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Das Versicherungsgericht entnimmt den Akten:

1.

Die 1968 geborene Hvin NEERESAENED \var seit dem 1. Mai 1995 als
Mitarbeiterin in der Produktionskiiche der Firma il Ghn @B
i GNP -ngcstellt, wobei das Arbeitsverhéltnis von der Ar-
beitgeberin am 23. November 2005 auf den 31. Januar 2006 aufgeldst
wurde. Zwischen der Arbeitgeberin und der ASMESNEERED \/ersicherungs-
Gesellschaft, B (im Folgenden: ), wurde eine Kollektiv-Kran-
kenversicherung (Police Nr. SMSRAEBRENN) =bgeschlossen, welche
@R bei Eintritt der versicherten Arbeitsunfahigkeit nach einer War-
tefrist von 30 Tagen Leistungen in Hohe von maximal 80 % des versicher-
ten Lohnes fur maximal 730 Tage zusichert. Die Versicherte leidet seit
dem Jahr 2001 an Rickenbeschwerden, weshalb sie erstmals vom
23. November 2004 bis zum 16. Januar 2005 vollstdndig arbeitsunfahig
war; danach konnte sie ihre Arbeitstatigkeit mit Unterbrichen schrittweise
wieder aufnehmen. Ab dem 29. November 2005 wurde sie von ihrem
Hausarzt Dr. med. il GENGEERED. bis auf weiteres zu 100 % ar-
beitsunfahig geschrieben. Die @l teilte der Versicherten —~ nach Ver-
anlassung einer Abklarung beim Rheumatologen Dr. med. s, Gl —
am 3. Mai 2006 mit, aus medizinischer Sicht liege keine Einschridnkung
der Arbeitsfahigkeit vor und die Versicherte sei voll einsatzfahig. lhre
Leistungspflicht sei seit dem 1. Marz 2006 nicht mehr gegeben; sie er-
klare sich jedoch im Sinne eines Entgegenkommens bereit, das Taggeld
noch bis und mit 7. Mai 2006 zu 100 % auszuzahlen. Im Weiteren legte
sie der Versicherten die Wiederaufnahme der Arbeit am 8. Mai 2006
nahe. Mit Schreiben vom 14. August 2006 hielt dic Sl an der Leis-
tungseinstellung ab dem 8. Mai 2006 fest.

2.

21.

Mit Klage vom 24. Oktober 2006 liess die Versicherte folgende Rechtsbe-
gehren stellen:

" 1. Es sei die Beklagte zu verpflichten, der Klagerin ab dem 08. Mai 2006
weiterhin die infolge Arbeitsunfahigkeit geschuldeten Krankentag-
geidieistungen zu gewahren.

2. Unter Kosten- und Entschadigungsfolge.”

Dies wurde im Wesentlichen damit begrindet, der Hausarzt,
Dr. med. 4} @oummul» habe die Klagerin erstmals vom 23. No-
vember 2004 bis zum 16. Januar 2005 krankschreiben missen. Infolge
einer Arbeitsunfahigkeit von 100 % sei sie wahrend dieses Zeitraums
nicht in der Lage gewesen, ihrer Arbeit nachzugehen. Danach habe sie
ihre Arbeitstatigkeit schrittweise wieder aufnehmen kénnen; die Wieder-
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aufnahme sei jédoch durch eine Hospitalisation unterbrochen worden. Ab
dem 28. November 2005 sei der Klagerin von ihrem Hausarzt bis auf
weiteres eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % attestiert worden.

Das Vorliegen eines lumbo-radikuldren Reizsyndroms und eines senso-
motorischen Ausfallsyndroms werde auch in den Berichten der Neurochir-
urgie und der Rheumatologie des Kantonsspitals i bestatigt.
Dr. med. ¢l betone als langjahriger Hausarzt, dass bei der Klagerin ein
chronisches Rickenleiden vorliege, welches flr kérperlich anstrengende
Tatigkeiten zu einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit fihre. Dr. med. @
@ stelle als Gutachter der @l die medizinische Begriindbarkeit der
vom Hausarzt festgestellten Arbeitsunféhigkeit in Frage und sehe die Ur-
sachen der Schmerzproblematik in einer psychischen Uberlastungssitua-
tion, welche durch die Doppelbelastung mit ausserhduslicher Tatigkeit
und Betreuung kleiner Kinder entstanden sei. Er schliesse aufgrund die-
ser persdnlichen Lebenssituation der Klégerin auf eine chronische Uber-
lastung und auf Dekompensationserscheinungen und halte daher im
Zusammenhang mit der Schmerzproblematik eine Aggravationstendenz
fur gegeben. Der Gutachter verkenne jedoch, dass die Arbeitsfahigkeit
der Klagerin durch nicht unerhebliche degenerative Veranderungen im
Rickenbereich beeintrachtigt worden sei. So habe sie wadhrend zehn
Jahren Arbeitstatigkeit taglich schwere Lasten bis zu 25 Kilogramm heben
missen und aufgrund des Zeitdrucks am Arbeitsplatz ihren Ricken nicht
in angemessener Weise schonen kénnen. Da sie wegen der starken
Rickenbeschwerden namentlich im Jahr 2005 die Arbeit habe mehrfach
niederlegen mussen, sei es nicht weiter erstaunlich, dass die Arbeitge-
berin sich zur Auflésung des Arbeitsverhéltnisses gezwungen gesehen
habe.

Aus Doppelbelastung und dem Uberwiegen somatischer Befunde kénne
nicht auf ein krankheitsfremdes, zur Generalisierung neigendes Schmerz-
syndrom geschlossen werden. Die S verkenne diese Umstinde und
stutze sich allein auf das Gutachten von Dr. med. @il Die Feststellun-
gen des langjahrigen Hausarztes, welcher mit der Krankengeschichte
bestens vertraut sei, werde nicht beriicksichtigt. Die Einstellung der Tag-
geldleistungen sei in Anbetracht der nach wie vor bestehenden Arbeits-
unfahigkeit nicht gerechtfertigt.

2.2,
Am 10. November 2006 liess die Klagerin dem Gericht ein Arztzeugnis ih-
res Hausarztes vom 1. November 2006 zustellen.

2.3.

Mit Klageantwort vom 13. November 2006 stelite dic Yl das Rechts-
begehren, es sei die Klage — unter Kosten- und Entschadigungsfolge —
vollumfanglich abzuweisen. Dies begriindete sie im Wesentlichen damit,


