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Kantonsgericht des Kantons Zug, 25. Februar 1999,
C. c. Alba Versicherug, Basel

Tatbestand: Der Klager arbeitete als Betriebsleiter im Restaurant Sch. in E. Dieser
Betrieb war bei der Alba, Allgemeine Versicherungsgesellschaft, Basel (nachfolgend als
"Beklagte" bezeichnet) kollektiv-krankenversichert.

Wegen eines Erschopfungszustandes bei Status nach Oesophagusvarizen-Blutung bei
Leberzirrhose mit portaler Hypertonie, Diabetes mellitus Typ |l sowie arterieller Hypertonie
und koronarer Herzkrankheit (KHK) war der Klager - laut Arztzeugnis von Dr. med. A. B.
vom 20. Juli 1996 - vom 1. Juli 1996 "bis auf weiteres" arbeitsunfahig. Die Beklagte be-
zahlte daraufhin das Krankentaggeld bis 31. Oktober 1996. In der Folge stellte sie sich in-
dessen auf den Standpunkt, die gesundheitlichen Probleme des Klagers seien auf Uber-
massigen Alkoholkonsum zurlckzufuhren. Solche Erkrankungen seien gemass den All-
gemeinen Bedingungen (AVB) 87/4 fur die Kollektiv-Krankenversicherung nicht versichert,
weshalb keine weiteren Taggeldleistungen erbracht werden kdnnten.

Am 1. Juli 1997 liess der Klager beim Kantonsgericht des Kantons Zug gegen die Be-
klagte Klage einreichen mit dem Antrag, es sei die Beklagte zu verpflichten, dem Klager
ab 1. November 1996 ein Krankentaggeld von Fr. 120.-- pro Tag zu bezahlen, unter Ko-
sten- und Entschadigungsfolgen zu Lasten der Beklagten. In der Klageantwort vom 29.
Oktober 1997 liess die Beklagte die kostenfallige Abweisung der Klage beantragen. In der
Replik vom 24. November 1997 bzw. der Duplik vom 15. Januar 1998 hielten die Parteien
an den in der Klage bzw. der Klageantwort gestellten Antragen vollumfanglich fest.

Auf die Begrundung der von den Parteien gestellten Begehren wird - soweit erforderlich
- im Rahmen der nachstehenden Erwagungen eingegangen.

Am 22. April 1998 verfugte der Referent die Einholung eines medizinischen Gutachtens
Uber die Aetiologie der beim Klager diagnostizierten Oesophagusvarizen-Blutung bei Le-
berzirrhose mit portaler Hypertonie, Diabetes mellitus, arterielle Hypertonie und KHK. Mit
der Erstellung des Gutachtens wurde am 16. Juni 1998 Dr. med. M. D., Spezialarzt FMH
fur Innere Medizin, Kantonsspital Z., beauftragt.

Im Gutachten vom 20. Juli 1998 kam Dr. D. im Wesentlichen zum Schluss, die Leber-
krankheit des Klagers sei auf regelmassigen Alkoholkonsum zurtckzufuhren, der aufgrund
seiner korperlich schadigenden Wirkung als Ubermassig zu bezeichnen sei. Mit Schreiben
vom 27. August 1998 nahm er zur Kritik des klagerischen Rechtsvertreters Stellung, wo-
nach im Gutachten von einem nicht bewiesenen Sachverhalt ausgegangen werde.

An der Hauptverhandlung vom 22. Oktober 1998 prazisierte der Klager das Rechtsbe-
gehren im eingangs erwahnten Sinne; die Beklagte hielt an ihrem Rechtsbegehren fest.
Im Gbrigen beharrten die Parteien auf ihren Standpunkten.

Griinde: Gemass Art. 2 Abs. 1 der AVB gewahrt die Beklagte Versicherungsschutz ge-
gen die wirtschaftlichen Folgen von Krankheiten. Als Krankheit gilt jede vom Willen des
Versicherten unabhangige Storung der Gesundheit, die arztliche Behandlung erfordert
und die nicht auf ein Unfallereignis zurtickzufihren ist (Art. 3 lit. a der AVB). Krankheiten,
die infolge von Alkoholismus und suchterzeugenden Stoffen auftreten, sind gemass Art. 4
lit. b der AVB nicht versichert (Abs. 1). Bei eventuellen Entwdéhnungskuren in einer ge-
schlossenen Anstalt wird der versicherte Verdienstausfall entschadigt, hochstens jedoch
solange die Lohnfortzahlungspflicht gemass Art. 324a OR bestehen wirde (Abs. 2).

