum wird erklart, Befund und Verlauf sei so nicht er-
klarbar und im Rahmen der psychiatrischen Problematik nicht nachvollziehbar.

4.7 Fir das vorliegende Klageverfahren sind nicht der Gesundheitszustand und
nicht die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im Begutachtungszeitpunkt relevant.
Wenn aber bereits die Beurteilung im Begutachtungszeitpunkt mit derart stark
hervorgehobenen Restunsicherheiten behaftet ist, dann stellt sich mit Fug die
Frage der Zuverlassigkeit einer retrospektiven Beurteilung. Diesbezlglich wurde
bereits aufgezeigt, dass die J. -Gutachter die Beurteilungen und Dia-
gnose-stellung des behandelnden Arztes Dr.med. (HR) E. als nicht
nachvollziehbar qualifizierten. Dies im Gegensatz zur Beurteilung von Dr.med.
G. . Auch zum Austrittsbericht der Klinik I. (Hospitalisation
Februar und Marz 2017) werden durch die Gutachter Vorbehalte gedussert, na-
mentlich fehle ein psychopathologischer Befund; es werde auf das Verhalten fo-
kussiert. Eine vergleichbare Kritik dusserte auch Dr.med. G. . In der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit stutzen sich die J. -Gutachter insbe-
sondere auf die neuropsychologischen Untersuchungen durch Dr.med.
L. ab. Diese habe im Oktober 2016 erstmals leichte kognitive Storun-
gen dokumentiert. Entsprechend halten die J. -Gutachter eine Arbeits-
unfahigkeit von 50% in angestammter Tatigkeit resp. von 20% in angepasster
Tatigkeit ab Oktober 2016 fur méglich ("es ist davon auszugehen, dass die aktu-
ell attestierte Arbeitsfahigkeit seit 10/2016 gilt"; IV-act. 38-7/79). Gleichzeitig stel-
len sie aber auch fest, dass Dr.med. L. im Juni 2017 eine Verschlech-
terung des Befundes und die J. -Gutachter selbst im August 2018
nochmals eine Verschlechterung erhoben haben. Einfluss auf die Ar-
beits(un)fahigkeit hat dies ihres Erachtens indes nicht, was als nicht konsequent
erscheint, aber den betonten Restunsicherheiten geschuldet sein dirfte. Zudem
fallt auf, dass die Klagerin selber in der neuro-psychologischen Begutachtung
ausfuhrte, die kognitiven Auffalligkeiten hatten schleichend vor ungefahr einem
Jahr begonnen, der seitherige Verlauf sei schwankend (IV-act. 38-57/79).
Gemass eigener Darstellung stellte sie somit die kognitiven Stérungen Uberhaupt
erst seit ungefahr Sommer 2017 fest. Es bestatigt dies die Diskrepanzen und
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Unsicherheiten. Zudem ist fUr diesen Zeitpunkt (Sommer 2017) auf den Bericht
von Dr.med. L. vom 11. September 2017 zu verweisen, der von einer
deutlichen Stabilisierung und einem unauffalligen Befund spricht (vgl. oben Erw.
4.2.4). Gleichzeitig berichtete Dr.med. (HR) E. der IV-Stelle am 7. De-
zember 2017 in einem Verlaufsbericht fir die Zeit ab Juli 2017 von einer rezidi-
vierenden depressiven Stérung, gegenwartig schwere Episode mit psychoti-
schem Symptomen, Verfolgungswahn, in diesem Ausmass seit Ende September
anfangs Oktober 2017; ICD-10, F:33.2 (IV-act. 24). Es unterstreicht dies die auch
von den J. -Gutachtern festgestellten Widerspriiche. Schliesslich
bestatigt ein Blick in die Buchhaltung der Zahnarztpraxis der Klagerin, dass sie
im strittigen Zeitraum als selbstandige Zahnarztin effektiv tatig war, was gemass
J. -Gutachter mit einer mittelgradigen kognitiven Stérung nicht vereinbar
ware. Auch wenn die Patientenhonorare im Vergleich zu den Vorjahren (2013
Fr. 476'885.75; 2014 Fr. 447'539.60; 2015 Fr. 407'888.85) gesunken sind, so wa-
ren diese dennoch auch im strittigen Zeitraum erheblich (2016 Fr. 287'330.40;
2017 Fr. 188'714.47; 2018 Fr. 297'635.30; 2019 Fr. 182'640.20), was auf eine
nicht unwesentliche Erwerbstatigkeit schliessen lasst. Kommt hinzu, dass die
Klagerin im Jahr 2016 neben der beruflichen Tatigkeit mehr als die 50 vorge-
schriebenen Weiterbildungsstunden absolviert hat (IV-act. 38-29/79), was fir ei-
ne gute Funktionalitat im Alltag spricht. Aber auch die Fahigkeit, im massgebli-
chen Zeitraum eine neue Beziehung aufzubauen und schliesslich (April 2018)
zum dritten Mal zu heiraten, ist ein gewichtiges Indiz gegen das Vorliegen einer
psychiatrischen Stérung mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit.