e90050
Textfeld


die Klagerin sei im Rahmen der Kollektiv-Krankenversicherung, welche
dic NN fir ihre Arbeitnehmer abgeschlossen habe, bei ihr fiir
ein Krankentaggeld von 80 % ab dem 31. Tag wahrend einer Leistungs-
dauer von 700 Tagen versichert. Die Kidgerin sei am 1. September 1995
bei der SRENENP als Betriebsmitarbeiterin in GNP cingetre-
ten. Krankheitshalber sei sie vom 23. November 2004 bis 16. Januar 2005
voll, vom 17. Januar bis 15. Februar 2005 zu 50 %, vom 16. Februar bis
1. Mai 2005 voll und vom 2. Mai bis 8. Juni 2005 zu 50 % arbeitsunfahig
gewesen. Ab dem 9. Juni 2005 habe sie wieder zu 100 % gearbeitet. Am
28. November 2005 habe die Klégerin aus reorganisatorischen Griinden
mindlich die Kindigung vom 23. November 2005 per 31. Januar 2006
ausgehandigt erhalten, wobei sie zum Zeitpunkt der Kundigung voll ar-
beitsfahig gewesen sei. Ab dem 29. November 2005 sei sie krankheits-
halber nicht mehr zur Arbeit erschienen. Ihr Hausarzt habe mit arztlichem
Zeugnis vom 30. November 2005 jedoch festgehalten, dass sie wieder zu
100 % arbeitsfdhig gewesen sei. Die erneute Arbeitsunfahigkeit sei als
Ruckfall angemeldet und bearbeitet worden. Der Hausarzt habe dann mit
arztlichem Zeugnis vom 24, Januar 2006 ruckwirkend eine 100 %ige Ar-
beitsunfahigkeit ab dem 28. November 2005 attestiert. Am 29. Méarz 2006
habe die Begutachtung beim Rheumatologen Dr. med. Gl stattgefun-
‘den und die Klagerin sei mit Schreiben vom 3. Mai 2005 aufgefordert
worden, sich am 8. Mai 2006 bei ihrer Arbeitgeberin zur Wiederaufnahme
der Arbeit zu melden. Die Klagerin habe sich jedoch nicht gemeldet. In
der Folge habe dic 4NN dic Lohnfortzahlungen eingestellt und
die Beklagte habe unprajudiziell Taggeldleistungen bis zum 7. Mai 2006
erbracht. In der Klageschrift werde nicht bestritten, dass das Arbeitsver-
haltnis per 31. Januar 2006 geendet habe. Es werde bestritten, dass die
Klagerin krankheitsbedingt ab dem 29. November 2005 arbeitsunfahig sei.

Zusammenfassend kénne gemaéss den vorliegenden Arztberichten Gber-
einstimmend festgehalten werden, dass sich aus rheumatologischen bzw.
neurologischen Griinden keine Arbeitsunfahigkeiten begriinden liessen
- und die Klagerin in einer angepassten Tatigkeit voll arbeitsfahig sei. Hin-
gegen sei bereits 2001 eine Tendenz zur Schmerzgeneralisierung fest-
gehalten und von einer Uberlastungssituation (100 %ige Arbeit, Haushalt
mit 4 Kindern) gesprochen worden. Die Diagnosen der psychosozialen
Uberlastung, geringe Schmerztoleranz, Verdacht auf posttraumatische
Schmerzstérung, Verdacht auf posttraumatisches Stress-Syndrom, soma-
tische Schmerzstérung etc. sowie die depressive Entwicklung mit ent-
sprechender Medikation wirden sich wie ein roter Faden durch die Be-
richte seit 2001 ziehen. Es seit erstellt, dass die Beschwerden wegen
psychosozialer Uberlastung und einer durch Kriegserlebnisse ausgeldsten
posttraumatischen Schmerzstérung bzw. eines Stress-Syndroms psy-
chisch Uberlagert seien. Krankheiten infolge von Kriegsereignissen seien
jedoch von der Versicherungsdeckung ausgeschlossen. Eine andere psy-
chiatrische Krankheit sei nicht diagnostiziert worden.
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Die Klagerin bestreite die Feststellungen im Gutachten vom 25. April
2006, in welchem eine volle Arbeitsfahigkeit aus rheumatologischer Sicht
attestiert werde. Beim arztlichen Zeugnis von Dr. med. 4% vom 30. No-
vember 2005 erstaune die Aussage, dass die Klagerin seit 8 Wochen voll
arbeite. Im Zeitpunkt der Kindigung habe sie bereits seit tber 5 2 Mo-
naten zu 100 % gearbeitet. Der Hausarzt habe sodann am 24. Januar
2006 ruckwirkend per 28. November 2005 eine 100 %ige Arbeitsunfahig-
keit attestiert. Es sei befremdend, dass die Kldgerin am 28. November
2005 nachweislich ihrer Tatigkeit nachgegangen sei. Die Klagerin leide an
keinen funktionellen Defiziten, welche eine Arbeitsunfahigkeit bewirken.

24,

In ihrer innert erstreckter Frist eingereichten Replik vom 9. Januar 2007
hielt die Klagerin an ihrem Klagebegehren vollumfanglich fest. Zusam-
mengefasst hielt sie darin fest, es lasse sich aus rheumatologischen bzw.
neurologischen Grinden eine Arbeitsunfahigkeit begriinden. Die Klagerin
sei in einer angepassten Tatigkeit nicht voll arbeitsfahig. Von einer psy-
chosozialen Uberlastung, geringer Schmerztoleranz etc. kénne keine Re-
de sein.

2.5,

Mit Eingabe vom 22. Januar 2007 liess die Klagerin dem Gericht noch
zwei arztliche Zeugnisse ihres Hausarztes vom 12. Dezember 2006 und
9. Januar 2007 zukommen.

2.6.
In ihrer innert erstreckter Frist eingereichten Duplik vom 16. Februar 2006
hielt auch die Beklagte an ihrem Rechtsbegehren, der vollumfanglichen
Abweisung der Klage, fest, wobei sie noch im Wesentlichen ausfihrte,
bestritten sei eine geméss den anwendbaren Versicherungsbedingungen
bestehende Arbeitsunfahigkeit ab dem 29. November 2005. Arbeitsunfa-
higkeiten vom 22. bis 29. August 2005 (zu 100 %) und vom 30. August bis
30. September 2005 (zu 50 %) seien ihr nicht gemeldet und dementspre-
chend Uber sie auch nicht abgerechnet worden.

2.7.

Mit Eingabe vom 7. August 2007 liess die Klagerin dem Gericht den Vor-
bescheid der SVA Aargau, IV-Stelle, vom 19. Juli 2007 einreichen, worin
vorgesehen wurde, der Klagerin aufgrund eines Invaliditatsgrads von
100 % eine ganze Invalidenrente mit Wirkung ab 1. November 2006 zu-
zusprechen.

2.8.

In ihrer Stellungnahme vom 31. August 2007 hielt die Beklagte im We-
sentlichen fest, aus diesem Vorbescheid gehe nicht hervor, aufgrund wel-
cher Uberlegungen und welcher arztlichen Berichte die IV-Stelle der Kl&-
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gerin eine ganze Invalidenrente ab 1. November 2006 zusprechen wolle.
Es kénne aufgrund dieses Entscheids nicht per se abgeleitet werden,
dass die Klagerin Anspruch auf Taggelder ab dem 28. bzw. 29. November
2005 habe. Diese Vernehmlassung wurde der Klagerin in der Folge zur
Kenntnisnahme zugestellt.

Das Versicherungsgericht zieht in Erwagung:

1.