Die gesundheitlichen Storungen des Klagers sind unbestrittenermassen als Krankhei-
ten im Sinne von Art. 3 lit. a der AVB zu betrachten. Strittig ist demgegenuiber, ob diese
Krankheiten unter die Ausschlussklausel von Art. 4 lit. b Abs. 1 der AVB fallen bzw. ob
diese Klausel im vorliegenden Fall Gberhaupt zur Anwendung kommt.
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Der Klager ist der Ansicht, es liege kein Ausschlussgrund im Sinne von Art. 4 lit. b Abs.
1 der AVB vor. Zur Begrundung fuhrt er im wesentlichen aus, im Bereich des Sozial-
versicherungsrechts werde mit dem Vorbehalt "Alkoholismus" nur die eigentliche Sucht-
krankheit von der Versicherungsdeckung ausgeschlossen. Diese Rechtsprechung kénne
auf die vorliegenden AVB Ubernommen werden. Beziehe man Art. 4 lit. b Abs. 2 der AVB
bei der systematischen Auslegung mit ein, ergebe sich klar, dass lediglich die pathologi-
schen Folgen der Alkoholkrankheit als solche gemeint seien, nicht dagegen die somati-
schen und psychischen Folgen der Trunksucht, wie z.B. die Leberzirrhose. Auch das
grammatikalische Element spreche dafur, stehe doch in den AVB ausdricklich "infolge
von Alkoholismus" und nicht "als Folge von Alkoholismus". Der objektive Betrachter kdnne
Art. 4 lit. b Abs. 1 der AVB nur so verstehen, dass lediglich die Grundkrankheiten einge-
schlossen seien. Eventualiter musse die Beklagte die Unklarheitenregel gegen sich gelten
lassen. Art. 33 VVG bestimme, dass einzelne versicherte Ereignisse in bestimmter, un-
zweideutiger Fassung von der Versicherung ausgeschlossen werden kdnnten. Wenn eine
Ausschlussklausel nicht eindeutig sei, durfe sie nicht angewendet werden. Die Fassung
"Krankheiten, die infolge von Alkoholismus auftreten", sei zweideutig, weil eine unbe-
grenzte Zahl von Krankheiten durch den Alkoholismus zumindest mitverursacht werden
kénne. Auch der Begriff "auftreten" sei nicht gentigend genau formuliert, da man darunter
alle Stufen der Verursachung bzw. Teilverursachung verstehen konne. Ferner sei der Be-
griff "Alkoholismus" in der Umgangssprache derart "schwammig", dass er die Anforderun-
gen von Art. 33 VVG kaum erfllle. Gerade wegen dieses unbestimmten und undifferen-
zierten Begriffsinhalts bestliinden ernsthafte Zweifel am Sinngehalt dieses Begriffs, wes-
halb die Ausschlussklausel (Art. 4 lit. b Abs. 1 der AVB) im vorliegenden Fall nicht an-
wendbar sei. Im Ubrigen seien nach der Rechtsprechung des Eidgendssischen Versiche-
rungsgerichts Vorbehaltsformulierungen wie "und Folgen" unzulassig. Subeventualiter sei
unter "Alkoholismus" eine pathologische Erscheinung im Sinne einer chronischen Verhal-
tensstorung zu verstehen, die durch wiederholtes Geniessen alkoholischer Getranke uber
das sozial ubliche Mass hinaus bestimmt werde, wobei der Alkoholkonsum ein Ausmass
erreiche, welches die Gesundheit des Trinkers, seine Arbeitsfahigkeit und seine soziale
Stellung gefahrde. Aus den Ausfihrungen des Gutachters ergebe sich, dass die Leberzir-
rhose aetiologisch vermutlich auf ubermassigen Alkoholkonsum zuruckzufuhren sei. Die-
ser Ubermassige Alkoholkonsum bedeute aber nicht eo ipso, dass Alkoholismus im medi-
zinischen Sinne vorgelegen habe. Der Beweis des Alkoholismus konne nur durch die vom
Klager anerkannten Mengen Alkohol gefuihrt werden. Wer taglich ein bis zwei Glas Wein
und gelegentlich einen "Kaffee Schnaps" trinke, konsumiere nicht Alkohol Uber das sozial
ubliche Mass hinaus. Dies habe der Gutachter indirekt bestatigt, indem er erklart habe,
dass auch eine scheinbar kleine, in unserer Kultur und sozial absolut unauffallige und tb-
liche Menge Alkohol regelmassig getrunken zu koérperlichen Schaden fihren kénne. Das
Trinken einer so kleinen Menge, wie dies der Klager getan habe, sei noch keine Verhal-
tensstérung bzw. Krankheit im Sinne eines pathologischen psychischen Geschehens und
sprenge nicht das sozial Ubliche Mass. Auf jeden Fall liege die vom Klager erwahnte Men-
ge weit unter dem, was als sozial nicht mehr ertraglich betrachtet werde. Der Klager habe
somit nicht unter Alkoholismus gelitten. Im Ubrigen sei die Tatsache, dass eine Leberzir-
rhose diagnostiziert worden sei, noch kein Beweis dafir, dass diese als Folge einer allfal-
ligen Alkoholkrankheit aufgetreten sei. Der Klager leide neben der Leberzirrhose noch an
Diabetes mellitus Typ Il, arterieller Hypertonie und KHK, die auch nach Darstellung der
Beklagten nicht infolge von Alkoholismus aufgetreten seien. Sollte wider Erwarten der
Nachweis gelingen, dass beim Klager eine Alkoholkrankheit vorliege und infolge dessen
eine Leberzirrhose eingetreten sei, so hatte die Beklagte wegen der beiden anderen
Krankheiten trotzdem die vollen Leistungen zu erbringen.