5. Zusammenfassend vermag die Klagerin gestitzt auf die vorliegenden me-
dizinischen Berichte den Beweis nicht zu erbringen, dass sie im eingeklagten
Zeitraum, d.h. ab Juni 2016 bis Oktober 2017 - mit Ausnahme der Hospitalisation
im Frihling 2017 - krankheitsbedingt arbeitsunfahig war. An den Berichten von

Dr.med. (HR) E. bestehen aufgrund der Beurteilungen von Dr.med.
G. und des J. -Gutachtens erhebliche Zweifel. Aber auch das
J. -Gutachten selbst ist in seiner Aussagekraft betreffend die attestierte

Arbeitsfahigkeit flur die Vergangenheit ab Oktober 2016 beschrankt, indem es
schon selber auf eingeschrankte Validitat der Befunde sowie auf erhebliche Dis-
krepanzen und bestehende Restunsicherheiten hinweist. Gerade diese bestati-
gen sich denn auch durch die tatsachlich ausgelibte Erwerbstatigkeit und Alltags-
funktionalitat sowie die divergierenden Aussagen und Arztberichte. Mithin ver-
mag auch das J. -Gutachten fir die strittige Zeit den Versicherungsfall
nicht zu beweisen. Dabei gilt es zu wiederholen, dass gemass aktueller Recht-
sprechung der Nachweis unter dem strengen, ordentlichen Beweismass zu er-
bringen ist; Uberwiegende Wahrscheinlichkeit reicht nicht aus.

25



Da diese Diskrepanzen geradezu aktenkundig sind, vermdgen auch weder ein
Gerichtsgutachten noch Zeugen- oder Parteibefragungen die krankheitsbedingte
Arbeitsunfahigkeit zu beweisen. Sie vermdchten die belegten, offenen Wider-
spriche nicht zu beseitigen, weshalb in antizipierter Beweiswirdigung darauf zu
verzichten ist (vgl. BGE 144 1l 427 Erw. 3.1.3; Urteil BGer 4A_66/2018 vom
15. Mai 2019 Erw. 2). Kommt hinzu, dass auch ein Gerichtsgutachten aufgrund
der Beurteilung eines in der Vergangenheit liegenden Sachverhaltes auf die glei-
chen Unterlagen abstellen musste wie die J. -Gutachter. Eine personli-
che Begutachtung brachte fiir die strittige Frage keine zusatzlichen Erkenntnisse.
Diese Aufarbeitung aber haben die J. -Gutachter bereits vorgenommen
und dabei auf die bereits erwahnten Diskrepanzen und Restunsicherheiten, die
eine krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit fir das Gericht als nicht gegeben er-
scheinen lassen, hingewiesen. Fur eine Befragung von damals involvierten Per-
sonen ist zu beachten, dass Aussagen allein aufgrund des schwindenden Erinne-
rungsvermogens infolge des Zeitablaufs (seit 2017) mit Unscharfe verbunden
ware; entscheidwesentliche Erkenntnisse sind daher nicht zu erwarten (Urtell
BGer 4A_19/2021 vom 6.4.2021 Erw. 7.2.5).

6. Die Klage ist damit im Sinne der Erwagungen abzuweisen. Kosten werden
keine erhoben (Art 114 lit. e ZPO). Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein
Anspruch auf eine Parteientschadigung.

7. Streitigkeiten aus Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung
sind privatrechtlicher Natur, weshalb als Rechtsmittel an das Bundesgericht die
Beschwerde in Zivilsachen gemass Art. 72 ff. des Bundesgesetzes Uber das
Bundesgericht (Bundesgerichtsgesetz, BGG; SR 173.110) vom 17. Juni 2005 in
Betracht kommt (BGE 133 Ill 439 Erw. 2.1; Bundesgerichtsurteil 4A_695/2011
vom 18.1.2012 Erw. 1.2). Weil das Verwaltungsgericht des Kantons Schwyz
Streitigkeiten aus Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung als
einzige kantonale Instanz beurteilt, ist die Beschwerde in Zivilsachen zulassig,
auch wenn der Streitwert von Fr. 30'000.-- nicht erreicht werden sollte (BGE 138

Il 2, Regeste und Erw. 1).
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Demnach erkennt das Verwaltungsgericht:

—

Die Klage wird abgewiesen.
2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4.  Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit Zustellung Beschwerde*
in Zivilsachen beim Bundesgericht, 1000 Lausanne 14, erhoben werden
(Art. 42 und 72ff. des Bundesgesetzes Uber das Bundesgericht [BGG; SR
173.110] vom 17.6.2005).

Soweit die Beschwerde in Zivilsachen nicht zuldssig ist, kann in derselben
Rechtsschrift subsidiare Verfassungsbeschwerde* erhoben und die Verlet-
zung von verfassungsmassigen Rechten gertigt werden (Art. 113ff. BGG).

5.  Zustellung an:
- den Rechtsvertreter der Klagerin (2/R)
- die Beklagte (R)
- und die Eidg. Finanzmarktaufsicht FINMA, 3003 Bern (A).

Schwyz, 19. Oktober 2021
Im Namen des Verwaltungsgerichts

Der Vizeprasident:

Die a.o0. Gerichtsschreiberin:

*Anforderungen an die Beschwerdeschrift

Die Beschwerdeschrift ist in einer Amtssprache (Deutsch, Franzdsisch, ltalienisch, Ru-
mantsch Grischun) abzufassen und hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten. In der Begriindung ist in gedrangter Form
darzulegen, inwiefern der angefochtene Entscheid Recht verletzt. Die Urkunden, auf die
sich die Partei als Beweismittel beruft, sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen
hat; der angefochtene Entscheid ist beizulegen.

Versand: 21. Oktober 2021
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