Gemass bisheriger Praxis des Versicherungsgerichts des Kantons Aargau
war fir Klagen betreffend Krankentaggeldversicherungen nach VVG nicht
das Versicherungsgericht, sondern das Zivilgericht zusténdig (vgl. publi-
zierter Fall in AGVE 2001 103 f. mit Hinw.). Im Rahmen einer Praxisénde-
rung hielt das aargauische Versicherungsgericht indessen fest, dass die
Krankentaggeldversicherungen nach VVG als Zusatzversicherungen zur
obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu qualifizieren seien und als
solche in den Zusténdigkeitsbereich des Versicherungsgerichts gehéren
(Art. 32 Abs. 2 EG KVG; vgl. Beschluss des Versicherungsgerichts des
Kantons Aargau, 4. Kammer, vom 20. September 2005 [VKL.2005.48],
Erw. 3 und 4; vgl. auch rechtskréaftiges Urteil des aargauischen Versiche-
rungsgerichts, 4. Kammer, vom 21. Marz 2006 [VKL.2005.48], Erw. 1).
Demnach ist auf die vorliegende Klage vom 24, Oktober 2006 einzutreten.

2.

21.

Die Klagerin war vom 1. Mai 1995 bis 31. Januar 2006 als Mitarbeiterin in
der Produktionskiche der Firma NSnut<wiigs UBYENG, Ganbily
@ angestellt und bei der Beklagten im Rahmen einer Kollektiv-Kran-
kenversicherung nach VVG fir ein Krankentaggeld von 80 % des versi-
cherten Lohnes ab dem 31. Krankheitstag wahrend einer Leistungsdauer
von netto 700 Tagen (Leistungsdauer von 730 Tagen abziglich Wartefrist
von 30 Tagen) versichert. Am 23. November 2005 Ioste die Arbeitgeberin
das Arbeitsverhaltnis unter Einhaltung der zweimonatigen Kindigungsfrist
auf den 31. Januar 2006 "aufgrund einer internen Reorganisation" auf. Mit
Schreiben vom 3. Mai 2006 teilte die Beklagte der Kléagerin mit, nach der
gutachterlichen Untersuchung des Rheumatologen Dr. med. GiilD, D,
liege aus medizinischen Griinden keine Einschrénkung der Arbeitsfahig-
keit vor und die Klagerin sei seit anfangs Februar 2006 voll arbeits- bzw.
einsatzfahig. thre Leistungspflicht sei seit dem 1. Marz 2006 nicht mehr
gegeben. Sie erkldre sich jedoch im Sinne eines Entgegenkommens
— unprajudiziell und ohne Anerkennung einer Rechtspflicht — bereit, das
Taggeld noch bis und mit 7. Mai 2006 zu 100 % auszuzahlen. Die Klage-
rin wurde demnach aufgefordert, sich am 8. Mai 2006 bei ihrer Arbeitge-
berin zur Wiederaufnahme der Arbeit zu melden. Mit Schreiben vom
14. August 2006 hielt die Beklagte gegeniiber der Klagerin nochmals fest,
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unter Beriicksichtigung der umfangreichen medizinischen Akten sei sie
Uberzeugt, dass der Klagerin seit dem 8. Mai 2006 eine wechselbelas-
tende leichte Tatigkeit ohne weiteres zuzumuten sei und seither eine ent-
sprechende Vermittelbarkeit bestehe; eine weitergehende Leistungspflicht
kénne sie nicht anerkennen (vgl. Klagebeilagen [KB] 3 bis 6 und 11).
Diese Vorgénge ergeben sich aus den vorliegend ins Recht gelegten Ak-
ten und werden im Ubrigen von den Parteien nicht bestritten.

2.2

Wie erwdhnt, handelt es sich beim vorliegenden Versicherungsvertrag um
eine Krankentaggeldversicherung nach VWG (KB 5; vgl. auch Klageant-
wortbeilagen [KAB] 2 bis 4). Entsprechend ist der Versicherer in der Aus-
gestaltung der Taggeldversicherung frei. Im vorliegenden Fall sind die
Bestimmungen des VVG sowie die Allgemeinen Bedingungen (AB) fiir die
Kollektiv-Krankenversicherung und die Zusatzbedingungen (ZB) fur die
Krankentaggeld-Versicherung der Allianz massgebend.

Gemass Art. 3 Ziff. 1 AB gilt als Krankheit jede vom Willen der versicher-
ten Person unabhangige Stérung der Gesundheit, die arztliche Behand-
lung erfordert und die nicht auf einen Unfall oder Unfallfolgen zuriickzu-
fahren ist. Nach Art. 4 Ziff. 1 AB liegt eine Arbeitsunfahigkeit vor, wenn die
versicherte Person ganz oder teilweise ausserstande ist, ihren Beruf oder
eine andere zumutbare Erwerbstéatigkeit auszuiiben. Nicht versichert sind
Krankheiten infolge von Kriegsereignissen, biirgerlichen Unruhen und
ionisierenden Strahlungen aller Art (Art. 5 Ziff. 1c AB).

Laut Art. 1 Ziff. 1 ZB sind Taggelder bei Arbeitsunfahigkeit infolge einer
Krankheit oder eines Gebrechens versichert, die einen Erwerbsausfall zur
Folge haben. Die Leistungen beginnen, wenn die Arbeitsunfahigkeit ohne
Unterbruch wahrend der vertraglich vereinbarten Wartefrist bestanden hat
(Art. 2 Ziff. 1 ZB). Die Wartefrist beginnt mit dem Tag der arztlich attes-
tieten, mindestens 25 %igen Arbeitsunfahigkeit, frihestens jedoch
3 Tage vor der ersten arztiichen Konsultation (Art. 2 Ziff. 2 ZB). Tage teil-
weiser Arbeitsunféhigkeit von mindestens 25 % werden an die Wartefrist
als ganze Tage angerechnet (Art. 2 Ziff. 3 ZB). Als neuer Krankheitsfall
gilt hinsichtlich Wartefrist und Leistungsdauer das erneute Auftreten einer
Krankheit (Ruckfall), wenn die versicherten Person ihretwegen wahrend
12 Monaten nicht arbeitsunfahig war oder eine neue Krankheit, wenn die
versicherte Person die Arbeit nach einer Arbeitsunfahigkeit wahrend min-
destens einem Tag vollstdndig wieder aufgenommen hat (Art. 2 Ziff. 4
ZB). Gemass Art. 3 Ziff. 1 ZB bezahlt die Gesellschaft das Taggeld wéah-
rend der im Vertrag aufgefuhrten Leistungsdauer fir jeden Krankheitsfall,
far den die Wartefrist neu zu laufen beginnt. Mit dem Erreichen der maxi-
malen Leistungsdauer in einem Krankheitsfall erlischt die Genussberech-
tigung fur alle bereits eingetretenen oder zukinftigen Krankheiten. Tage


e90050
Textfeld


teilweiser Arbeitsunfahigkeit von mindestens 25 % werden fir die Berech-
nung der Leistungsdauer als ganze Tage angerechnet (Art. 3 Ziff. 3 ZB).

2.3.