Demgegenuber stellt sich die Beklagte auf den Standpunkt, es liege ein Aus-
schlussgrund gemass Art. 4 lit. b Abs. 1 der AVB vor. Diese Versicherungsbedingung sei
entgegen der Ansicht des Klagers bestimmt und unzweideutig im Sinne von Art. 33 VVG.
Es bleibe fur den Versicherten beim Durchlesen der AVB kein Zweifel offen, was der Ver
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sicherer habe ausschliessen wollen, namlich die Folgen des Alkoholismus. Im taglichen
Sprachgebrauch sei flr jeden klar, was eine "Krankheit" sei. Jeder durchschnittliche Bur-
ger verstehe zudem unter "Alkoholismus" den Ubermassigen Genuss von Alkohol. Bei der
Auslegung von allgemeinen Versicherungsbestimmungen habe der Richter samtliche Um-
stande zu berucksichtigen. Unter Berucksichtigung aller Arztzeugnisse, der medizinischen
Akten, der Berichte und Korrespondenz zwischen den Arzten und dem Bezirksspital A.
a.A., der IV-Akten sowie von (medizinischen und anderen) Worterblchern sei Art. 4 lit. b
Abs. 1 der AVB vollig eindeutig und klar bestimmt. Die Unklarheitenregel sei daher nicht
anzuwenden. Die bei den Akten liegenden Arztzeugnisse und -berichte wirden belegen,
dass der Klager an Alkoholismus gelitten habe bzw. immer noch leide. Die beim Klager
diagnostizierte alkoholische Leberzirrhose sei zudem eindeutig auf Ubermassigen Alko-
holkonsum zurickzufuihren. Dies hatten Dr. med. A. B., Hausarzt des Klagers, Dr. med. K.
V., Spezialarzt fur Chirurgie FMH, Dr. med. T. F., Co-Chefarzt Bezirksspital A. a.A., und
Dr. med. M. D., leitender Arzt fir Innere Medizin, Kantonsspital Z., Gbereinstimmend dia-
gnostiziert. Der Klager sei insgesamt achtmal wegen aethylischer Leberzirrhose operiert
worden. Die Bestreitung des Klagers, wahrend langerer Zeit Ubermassig Alkohol konsu-
miert zu haben, sei unglaubwurdig und medizinisch nicht nachvollziehbar, mithin eine rei-
ne Schutzbehauptung. Aus all diesen Grinden stehe fest, dass der Klager an einer
Krankheit infolge von Alkoholismus leide, weshalb der Ausschlussgrund gemass Art. 4 lit.
b Abs. 1 der AVB zum Tragen komme.

Vorformulierte Vertragsbestimmungen sind grundsatzlich nach den gleichen Regeln wie
individuell verfasste Vertragsklauseln auszulegen. So erfolgt denn auch bei den all-
gemeinen Versicherungsbedingungen die Ermittlung des mutmasslichen Parteiwillens
nach dem Vertrauensgrundsatz. Dabei hat der Richter vom Wortlaut auszugehen und zu
bertcksichtigen, was sachgerecht ist. Gemass der sogenannten Unklarheitsregel sind
zweideutige Wendungen in allgemeinen, formularmassig vorgeformten Vertragsbedingun-
gen im Zweifel zu Lasten ihres Verfassers auszulegen. Fur den Versicherungsvertrag
konkretisiert Art. 33 VVG die Unklarheitsregel insofern, als der Versicherer fur alle Ereig-
nisse haftet, welche die Merkmale der versicherten Gefahr an sich tragen, es sei denn,
dass der Vertrag einzelne Ereignisse in bestimmter, unzweideutiger Fassung von der Ver-
sicherung ausschliesst. Ob diese Voraussetzung im einzelnen Fall erfullt ist, beurteilt sich
nach der Bedeutung, die den verwendeten Wortern im taglichen Sprachgebrauch Ubli-
cherweise zukommt (vgl. BGE 115 11 268 f. und 122 11l 121, je mit zahlreichen Hinweisen).
Eine Ausschlussklausel ist bestimmt und unzweideutig, sofern an ihrem Sinngehalt keine
ernsthaften Zweifel mehr bestehen. Ob Uber den Umfang der versicherten Gefahr ver-
nuanftigerweise kein Zweifel bestehen kann, wird sich immer erst bei Wurdigung aller Um-
stande, wie gesamter Vertragsinhalt, wirtschaftlicher Zweck und rechtliche Natur der in
Frage stehenden Versicherung, ergeben. Somit muss auch die Ausschlussklausel zuerst
ausgelegt werden, bevor die Unklarheitsregel angewendet werden darf (Alfred Maurer,
Schweizerisches Privatversicherungsrecht, 3. A., Bern 1995, S. 247 f., mit Hinweisen).

Die strittige Formulierung "Krankheiten, die infolge von Alkoholismus auftreten" (Art. 4
lit. b Abs. 1 der AVB) ist zwar relativ weit gefasst, erscheint aber nicht als derart unklar
oder zweideutig, dass deswegen nach Art. 33 VVG ein Haftungsausschluss von vornher-
ein zu verneinen ware (s. SVA XIII, Nr. 113, S. 575). Die Klausel bedarf indes, wie der
Klager zu Recht ausfuhrt, der naheren Bestimmung und Auslegung.

Nach der Definition der WHO, auf die sich der Klager beruft, gilt als "Alkoholismus"
oder Trunksucht eine chronische Verhaltensstérung, die bestimmt wird durch wiederholtes
Geniessen alkoholischer Getranke Uber das sozial Ubliche Mass hinaus, wobei der Alko-
holkonsum ein Ausmass erreicht, welches die Gesundheit des Trinkers, seine Arbeitsfa-
higkeit und seine soziale Stellung gefahrdet (RKUV 1994, S. 254). Der Pschyrembel (Kli-
nisches Worterbuch, 258. A., Berlin und New York 1998, S. 40 f.) definiert die Alko-
holkrankheit (sog. Alkoholismus) als Missbrauch oder Abhangigkeit vom Alkohol mit so-
matischen, psychischen oder sozialen Folgeschaden. Nach Brockhaus (Die Enzyklopadie,
Erster Band, 20. A., Leipzig und Mannheim 1996, S. 387) ist unter "Alkoholismus" die
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durch standiges oder vermehrtes periodisches Trinken von Alkohol hervorgerufene chro-
nische Krankheit mit kdrperlicher, psychischer und sozialer Schadigung zu verstehen. Der
Duden schliesslich umschreibt "Alkoholismus" als (1.) zusammenfassende Bezeichnung
fur verschiedene Formen der schadigenden Einwirkungen, die Ubermassiger Alkoholge-
nuss im Organismus hervorruft, und (2.) als Trunksucht (Fremdworterbuch, 5. A., Mann-
heim, Zurich, Wien 1990, S. 48).