Im vorliegenden Fall wurde die Kollektiv-Krankentaggeldversicherung
zwischen der Arbeitgeberin der Klagerin und der Beklagten fir das ge-
samte Personal ohne Aushilfen wahrend den ersten zwei Anstellungsmo-
naten fir den Zeitraum vom 1. Januar bis 31. Dezember 2004 abge-
schlossen (vgl. KAB 2). Nach den Angaben der Beklagten war die Klédge-
rin krankheitshalber vom 23. November 2004 bis 16. Januar 2005 voll,
vom 17. Januar bis 15. Februar 2005 zu 50 %, vom 16. Februar bis 1. Mai
2005 voll und vom 2. Mai bis 8. Juni 2005 zu 50 % arbeitsunfahig. Un-
bestrittenermassen arbeitete sie ab dem 9. Juni 2005 wieder zu 100 %
(vgl. Mail der Arbeitgeberin an die Beklagte vom 11. Juli 2005; KAB 11).
Die erneute Arbeitsunfahigkeit wurde am 4. Januar 2006 gemeldet und
bearbeitet. Die Beklagte bestreitet, dass die Kiagerin krankheitsbedingt im
Sinne der AB und ZB ab dem 29. November 2005 arbeitsunfahig war bzw.
noch ist. Demnach ist im Folgenden die Arbeitsfahigkeit der Kidgerin auf-
grund der vorliegenden medizinischen Angaben zu beurteilen.

3.

3.1.

Aus dem Bericht des Kantonsspitals ‘ Rheumaklinik und Institut fur
Physikalische Medizin und Rehabilitation, vom 25. Oktober 2001 geht fol-
gende Diagnose hervor: "Zervikozephales Syndrom mit multilokuldrer
Schmerzausweitung, Generalisierungstendenz". Die Arzte gaben im Rah-
men ihrer Beurteilung an, eine radikuldre Symptomatik habe nicht festge-
stellt werden kénnen. Wahrscheinlich bestehe auch eine Uberlastungssi-
tuation (zu 100 % berufstatig und Haushalt mit 4 Kindern). Die Arbeitsun-
fahigkeit betrage 0 % (KAB 24; Replikbeilage [RB] 5).

3.2

Im Bericht des Kantonsspitals 4, Rheumaklinik und Institut fur Physi-
kalische Medizin und Rehabilitation; vom 10. August 2004 wurde ver-
merkt, es liege eindeutig ein cerviko- sowie lumbospondylogenes Syn-
drom vor, zwischenzeitlich sei auch eine belastungsabhéngige radikuldre
Symptomatik in L5 rechtsseitig angegeben worden. Bei der klinischen
Untersuchung habe man keine Hinweise auf eine radikulare Reizung fin-
den kénnen. Wohl bestehe ein erheblicher muskularer Hartspann, die
Beweglichkeiten der Wirbelsaule seien jedoch gut. Es bestehe keine Ar-
beitsunfahigkeit (vgl. KAB 25).

3.3.

Laut dem Bericht des Kantonsspitals < Neurochirurgische Kilinik,
vom 21. Dezember 2004 wurde ein lumboradikuldres Reiz- und sensibles
Ausfallsyndrom S1 links mit/bei mediolateraler, linksseitiger Diskushernie
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L5/S1 diagnostiziert. Sodann wurde angegeben, die klinisch lumboradi-
kuldre Reizsymptomatik S1 links sei mit der bildgebend nachgewiesenen
Diskushernie in Hohe L5/S1 links vereinbar. Da keine relevante Ausfall-
symptomatik bestehe und die Schmerzausstrahlung ins linke Bein erst
seit ca. vier Wochen bestehe, schlage man vor einer alifélligen operativen
Intervention vorerst die Durchfiihrung einer ambulanten Physiotherapie
vor (KAB 27).

3.4.

Nach der Beurteilung im Bericht des Kantonsspitals A, Neurochirurgi-
sche Klinik, vom 28. Januar 2005 wurden in Anbetracht der deutlichen
Regredienz der lumbalen Schmerzsymptomatik weiter physiotherapeuti-
sche Massnahmen empfohlen. Fur die neu aufgetretene cerviko-radiku-
lare Beschwerdesymptomatik sei ein MRI der HWS angemeldet worden
(KAB 28). Dieses wurde am 15. Februar 2005 durchgefiihrt, wobei eine
Fehlhaltung der HWS mit beginnender Osteochondrose C6/7 und Ausbil-
dung einer minimalen, breitbasigen Discusprotrusion sowie auch minimale
Discusprotrusionen C4/5, allseits ohne Kompression nervaler Strukturen,
festgestellt wurden (KAB 29).

3.5.

Aus dem Bericht des Kantonsspitals o Neurochirurgische Klinik, vom
22. Februar 2005, geht im Wesentlichen hervor, es kénne weder fur die
cervikale noch fir die lumbale Problematik zur Zeit eine Operationsindika-
tion gestellt werden. Hingegen halte man die antidepressive Begleitmedi-
kation fur sehr sinnvoll und empfehle der Patientin, diese trotz der anfang-
lichen Nebenwirkungen weiter fortzusetzen. Zusatzlich empfehle man
eine analgetische Dauerbehandlung. Bei weiterer Persistenz der Be-
schwerden sei allenfalls die intensive stationdre Rehabilitationsbehand-
lung in einer dafiir geeigneten Klinik angezeigt (KAB 30).

3.6.

Gemass dem Bericht des Kantonsspitals Sl Rheumaklinik und Institut
fur Physikalische Medizin und Rehabilitation, vom 17. Marz 2005 ist das
Beschwerdebild der Patientin am ehesten auf mechanisch-degenerative
Verdnderungen sowie ausgeprdgte myotendinotische Begleitreaktionen,
eine muskuldre Dysbalance und Fehlhaltung zurlickzufiihren. An der Me-
dikation sei nichts verandert worden. Auch die Physiotherapie sollte wei-
tergefihrt werden (KAB 32).

3.7.

Vom 12. bis 22. April 2005 war die Klagerin im Kantonsspital <l
Rheumaklinik und Institut fur Physikalische Medizin und Rehabilitation,
hospitalisiert. Aus dem Bericht vom 3. Mai 2005 geht hervor, dass das
Beschwerdebild mit Kopfschmerzen und Kribbelparasthesien in den Ar-
men sowie Nackenschmerzen als cervicocephales und cervicospondylo-
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genes Syndrom bei fehlenden sensomotorischen Ausféllen zu interpretie-
ren sei. Die Kribbelparasthesien in den Armen seien nach taglicher An-
wendung von warmen Wickeln und Massage verschwunden. Bei Austritt
hatten die Patientin aber erneut aufgetretene Kribbelparasthesien an der
Stirne rechts verunsichert, welche ebenfalls als spondylogene Ausstrah-
lung beurteilt worden seien. Die HWS-Beweglichkeit sei schon bei Eintritt
normal gewesen. Im Verlaufe der Hospitalisation seien zunehmend die
lumbospondylogenen Beschwerden im Vordergrund gestanden, welche
man mit aktiver Physiotherapie und Medikamenten habe lindern kénnen.
Im Eintrittsgesprach habe die Patientin mit Weinen und Zittern bei der
Befragung der personlichen und sozialen Anamnese zu der Zeit, die sie
im Krieg in Bosnien verbracht habe, reagiert. Die ambulante Physiothera-
pie sei weiterzufihren mit dem Ziel der zunehmenden Leistungssteige-
rung (KAB 33).

3.8.

Im Bericht des Kantonsspitals &Ml Neurochirurgische Klinik, vom
14. Juni 2005 dusserten sich die Arzte dahingehend, im angestammten
Beruf sei eine 50 %-ige Arbeitunfahigkeit nach wie vor vertretbar. Es
handle sich um ein komplexes Schmerzsyndrom und es sei durchaus zu
erwarten, dass eine 100 %ige Arbeitsaufnahme in ihrem kérperlich be-
lastenden Beruf als Fabrikarbeiterin (monotone Arbeit in wenig physiolo-
gischer Haltung) immer wieder zu Exazerbationen der Problematik fuhren
werde, welche ihrerseits immer wieder eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit
bewirken werde. Eine 50 %ige Arbeitsfahigkeit sei Gber langere Dauer
vorzuziehen. Sicher sei eine Ausilibung einer angepassten Tatigkeit zu
100 % denkbar. Dies musste eine kérperlich nicht belastende Arbeit mit
Positionswechseln, Herumgehen, Sitzen etc. beinhalten. Es bleibe frag-
lich, ob die Patientin angesichts ihres niedrigen Ausbildungsstandes fir
eine solche Arbeit vermittlungsfahig sei (KAB 34).

3.9.

Laut den Angaben des Kantonsspitals AjJJ® Rheumaklinik und Institut
far Physikalische Medizin und Rehabilitation, vom 19. Oktober 2005 fielen
bei der Untersuchung ein ausgedehnter Muskelhartspann und ausge-
dehnte Muskelschmerzen auf. Die cervicospondylogenen Schmerzen mit
Kribbelparasthesien stinden derzeit im Hintergrund. Nach wie vor handle
es sich bei den Schmerzen um Ermidungserscheinungen, lumbal aller-
dings verstarkt durch die bekannten degenerativen Veradnderungen
(KAB 14; RB 3).

3.10.

Die Arzte des Kantonsspitals @i Rheumaklinik und Institut fir Physi-
kalische Medizin und Rehabilitation, dusserten sich in ihrem Bericht vom
31. Januar 2006 sodann dahingehend, insgesamt sei das Leiden der Pa-
tientin nur zu einem kleinen Teil mit den Veranderungen am Bewegungs-
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apparat vereinbar. Nach 4 Y:-jahriger rheumatologischer Behandlung sei
nun eine psychiatrische Evaluation ihrer Beschwerden angezeigt. Die Pa-
tientin habe ihre Schmerzen und ihren Gesundheitszustand beim Austritt
aus der stationaren Behandlung als wesentlich besser empfunden und
sich daher einen weiteren stationaren Aufenthalt zur Rehabilitation erhofft.
Es darfte aber schwierig sein, die Kostengutsprache zu erhalten (KAB 35;
RB 2).

3.11.

Mit Bericht vom 10. bzw. 14. Marz 2006 beantwortete Oberarzt
Dr. med. @il Kantonsspital Al Rheumaklinik und Institut fur Physi-
kalische Medizin und Rehabilitation, die von der Beklagten gestellten Fra-
gen dahingehend, die Klagerin sei seit dem 22. November 2004 bis auf
weiteres zu 100 % arbeitsunfahig. Es seien anhaltende Schmerzen im
gesamten Ruckenbereich vorhanden. Es bestehe keine neurologische
Ausfallsymptomatik und im Skelett und Gelenksapparat eine altersent-
sprechende Beweglichkeit. Sodann seien insuffiziente Ergonomie und
Kraftverhaltnisse am Rumpf vorhanden. Aus rheumatologischer Sicht be-
stehe keine Einschrankung. Es bestehe ein Verdacht auf ein posttrauma-
tisches Stress-Syndrom. Die Einschrankungen behinderten die Belastbar-
keit und erzeugten Mudigkeit. Die bisherige Tatigkeit sei aus medizini-
scher Sicht nicht mehr zumutbar. Aus rheumatologischer Sicht sollte in-
nert zwei Monaten mit einer Erh6hung der Einsatzfahigkeit gerechnet
werden kdénnen, zuerst halbtags, im Verlauf auch ganztags (KAB 36 bzw.
37, RB 4).

3.12.

Nach dem Bericht des von der Beklagten beauftragten Dr. med. G,
innere Medizin spez. Rheumatologie FMH, Manuelle Medizin (SAMM),
Ml vom 25. April 2006, welcher auf einer ambulanten Untersuchung
der Klagerin vom 29. Marz 2006 beruht, kann folgende Diagnose ent-
nommen werden: "Zur Generalisierung neigendes Schmerzsyndrom
mit/bei: fehlendem erklarendem Kklinischem, humoralem und radiologi-
schem Korrelat und psycho-sozialer Uberlastungssituation; Chondrose mit
Discusprotrusion bis beginnende Herniation medio-lateral links L5/S1,
aktuell ohne kiinisch objektivierbare radikuldre Kompressionszeichen".
Die an den Gutachter gestellten Fragen wurden von ihm dahingehend
beantwortet, es liege keine behandiungsbedirftige Krankheit vor. Die Er-
werbsfahigkeit in der Kiiche sei zur Zeit nicht eingeschrankt. Die Versi-
cherte sei weder ganz noch teilweise ausserstande, ihren Beruf oder eine
andere zumutbare Tatigkeit auszuiben. Wahrscheinlich spielten aggrava-
tive oder simulative Ursachen eine Rolle. Die muitilokulare tiber die Mas-
sen vorhandene Schmerziberempfindlichkeit bei der klinischen Untersu-
chung und die mehrheitlich auch positiven Waddel-Zeichen seien Hin-
weise fur eine Beschwerdeausweitung.
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Der Bericht von Dr. med. \Saiiygig®en, Assistenzérztin am KS 4l
und Dr. phil. ¢ Psychologe am @i, vom 31. Januar 2006 bringe die
Situation in der Zusammenfassung der bisherigen Abklarungen und Be-
handlungen auf den Punkt, indem festgestellt werde, dass insgesamt das
Leiden der Patientin nur zu einem kleinen Teil mit den Verénderungen am
Bewegungsapparat vereinbar sei und nun nach 4 Y2-jahriger rheumatolo-
gischer Behandlung eine psychiatrische Evaluation ihrer Beschwerden
angezeigt sei. Demgegeniber kontrastiere der letzte Bericht des KS
S8» von Dr. med. @B vom 10. Mirz 2006 in Beantwortung von spezi-
fischen Fragen der Wil indem erneut rein somatische Diagnosen und
Beurteilungen genannt und irgendeine psychogene oder soziale Proble-
matik in keiner Weise angedeutet wirden, bis auf den Verdacht auf ein
posttraumatisches Stresssyndrom, was nach 15 Jahren eher als abwegig
zu beurteilen sei. Ausserdem werde eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %
seit dem 22. November 2004 bis dato angegeben. Dr. med. @ill® bzw.
auch die bisherigen behandelnden Arzte der Rheumaklinik des Kantons-
spitals Al seien offenbar nicht tber die effektiven Arbeitsunfahigkeiten
orientiert. So habe die Patientin vom 9. Juni bis 27. November 2005 zu
100 % gearbeitet und seit Erhalt der Kiindigung am 28. November 2005
nicht mehr gearbeitet. Die von den behandelnden Arzten bestitigte
"krankheitsbedingte" vollstandige Arbeitsunfahigkeit misse somit stark in
Zweifel gezogen werden. '

Zu attestieren sei der Patientin, dass sie wahrscheinlich nicht von Anfang
an bewusst das Heil in der Krankheit gesucht habe, jedoch durch die seit
1995 bestehende 100 %-ige ausserhdusliche Tatigkeit in Verbindung mit
den damals noch kleinen Kindern, sowie spater nach Geburt von zwei
weiteren Kindern, einer chronischen Uberlastung ausgesetzt gewesen sei,
was friher oder spater zu Dekompensationserscheinungen habe fihren
mussen. Das konstitutionelle Unvermdgen, Uber langere Zeit eine Dop-
pelbeschaftigung (100 % ausserhausliche Téatigkeit und Fihrung eines
Sechspersonenhaushalts) zu bewaltigen, sei jedoch kein Krankheits- und
invaliditdtsgrund. Bei per 31. Januar 2006 geklndigter Stelle sei also
spatestens auf den 1. Februar 2006 die Angelegenheit der Arbeitslosen-
kasse zu tbergeben, wahrend bereits die Arbeitsunfahigkeit ab 28. No-
vember 2005 ohne medizinische Begrindbarkeit sein durfte (KB 7;
KAB 19).