Auch wenn nicht zu Ubersehen ist, dass diese (zum Teil medizinisch-wissen-
schaftlichen) Definitionen unterschiedlich sind und bei der Umschreibung des Begriffs Ur-
sache und Wirkung vermischt werden, geht es im Kern doch immer um das Selbe, nam-
lich die korperlich oder sozial schadigenden Folgen Ubermassigen Alkoholkonsums, d.h.
des standigen oder vermehrten periodischen Trinkens von Alkohol. Darin ist denn auch
der landlaufige Sinn zu erblicken, der dem Begriff "Alkoholismus" im taglichen Sprachge-
brauch zukommt. Im weiteren bedeutet das Verb "auftreten" im Kontext mit Krankheit
"vorkommen" bzw. "eintreten" (Wahrig, Deutsches Woérterbuch, 1985, S. 479). Das Wort
"infolge" wiederum ist - entgegen der Ansicht des Klagers - ein Synonym fur den Begriff
"als Folge" (Wahrig, a.a.0., S. 1940). Die fragliche Ausschlussklausel ("Krankheiten, die
infolge von Alkoholismus [ ... ] auftreten") umfasst somit Krankheiten, die als Folge von
ubermassigem Alkoholkonsum eintreten. Die Klausel erscheint insoweit klar und unzwei-
deutig, und es kann ohne weiteres angenommen werden, dass der Klager diese Bestim-
mung auch entsprechend verstanden hat.

Aufgrund des Wortlautes steht im weiteren fest, dass der Versicherungsausschluss
gemass Art. 4 lit. b Abs. 1 AVB entgegen der Behauptung des Klagers nicht nur die Al-
koholkrankheit als solche, sondern auch deren Folgen, wie z.B. die Leberzirrhose, um-
fasst. Daran andert nichts, dass nach der Rechtsprechung des Eidgendssischen Versiche-
rungsgerichts (EVG) zum (alten) KUVG mit dem Vorbehalt "Alkoholismus" nur die Be-
handlung der Alkoholkrankheit als solcher ausgeschlossen wird, nicht hingegen die Be-
handlung der vielfaltigen somatischen und psychischen Folgen der Trunksucht (s. RKUV
1994, S. 255). Zum einen lasst sich die Rechtsprechung zum (6ffentlich-rechtlichen) Sozi-
alversicherungsrecht nicht ohne weiteres auf das Privatversicherungsrecht Ubertragen, da
den beiden Rechtsbereichen unterschiedliche Zielsetzungen zugrunde liegen. Zum an-
dern wurde im vorliegenden Fall nicht der Vorbehalt "Alkoholismus" angebracht, wie in
dem vom EVG zu beurteilenden Fall; die Beklagte schloss in Art. 4 lit. b Abs. 1 der AVB
vielmehr ausdrucklich "Krankheiten, die infolge von Alkoholismus auftreten" von der Versi-
cherung aus. Die streitige Ausschlussklausel ist somit bereits vom Wortlaut her weiter
gefasst als der Vorbehalt "Alkoholismus". Auch die systematische Auslegung von Art. 4 lit.
b der AVB fuhrt zum selben Ergebnis. Der Klager weist zwar zu Recht darauf hin, dass
sich Abs. 2 dieser Bestimmung nur auf "Entwohnungskuren”, also die Behandlung der Al-
koholkrankheit als solcher, bezieht. Daraus kann jedoch nicht der Schluss gezogen wer-
den, dass auch Abs. 1 nur die Behandlung der Alkoholkrankheit als solche erfasst, nicht
dagegen deren Folgeschaden. Denn Abs. 2 ist im Verhaltnis zu Abs. 1 eine Ausnahmebe-
stimmung: Abs. 1 umschreibt diejenigen Krankheiten, die von der Versicherung ausge-
schlossen sind, und Abs. 2 nennt die Falle, die trotz dieses Ausschlusses von der Versi-
cherung gedeckt sind. Die gleiche Systematik findet sich im Ubrigen in Art. 4 lit. a und c
der AVB. Der Ausschlussgrund von Art. 4 lit. b der AVB umfasst demzufolge neben der
Alkoholkrankheit als solchen auch die Folgeschaden von Alkoholismus. Dabei ist fur jeden
Durchschnittsmenschen klar, was unter Alkoholismus und kérperlichen Folgeschaden bei
Alkoholismus zu verstehen ist, ohne dass er die medizinischen Fachbegriffe dieser Krank-
heiten im einzelnen zu kennen braucht. Die Formulierung "Krankheiten, die infolge von
Alkoholismus auftreten" ist demnach klar und hinreichend bestimmt.