3.13.

Nach dem arztlichen Zeugnis des Hausarztes der Klagerin, von
Dr. med. @2 FMH Innere Medizin, Quiigu@ld®, vom 1. November
2006 leidet die Patientin an einer somatotrophen Stérung bei Zustand
nach Diskushernie mit radikularen Schmerzen. Die Patientin habe wah-
rend ihrer Arbeitszeit langere Zeit auch mit Riickenschmerzen gearbeitet,
obwohl sie immer wieder Ausfalle und langere Arbeitsunterbriche wegen
massiven Ruckenschmerzen gehabt habe. Die somatotrophe Stérung sei
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ein chronifizierter Schmerz, der sich ausweite, eine psychosoziale Kom-
ponente aufweise und praktisch unheilbar sei. Versicherungstechnisch
werde bei dieser Erkrankung immer eine Teilarbeitsfahigkeit fur leichte
Arbeit mit wechselnden Positionen angenommen. Eine solche Tatigkeit
sei in der Realitat beinahe nicht zu finden. Auch wenn sie eine solche Ta-
tigkeit ausliben wirde, kdme es immer wieder zu Arbeitsausfilien bei
Exazerbationen der Schmerzen, welche mit Sicherheit wieder stattfinden
wirden. Praktisch sei die Patientin arbeitsunfahig und wirde auch keine
Stelle finden.

4.

41.

Die Klagerin macht geltend, es sei die Beklagte zu verpflichten, der Klage-
rin ab dem 8. Mai 2006 weiterhin die infolge Arbeitsunfahigkeit geschul-
deten Krankentaggeldleistungen zu gewahren. Aufgrund der vorliegend
ins Recht gelegten Akten ist erstellt, dass die Beklagte der Klagerin bisher
aufgrund einer Arbeitsunfahigkeit von 100 % vom 23. Dezember 2004 bis
16. Januar 2005, aufgrund einer Arbeitsunfahigkeit von 50 % vom 17. Ja-
nuar bis 15. Februar 2005, aufgrund einer Arbeitsunfahigkeit von erneut
100 % vom 16. Februar bis 1. Mai 2005 und aufgrund einer Arbeitsun-
fahigkeit von wiederum 50 % vom 2. Mai bis 8. Juni 2005 Krankentaggeld-
leistungen ausrichtete (vgl. Leistungsabrechnungen betr. Kollektiv-Kran-
kenversicherung, Schaden-Nr. 2004 7332543, Police-Nr. GUNSSEs:
KAB 5 bis 10). Vom 9. Juni 2005 arbeitete sie wieder zu 100 % (vgl.
KAB 11). Nach der Kundigung der Arbeitsstelle durch die Arbeitgeberin
vom 23. November 2005 auf den 31. Januar 2006, welche der Klagerin
am 28. November 2005 miundlich mitgeteilt bzw. (bergeben wurde,
meldete sich diese am 29. November 2005 krank (vgl. KAB 12 und 13).
Nachdem die Beklagte eine Abklarung beim Rheumatologen Dr. med. @
@D veranlasst hatte, erklarte sie sich mit Schreiben vom 3. Mai 2006 "im
Sinne eines Entgegenkommens, unprajudiziell und ohne Anerkennung
einer Rechtspflicht" bereit, das Taggeld noch bis und mit 7. Mai 2006 zu
100 % zu bezahlen und forderte die Klagerin auf, sich bei ihrer Arbeit-
geberin am 8. Mai 2006 zur Wiederaufnahme der Arbeit zu melden
(KAB 20).

4.2

Der Klagerin ist entgegenzuhalten, dass der von der Beklagten beauf-
tragte Dr. med. @, Innere Medizin spez. Rheumatologie FMH, Manu-
elle Medizin (SAMM), Wl in seinem Abklarungsbericht vom 25. April
2006 aufgrund der ambulanten Untersuchung vom 29. Marz 2006 die ihm
gestelite Frage, ob die Versicherte ganz oder teilweise ausserstande sei,
ihren Beruf oder eine andere zumutbare Téatigkeit auszuiiben, verneinte.
Die Frage, ob allenfalls aggravative oder simulative Ursachen eine Rolle
spielten, wurde dagegen mit "wahrscheinlich ja" beantwortet. Die multilo-
kuldre Uber die Massen vorhandene Schmerziiberempfindlichkeit bei der
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klinischen Untersuchung und die mehrheitlich auch positiven Waddel-Zei-
chen seien Hinweise fur eine Beschwerdeausweitung. Der Facharzt hielt
ausserdem fest, der Bericht von Dr. med. (UNNGMMMMNEESS Assistenzarztin
am Kantonsspital q@us@® und von Dr. phil. @ Psychologe am WP,
vom 31. Januar 2006 bringe die Situation auf den Punkt, indem festge-
stellt worden sei, dass insgesamt das Leiden der Patientin nur zu einem
kleinen Teil mit den Verdnderungen am Bewegungsapparat vereinbar sei
und nun nach 4 Ys-jahriger rheumatologischer Behandlung eine psychiat-
rische Evaluation ihrer Beschwerden angezeigt sei. Dem stehe der letzte
Bericht des Kantonsspitals @ (Dr. med. @i Oberarzt) vom
10. Marz 2006 gegenuber, worin erneut rein somatische Diagnosen und
Beurteilungen genannt wirden. Irgendeine psychogene oder soziale
Problematik werde in keiner Weise angedeutet bis auf einen Verdacht auf
ein posttraumatisches Stresssyndrom, was nach 15 Jahren eher als ab-
wegig beurteilt werden misse. Ausserdem werde eine 100 %-ige Arbeits-
unfahigkeit seit dem 22. November 2004 bis auf weiteres angegeben.
Dr. med. ‘bzw. auch die bisherigen behandelnden Arzte/Arztinnen
der Rheumaklinik des Kantonsspitals @il seien offenbar nicht orientiert
Gber die effektiven Arbeitsunfahigkeiten. So sei die Klagerin vom 9. Juni
bis 27. November 2005 vollumfénglich erwerbstatig gewesen und habe
nach Erhait der Kiindigung am 28. November 2005 nicht mehr gearbeitet
bis heute. Die somit gleichentags erfolgte Kiindigung und Niederlegung
der Arbeit, was von den behandelten Arzten mit "krankheitsbedingt" zu
100 % arbeitsunfahig bis auf weiteres bestatigt worden sei, miisse dem-
nach stark in Zweifel gezogen werden. Eine Arbeitsunfahigkeit ab
28. November 2005 dirfte ohne medizinische Begrindung sein (vgl.
KAB 19 S. 9 ff.).

Aufgrund dieser facharztlichen Beurteilung ist davon auszugehen, dass
bei der Klagerin ab dem 8. Mai 2006 keine Arbeitsunfahigkeit im Sinne
von Art. 4 Ziff. 1 AB mehr vorliegt, da sie spatestens ab diesem Zeitpunkt
wieder in der Lage ist, sowohl ihre bisherige Arbeit als auch eine andere
abgepasste Erwerbstétigkeit vollumfanglich auszuiiben. Wie die Beklagte
korrekt darauf hinweist, ist dieser Facharztbericht fur die streitigen Be-
lange umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, bertcksichtigt
die geklagten Beschwerden und wurde in Kenntnis der Vorakten abgege-
ben. Ausserdem ist er in der Darlegung der medizinischen Zusammen-
héange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtend
und die Schlussfolgerungen des Facharztes sind begriindet, weshalb ihm
voller Beweiswert zukommt. Demnach ist darauf abzustellen (BGE 125 V
352 Erw. 3a).

4.3.

Dem vom Hausarzt Dr. med. @il nachgereichten arztlichen Zeugnis
vom 1. November 2006 kann im Wesentlichen nichts Neues entnommen
werden. So wird darin geltend gemacht, die Klagerin leide an einer so-
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matotrophen Stérung bei Zustand nach Diskushernie mit radikuldren
Schmerzen (vgl. Erw. Ziff. 3.13. hievor). Wie die Beklagte zu Recht gel-
tend macht, werden jedoch Gbereinstimmend mit der gesamten medizini-
schen Aktenlage keine klinisch objektivierbaren funktionellen Defizite
ausgewiesen, welche eine Arbeitsunféhigkeit noch begriinden kénnten.
So wird auch im Bericht des Kantonsspitals 4l Neurochirurgische Kili-
nik, vom 14. Juni 2005 darauf hingewiesen, sicher sei die Ausubung einer
angepassten Tatigkeit zu 100 % denkbar, wobei es sich dabei um eine
kérperlich nicht belastende Tatigkeit mit Positionswechseln, Herumgehen,
Sitzen etc. handeln musste (vgl. VB 34; Erw. Ziff. 3.8.). Sodann hat die
Kidgerin nachweislich vom 9. Juni bis 21. August 2005 zu 100 %, vom
30. August bis 30. September 2005 zu 50 % und vom 1. Oktober bis
28. November 2005 erneut zu 100 % gearbeitet (vgl. KAB 11, Duplikbei-
lage [DB] 39). Erst die Kuindigung vom 28. November 2005 fuhrte zu einer
100 %igen Arbeitsunfahigkeit, wobei in Ubereinstimmung mit der Beklag-
ten nicht nachvollziehbar ist, weshalb sich ein aus rheumatologischer
Sicht stabilisierter Zustand bei Erhalt der Kindigung plétzlich derart ver-
schiechtern sollte. Es muss aufgrund der gegebenen Umsténde vielmehr
davon ausgegangen werden, dass die Klagerin ohne die Kundigung wei-
terhin zu 100 % weitergearbeitet hitte. Dementsprechend hielt auch der
Hausarzt in seinem éarztlichen Zeugnis vom 30. November 2005 fest,
"beim Arbeitsversuch war es mdglich, zuerst 50 % und seit acht Wochen
wieder zu 100 % zu arbeiten, wobei das Riickenleiden immer bestand.
Sie hat jetzt die Kindigung erhalten und war zu diesem Zeitpunkt ar-
beitsfahig" (vgl. KB 8). Demnach war die Kl&dgerin auch nach Auffassung
ihres Hausarztes seit anfangs Oktober 2005 und damit auch im Zeitpunkt
der Kindigung voll arbeitsfahig.

Daran andert der Umstand nichts, dass die Klagerin nach Auffassung ih-
res Hausarztes aufgrund ihres chronischen Leidens nur schwer vermittel-
bar sein soll. In einer kérperlich leichten, wechselbelastenden Tatigkeit ist
die Klagerin voll arbeitsfahig. Dies wird sowochl im Bericht des Kantons-
spitals #fll», Neurochirurgische Klinik, vom 14. Juni 2005, wonach die
Auslibung einer angepassten Tatigkeit zu 100 % denkbar sei, als auch
selbst von Dr. med. @i®», Rheumaklinik und institut fir Physikalische
Medizin und Rehabilitation des Kantonsspitals 4l in seinem Bericht
vom 10. bzw. 14. Marz 2006, wonach aus rheumatologischer Sicht mit
einer Erhéhung der Einsatzfahigkeit — zuerst halbtags, im Verlauf auch
ganztags - gerechnet werden kénne, erhartet (vgl. Erw. Ziff. 3.8. und
3.11. hievor). Aufgrund der massgebenden fachéarztlichen Angaben be-
steht bei der Klagerin keine Arbeitsunfahigkeit mehr. Auch die von
Dr. med. Gilj@me, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, 1w
@ mit arztlichem Zeugnis vom 22. Juni 2006 attestierte Arbeitsunfahig-
keit (Behandlung seit dem 19. Mai 2006) vermag zu keinem anderen Er-
gebnis zu fuhren. Sollte sich die Klagerin wegen der von ihr erlebten
Kriegsereignisse in psychiatrischer Behandlung befinden, so ist in Uber-
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einstimmung mit der Auffassung der Beklagten auf Art. 5 Ziff. 1 AB hinzu-
weisen, wonach Krankheiten infolge von Kriegsereignissen von der Versi-
cherungsdeckung ausgeschlossen sind. Sodann ist eine psychosoziale
Uberlastungssituation infolge der Doppelbelastung von Beruf und Familie
mit vier Kindern keine behandlungsbedurftige Krankheit, wie dies von der
Beklagten ebenfalls zu Recht hervorgehoben wird. Im Weiteren wird im
erwdhnten arztlichen Zeugnis von Dr. med. @@ keine psychische
Stérung angegeben, welche die von ihm angegebene volle Arbeitsunfa-
higkeit erkldaren wirde. Dass die SVA Aargau, |V-Stelle, geméss ihrem
Vorbescheid vom 19. Juli 2007 der Kldgerin aufgrund eines Invaliditats-
grads von 100 % eine ganze Invalidenrente mit Wirkung ab 1. November
2006 zusprechen will, ist aufgrund der vorliegenden Aktenlage nicht
nachvoliziehbar. Wie die Beklagte zu Recht in ihrer Stellungnahme vom
31. August 2007 festhalt, geht aus diesem Vorbescheid nicht hervor, auf-
grund welcher Uberlegungen und érztlichen Berichte sie sich dabei leiten
lasst. Sodann kann aufgrund dieses Vorbescheids nicht ohne weiteres
abgeleitet werden, dass die Klagerin auch weiterhin Anspruch auf Kran-
kentaggelder hatte. So sieht Art. 5 Ziff. 1 AB vor, dass "Krankheiten in-
folge von Kriegsereignissen, birgerlichen Unruhen und ionisierenden
Strahlungen" von der Versicherungsdeckung ausgeschlossen sind. Aus-
serdem muss davon ausgegangen werden, dass die Klagerin zwischen
dem 30. November 2005 und dem 10. Januar 2006 bei ihrem Hausarzt
nicht in Behandlung war (vgl. KB 8, KAB 15 bis 18) und demgemass in
diesem Zeitraum keine fachgemasse Behandlung erfolgte, was aber eine
Leistungspflicht der Beklagten voraussetzt (vgl. Art. 11 Ziff. 1 lit. a AB).