Dass das EVG nach standiger Rechtsprechung zum (alten) KUVG Vorbe-
haltsformulierungen wie "und Folgen" als unzulassig erachtet (RKUV 1992, S. 61), vermag
dem Klager ebenfalls nicht zu helfen, da Vorbehaltsumschreibungen im Sozialversiche-
rungsrecht - wie bereits erwahnt - nach anderen Kriterien zu beurteilen sind als Aus-
schlussklauseln im Privatversicherungsrecht. Wie das Bundesgericht festhielt, sind auch
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Begriffe wie "Hochgebirge" oder "Krankheiten und ihre Folgen" nicht vollig eindeutig und
kénnen in gewissen Fallen zu Zweifeln Anlass geben, ohne dass dabei die Wirksamkeit
einer solchen Klausel von vornherein nach Art. 33 VVG verneint warde (SVA XIII Nr. 113,
S. 575, mit Hinweisen). Art. 33 VVG verlangt, dass die gefahrenbeschrankende Abrede
hinreichend bestimmt und unzweideutig ist, damit der Versicherte nicht im Zweifel daruber
sein kann, unter welchen Voraussetzungen er keinen Versicherungsschutz geniesst. In-
dessen ist nicht erforderlich, dass die von der Versicherung nicht erfassten Falle als sol-
che im einzelnen bezeichnet werden; es genulgt, dass bei Wirdigung der gesamten Um-
stande uber den Umfang der versicherten Gefahr vernunftigerweise kein Zweifel mehr be-
stehen kann (SVA XVI Nr. 26, S. 145 C; BGE 118 Il 345). Dies ist vorliegend der Fall.

Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass der Haftungsausschluss fur "Krankhei-
ten, die infolge von Alkoholismus auftreten" (Art. 4 lit. b Abs. 1 der AVB) vor Art. 33 VVG
standhalt.

Im Folgenden ist zu prufen, ob die gesundheitlichen Stérungen des Klagers unter die
Ausschlussklausel von Art. 4 lit. b Abs. 1 der AVB fallen.

Zur Beurteilung der Aetiologie der beim Klager 1995/1996 diagnostizierten Le-
berzirrhose (aethylisch oder nicht aethylisch bedingte Leberzirrhose) und zur Klarung der
Frage, welche Auswirkungen die einzelnen Befunde auf die Arbeitsfahigkeit des Klagers
hatten, wurde eine Expertise eingeholt.

Im Gutachten vom 20. Juli 1998 fuhrte Dr. D. im wesentlichen aus, bei der Leberzirrho-
se handle es sich um eine chronische Lebererkrankung, die aus der Zerstérung der Le-
berzellen durch verschiedenste Ursachen resultiere. Solange die Ursache bestehe,
schreite der Zerstorungsprozess und damit die Krankheit fort. Auffallend sei, dass die Le-
berkrankheit des Klagers seit 1995 keine Progredienz zeige, woraus folge, dass die Noxe
eliminiert sei. Folgende Ursachen fir eine Leberzirrhose hatten beim Klager ausgeschlos-
sen werden kdnnen: eine chronische virale Hepatitis B oder C, eine Hdmochromatose, ein
Morbus Wilson, ein Alpha 1 Antitrypsinmangel, eine chronische autoimmune Hepatitis, ei-
ne cardiale Zirrhose und ein Budd-Chiari-Syndrom. Flr eine Leberschadigung bedingt
durch Pharmaka oder Toxine lagen keine anamnestischen Hinweise vor. Es blieben daher
folgende differentialdiagnostischen Mdglichkeiten: alkoholische Zirrhose und nicht alkoho-
lische Steatohepatitis mit Zirrhose. Fur eine alkoholische Ursache spreche, dass der Kla-
ger unbestrittenermassen Uber Jahre regelmassig Alkohol getrunken habe. Alkohol flhre
zu einer alkoholischen Hepatitis mit einer typischen Erh6hung der Leberenzyme, wobei es
fur eine durch Alkohol induzierte Hepatitis typisch sei, dass die GOT hdéhere Werte auf-
wiesen als die GPT. Diese Konstellation finde sich in den Laboraufzeichnungen von Dr. B.
vor dem Oktober 1995 und habe sich nach dem Oktober 1995 normalisiert. Alkoholtypisch
sei zudem die Makrozytose (Erhohung des Erythrozytenvolumens), die im Oktober 1995
bei der Hospitalisation in A. a.A. festgestellt worden sei. Ein Vitamin B4, oder Folsaure-
mangel habe als alternative Erklarungsmoglichkeit fur die Makrozytose ausgeschlossen
werden koénnen. Die supraventrikularen Tachykardien seien ferner typische alkohol-
bedingte Rhythmusstérungen und wurden beim Klager das klinische Bild bezuglich Alko-
hol abrunden. Der Klager konsumiere seit Oktober 1995 nach eigenen Angaben deutlich
weniger Alkohol als zuvor. Dies konne die Erklarung sein fur die beobachtete Normalisie-
rung der Leberwerte und hamatologischen Parameter sowie fur den beobachteten glnsti-
gen Verlauf der Lebererkrankung mit fehlender Progredienz auch bezlglich der Oesopha-
gusvarizen. Die Alkoholmenge, die Uber mehrere Jahre taglich getrunken werden musse,
um eine Leberzirrhose zu verursachen, werde im normalen klinischen Alltag bei etwa 70g
reinen Alkohols angegeben (entsprechend ca. 7dl Wein oder 2-3 Flaschen Bier pro Tag).
Die Empfindlichkeit fur Alkohol sei dabei individuell sehr verschieden: Nur bei etwa
15-20% der Menschen komme es auch bei einem taglichen Alkoholkonsum von 90g Uber
mehrere Jahre zur Leberzirrhose. Bei einzelnen Individuen kdnnten aber auch deutlich ge-
ringere Mengen zur Zirrhose fihren. Demgegenuber sei bezuglich der nicht alkoholischen
Steatohepatitis zu bemerken, dass der Klager seit Jahren unter einem Diabetes mellitus
Typ Il, begleitet von einer Adipositas, leide. Der Diabetes mellitus Typ Il mit Adipositas



6

konne zu einer nicht alkoholischen Steatohepatitis fuhren, die sehr selten in eine Zirrhose
ubergehen kénne. Da der Klager seit Oktober 1995 deutlich an Gewicht abgenommen
habe und sich die Blutzuckerwerte nachweislich verbessert bis normalisiert hatten, kdnne
auch diese aetiologische Hypothese der Zirrhose den Stillstand der Leberkrankheit nach
1995 erklaren. Sie biete aber keine Erklarung fur die erwahnte Makrozytose mit Normali-
sierung im Verlauf. Das Vorliegen einer relevanten Alkoholanamnese lasse allerdings die
Diagnose einer nicht alkoholischen Steatohepatitis beim Klager nicht zu. Aufgrund all die-
ser Indizien komme er zum Schluss, dass der Alkoholkonsum des Klagers bei der Entste-
hung der Leberzirrhose eine hauptsachliche ursachliche Rolle gespielt habe. Ob der Alko-
hol dabei aetiologisch der einzige Faktor oder ob eine diabetische Steatohepatitis ein be-
gleitender Faktor gewesen sei, sei zum jetzigen Zeitpunkt nicht zu entscheiden. Die Le-
berkrankheit des Klagers sei auf regelmassigen Konsum von Alkohol zurickzufuhren, der
aufgrund seiner korperlich schadigenden Wirkung als Ubermassig zu bezeichnen sei.
Ubermassiger Konsum werde international und kulturell unterschiedlich verstanden. Die
wohl gangigsten Grenzen fur "risikoarmen (low risk), gefahrlichen (hazardous) und schad-
lichen (harmful) Konsum" lagen bei 20g/Tag und 40g/Tag fir Frauen und 40g/Tag und 60
g/Tag bei Mannern, wobei diese Grenzen fur eine Vielzahl von Forschern zu hoch seien.
Ab einem taglichen Konsum von 20g seien eindeutig erhdhte Risiken fur eine Vielzahl von
alkoholbedingten Erkrankungen festzustellen und Brustkrebs bei Frauen sei vermutlich
schon ab 10g taglich mit einem erhdhten Risiko assoziiert. Diese Grenzen des durch-
schnittlich taglichen Konsums wurden in erster Linie fur chronische Krankheitsbilder (Zir-
rhose, Krebs etc.) gelten.

Die Beklagte ist der Ansicht, das Gutachten von Dr. D. belege in eindeutiger und klarer
Weise, dass die Leberzirrhose des Klagers auf Ubermassigen Alkoholkonsum - "Al-
koholabusus" - zurtuckzufuhren ist.

Demgegenuber stellt sich der Klager auf den Standpunkt, Dr. D. habe eine antizipierte
Beweiswurdigung vorgenommen, indem er festgestellt habe, es sei "sicher", dass der Kla-
ger "in seinem Beruf als Wirt taglich und Uber den Tag verteilt Alkohol zu sich genommen
habe, wahrend der Arbeit, am Abend mit Gasten, vor allem Wein und Bier". Der Klager
habe gegenuber Dr. D. nie etwas derartiges gesagt. In seinen Rechtsschriften habe er im
Gegenteil darauf hingewiesen, dass er unterdurchschnittlich wenig Alkohol und insbeson-
dere wahrend der Arbeit von sieben Uhr frih bis acht oder zehn Uhr abends Uberhaupt
nie einen Schluck Alkohol getrunken habe. Uber diese Behauptung sei zuerst Beweis ab-
zunehmen und das Beweisergebnis dem arztlichen Experten zur Stellungnahme vorzule-
gen. An den Experten sei nach Vorliegen des Beweisergebnisses zudem die Frage zu
stellen, ob eben nicht die diabetische Steatohepatitis genauso Grund fir die Leberzirrhose
und damit die Krankheit und Arbeitsunfahigkeit des Klagers gewesen sei und ob die Le-
berzirrhose wegen dieses pradisponierenden Faktors eventuell auch bei kleinerem Alko-
holkonsum hatte auftreten konnen.

In der Stellungnahme vom 27. August 1998 zur Kritik des Klagers fuhrte Dr. D. ergan-
zend aus, der Klager habe im personlichen Gesprach vom 23. Juni 1998 kategorisch
ubermassigen Alkoholkonsum verneint. Er (der Klager) habe zu viele Erfahrungen mit Al-
koholikern gehabt und immer nur soviel getrunken, dass er abends habe Auto fahren kon-
nen.

Der Klager habe aber zugegeben, taglich ein bis zwei Glas Wein, gelegentlich Kaffee
mit Schnaps und wenig Bier getrunken zu haben, insbesondere abends zum Anstossen
mit Gasten. Im Gutachten werde primar von der Feststellung ausgegangen, dass der Kla-
ger Uber Jahre regelmassig Alkohol getrunken habe. Diese Feststellung werde durch die
Angaben des Klagers bestatigt. Die Ausfuhrungen im Gutachten fur und wider eine alko-
holische Aetiologie der Leberzirrhose basierten nicht auf den - immer fragwirdigen -
anamnestischen Mengenangaben, sondern ganz bewusst auf anderen, objektiven Argu-
menten.

Gutachten sind nach dem Grundsatz der freien richterlichen Beweiswurdigung zu be-
urteilen. Der Richter hat allgemein die Befahigung des Sachverstandigen zu prifen, sowie
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ob seine Schlisse gehorig und Uberzeugend begrindet sind und die tatsachlichen Fest-
stellungen mit den Akten Ubereinstimmen; dagegen darf er das Ergebnis des Gutachtens
nicht aus Grunden erweitern oder abandern, die sachfremd sind oder Kenntnisse erfor-
dern, die er nicht besitzt. Vom fachmannischen Befund wird er nicht ohne triftige Grinde
abgehen (Frank/Strauli/Messmer, Kommentar zur zUrcherischen Zivilprozessordnung, 3.
A., Zurich 1997, N 5 zu § 181 ZH-ZPO). Ein Beweis darf im Ubrigen nicht nur dann als
geleistet bezeichnet werden, wenn die zu beweisende Tatsache mit Sicherheit festgestellt
ist. Ein Gericht kann oft nicht umhin, sich mit einer blossen Wahrscheinlichkeit zu begnu-
gen, die zwar den Zweifel nicht ausschliesst, ihn aber nach den Erfahrungen des Lebens
nicht als berechtigt erscheinen lasst (Guldener, Schweizerisches Zivilprozessrecht, 3. A.,
Zurich 1979, S. 323).

Das Gutachten von Dr. D. ist schlissig und vollstandig; dementsprechend klar und aus-
sagekraftig sind die Antworten auf die gestellten Fragen. Der Gutachter stellte eindeutig
fest, dass die Leberzirrhose des Klagers auf regelmassigen Alkoholkonsum des Klagers
zurlckzufuhren ist; andere differentialdiagnostischen Moglichkeiten schloss Dr. D. mit
Uberzeugenden Argumenten aus. Er rdumte einzig ein, dass mdglicherweise eine diabeti-
sche Steatohepatitis ein "begleitender Faktor" fur die Entstehung der Leberzirrhose gewe-
sen sei. Dagegen sprachen allerdings die beobachteten hamatologischen Auffalligkeiten
(Makrozytose mit Normalisierung im Verlauf). Im Ubrigen konne diese Frage zum jetzigen
Zeitpunkt ohnehin nicht entschieden werden. Es erubrigt sich daher, dem Experten die
Zusatzfrage zu stellen, ob nicht die diabetische Steatohepatitis genauso Grund fur die Le-
berzirrhose des Klagers gewesen ist und ob die Leberzirrhose wegen dieses pradisponie-
renden Faktors eventuell auch bei kleinerem Alkoholkonsum hatte auftreten konnen.

Demnach steht fest, dass der Alkoholkonsum des Klagers Hauptursache der Leberzir-
rhose war. Regelmassiger Alkoholkonsum ist jedoch nicht gleichbedeutend mit Alkoho-
lismus im Sinne von Art. 4 lit. b Abs. 1 der AVB; von Alkoholismus spricht man vielmehr
erst bei ubermassigem (d.h. standigem oder vermehrtem periodischen) Konsum von Al-
kohol mit korperlichen oder sozialen Folgeschaden.

Der Klager behauptet, er habe taglich lediglich ein bis zwei Glas Wein, gelegentlich
Kaffee mit Schnaps und wenig Bier getrunken. Zum Beweis dieser Behauptung bean-
tragte er die Einvernahme von R. C., Pater Oekonom De., U. G., F. Sch. und H. K. als
Zeugen. Diesbezlglich ist vorerst zu bemerken, dass R. C. die Ehefrau des Klagers ist,
welche die Beklagte als befangene Zeugin abgelehnt hat und deren Aussagen wegen der
besonderen Interessenlage ohnehin mit grosser Zurickhaltung zu wirdigen gewesen wa-
ren. Im weiteren ist zu beachten, dass die Zeugen - rund funf Jahre nach Ausbruch der
Krankheit - wohl nicht mehr in der Lage sind, detaillierte Ausklnfte Uber die Menge Alko-
hol zu geben, die der Klager vor dem Jahre 1995 taglich getrunken hat. Letztlich ist aber
auch anzunehmen, dass keiner der angerufenen Zeugen wahrend Wochen, Monaten
oder gar Jahren rund um die Uhr mit dem Klager zusammen war, weshalb deren Aussa-
gen ohnehin nur sehr bruchstlickhaft sein kdnnten und damit wenig aussagekraftig waren.
Steht demnach von vornherein fest, dass die angerufenen Zeugen bzw. deren Aussagen
nicht geeignet sind, den erforderlichen Beweis zu erbringen, kann in antizipierter Beweis-
wurdigung auf deren Einvernahme verzichtet werden (s. dazu Frank/Strauli/ Messmer,
a.a.0., N 4 zu § 140 ZPO-ZH, mit Hinweisen).

Wieviel Alkohol der Klager vor dem Jahre 1995, also vor dem Ausbruch seiner Krank-
heit, taglich getrunken hat, kann heute nicht mehr mit Sicherheit festgestellt werden. Es
muss sich dabei aber - entgegen den Behauptungen des Klagers - um wesentlich mehr
als bloss ein bis zwei Glas Wein, gelegentlich Kaffee mit Schnaps und wenig Bier gehan-
delt haben. Der Gutachter fuhrte diesbezuglich aus, die Menge Alkohol, die Uber mehrere
Jahre taglich getrunken werden musse, um eine Leberzirrhose zu verursachen, liege in
der Regel bei etwa 70g reinen Alkohols, entsprechend ca. 7dl Wein oder 2-3 Flaschen
Bier. Der Alkoholkonsum des Klagers sei aufgrund seiner korperlich schadigenden Wir-
kung als Ubermassig zu bezeichnen. Im Ublichen klinischen Wortgebrauch werde ein sol-
cher Alkoholkonsum als "Alkoholabusus" bezeichnet.
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Aufgrund des Gutachtens steht somit mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit fest, dass der
Alkoholkonsum des Klagers vor dem Jahre 1995 Ubermassig war und die beim Klager
aufgetretenen Krankheiten zur Hauptsache Folge des ubermassigen Konsums waren.
Diese Wahrscheinlichkeit muss im vorliegenden Fall fir den Nachweis der strittigen Alko-
holmenge geniigen, zumal auch die behandelnden Arzte am Bezirksspital A. a.A. bereits
im Jahre 1995 beim Klager eine "alkoholische Leberzirrhose" diagnostiziert hatten.
Schliesslich mag es zwar zutreffen, dass bei einzelnen Individuen auch deutlich geringere
Mengen zur Leberzirrhose fuhren kénnen. Gegen einen solchen Ausnahmefall spricht in-
des, dass seit 1995, d.h. seit dem Zeitpunkt, ab welchem der Klager nach eigenen Anga-
ben deutlich weniger Alkohol trinkt, sowohl die Lebererkrankung als auch die Oesopha-
gusvarizen keine Progredienz zeigen und sich die Leberwerte und die hamatologischen
Parameter normalisiert haben, woraus nach Auffassung des Gutachters zu folgern ist,
dass die Noxe eliminiert ist.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Ausschlussklausel gemass Art. 4 lit. b
Abs. 1 der AVB klar und hinreichend bestimmt ist, dass die Krankheiten, die beim Klager
aufgetreten sind, unter diese Ausschlussklausel fallen und demnach jegliche Leistungs-
pflicht der Beklagten entfallt.

Der Klager bringt schliesslich vor, dass neben der Leberzirrhose noch andere Krank-
heiten wie Diabetes mellitus Typ 2, arterielle Hypertonie und KHK vorlagen, die unbestrit-
tenermassen nicht infolge Alkoholismus aufgetreten seien und daher in jedem Fall die
volle Leistungspflicht der Beklagten begrindeten. Auch dieser Argumentation kann aller-
dings nicht gefolgt werden, geht doch aus dem Gutachten eindeutig hervor, dass es "im
Anschluss an die Oesophagusvarizen-Blutung vom 22.10.1995 zu einer tiefen Einbusse
der Leistungsfahigkeit kam" und der Klager "im Anschluss an die Dekompensation der
Leberzirrhose im Oktober 1995 wahrend langerer Zeit korperlich schwer angeschlagen
war". Die Arbeitsfahigkeit war demnach hauptsachlich Linie durch die Lebererkrankung
bedingt, was auch durch den Umstand bestatigt wird, dass gemass Gutachten aktuell kei-
ne aktive Lebererkrankung mehr besteht und "zum jetzigen Zeitpunkt ( ... ) aufgrund des
korperlichen Status des Patienten keine Arbeitsunfahigkeit zu begrinden” ist. Auch die
1995 / 1996 gestellte Verdachtsdiagnose einer hypertensiven und koronaren Herzkrank-
heit hat sich im Nachhinein nicht bestatigt. Der Gutachter bejaht zwar nach wie vor die Ar-
beitsunfahigkeit des Klagers, begrindet diese aber damit, dass der Klager mittlerweile in
seinem alten Beruf zu lange krankheitsbedingt arbeitsunfahig gewesen und mittlerweile
auch zu alt sei, um wieder in den Arbeitsprozess integriert werden zu kdnnen. Fur diese
Risiken besteht indes unbestrittenermassen kein Versicherungsschutz.

Die Klage erweist sich mithin in allen Punkten als unbegriindet, was zu deren Abwei-
sung fahrt.

Bei diesem Ausgang des Verfahrens ist der Klager kostenpflichtig. Er hat die Gerichts-
kosten zu tragen (§ 38 Abs. 1 ZPO) und die Beklagte fur die prozessualen Umtriebe an-
gemessen zu entschadigen (§ 40 Abs. 1 ZPO). Hinsichtlich der Héhe der Parteientschadi-
gung ist zu beachten, dass zwar ein doppelter Schriftenwechsel durchgeflhrt wurde, im
ubrigen aber weder die Verantwortung des Rechtsanwaltes noch das Aktenmaterial be-
sonders gross waren und sich das Beweisverfahren auf die Einholung eines Gutachten
beschrankte. Es rechtfertigt sich daher einzig, das (einfache) Grundhonorar, welches bei
einem Streitwert von Fr. 71'640.-- rund Fr. 7'215.-- betragt, um 50 % auf Fr. 10'820.-- zu
erhéhen. Hinzu kommen noch die Auslagen und die Mehrwertsteuer (§§ 3, 5 und 25 des
Anwaltstarifs).

URTEILSSPRUCH
1. Die Klage wird abgewiesen.

2. Die gerichtlichen Kosten betragen



Fr.  4'000.-- Gerichtsgebuhr
2'231.10 Expertisekosten
70.-- Kanzleikosten
170.-- Auslagen

6'571.10 total

und werden dem Klager auferlegt.

3. Der Klager hat die Beklagte fur die prozessualen Umtriebe mit Fr. 11'75.-- (MwSt. in-
begriffen) zu entschadigen.

4. Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Erhalt mittels schriftlich begrun-

deter Eingabe im Doppel an die Kanzlei des Obergerichts die Berufung gemass § 201
ZPO an das Obergericht des Kantons Zug erklart werden.

5. Mitteilung an die Parteien.