4.4.

Nach dem Gesagten besteht bei der Versicherten keine Arbeitsunfahigkeit
gemass Art. 4 Ziff. 1 AB mehr, da sie im Zeitpunkt der Kindigung vom
28. November 2005 ihre bisherige Téatigkeit uneingeschrankt ausgelibt hat
und nach den massgebenden arztlichen Angaben auch weiterhin durch-
aus in der Lage ist, einer angepassten Erwerbstétigkeit im Ausmass von
100 % nachzugehen. Demnach ist die Beklagte aufgrund der anwendba-
ren Versicherungsbedingungen seit dem 8. Mai 2006 nicht mehr leis-
tungspflichtig. Damit ist die Klage vollumfanglich abzuweisen.

5.

5.1.

Das Verfahren ist kostenlos (Art. 85 Abs. 3 des Bundesgesetzes betref-
fend die Aufsicht Uber die privaten Versicherungseinrichtungen [VAG]).

5.2.

Ausgangsgemass ist der Klagerin keine Parteientschadigung zuzuspre-
chen (§ 30 der Verordnung Uber die Rechtspflege in Sozialversicherungs-
sachen [VRS] i.V.m. § 112 Abs. 1 ZPO). Die Beklagte hat sich nicht an-
waltlich vertreten lassen. |hr Arbeitsaufwand und ihre Umtriebe im vorlie-
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genden Verfahren haben den Rahmen dessen nicht lberschritten, was
eine Versicherung zumutbarerweise im Rahmen ihrer Tatigkeit auf sich zu
nehmen hat. Daher ist ihr keine Parteientschadigung zuzusprechen (vgl.
dazu BGE 113 Ib 353 Erw. 6b mit Hinw.; Urteil des Bundesgerichts vom
14. Mai 2001 i.S. A. [5¢57/2001]).

5.3.

5.3.1.

Der Anspruch auf unentgeltliche Rechtspflege, einschliesslich unentgeltli-
cher Rechtsverbeistandung, besteht nach standiger Rechtsprechung des
Bundesgerichts aufgrund von Art. 29 Abs. 3 BV in jedem staatlichen Ver-
fahren, in welches die gesuchstellende Person einbezogen wird oder des-
sen sie zur Wahrung ihrer Rechte bedarf. Der verfassungsmassige An-
spruch auf unentgeltliche anwaltliche Verbeistdndung besteht indessen
nicht voraussetzungslos. Verlangt ist in jedem Fall Bedirftigkeit des
Rechtsuchenden und Nichtaussichtslosigkeit des verfolgten Verfahrens-
ziels. Erforderlich ist Uberdies die sachliche Gebotenheit der unentgeltli-
chen Rechtsverbeistandung im konkreten Fall (BGE 127 | 205 Erw. 3b,
125V 35 Erw. 4b, 119 1 a 265 Erw. 3b, 117 V 408 Erw. 5a).

Als bedrftig gilt eine Partei, welche die erforderlichen Prozess- und Par-
teikosten nur bezahlen kann, wenn sie die Mittel angreift, deren sie zur
Deckung des Grundbedarfs fir sich und ihre Familie bedarf, wobei nicht
nur die Einkommenssituation, sondern auch die Vermdgensverhiltnisse
zu beachten sind (BGE 124 | 2 Erw. 2a mit Hinw.; Buhler/Edelmann/Killer,
Kommentar zur Aargauischen Zivilprozessordnung, 2. Aufl., Aarau 1998,
§ 125 N 10; Kélz/Haner, Verwaltungsverfahren und Verwaltungsrechts-
pflege des Bundes, 2. Aufl., Zurich 1998, Rz. 375). Dabei hat die Recht-
sprechung immer wieder betont, dass nicht schematisch auf das betrei-
bungsrechtliche Existenzminimum abgestellt werden darf, sondern die in-
dividuellen Umstande zu beriicksichtigen sind; auch wenn das Einkom-
men wenig Uber dem Betrag liegt, der fur den Lebensunterhalt absolut
notwendig ist, kann Bedurftigkeit angenommen werden (BGE 124 | 2.
Erw. 2a). Massgebend ist der zivilprozessuale Zwangsbedarf, welcher
sich aus dem nach dem Kreisschreiben der Schuldbetreibungs- und Kon-
kurskommission des Obergerichts vom 3. Januar 2001 zu Art. 93 SchKG
zu bestimmenden betreibungsrechtlichen Existenzminimum und einem
Zuschlag zusammensetzt. Dieser betragt generell 25 % auf dem Grund-
betrag bzw. der Gesamtsumme der Grundbetrdge (vgl. AGVE 2002,
S. 65).

Unter Ber{icksichtigung der Héhe der mutmasslichen Prozesskosten ist zu
prifen, ob der Gesuchsteller in der Lage ist, innert vernunftiger Frist (ein
Jahr bei einfachen, zwei Jahre bei aufwendigen Prozessen) die Prozess-
kosten aus seinem Vermdgen oder seinem den zivilprozessualen
Zwangsbedarf Ubersteigenden Einkommensuberschuss zu tilgen (BGE
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120 la 181, Erw. 3a mit Hinw., Blhler/Edelmann/Killer, a.a.0., § 125 N 7).
Bei der Beurteilung der wirtschaftlichen Gesamtsituation des Gesuchstel-
lers wird den Steuer- und anderen Schulden angemessen Rechnung ge-
tragen und werden nachgewiesene Zahlungen zuschlagsfrei in die Be-
rechnung des zivilprozessualen Zwangsbedarfs einbezogen, es sei denn,
er kénne sich der Schuldverpflichtungen vertragskonform entledigen
(Buhler/Edelmann/Killer, a.a.0., § 125 N 14 und 16; AGVE 2002, S. 68 f.).

5.3.2.

Im vorliegenden Fall kann dem Zeugnis des Gemeinderates CEMNu_—-
@ (ber die Familien-, Vermégens- und Einkommensverhaltnisse vom
20. November 2006 entnommen werden, dass der Ehemann der Klagerin
und ihre Tochter gMReecin Bruttoeinkommen von rund Fr. 5'000.-- und
einen Lehrlingsiohn von Fr. 820.-- (2. Lehrjahr) pro Monat erzielen. Aus-
serdem erhalt die Klagerin eine Entschadigung fir die Hauswartung von
Fr. 250.-- pro Monat. Diesen Einkommen stehen der Mietzins fur die 4 V-
Zimmerwohnung von Fr. 1'620:-- (inkl. Nebenkosten) sowie Krankenkas-
senpramien fur die ganze Familie von insgesamt Fr. 873.-- pro Monat ge-
geniber. Im Ubrigen verfiigt die Familic @l Gber kein Vermdgen und es
bestehen Schulden Uber Fr. 74'985.45 (Zahlungsbefehl vom 12. Oktober
20086).

Basierend auf den Richtlinien fur die Berechnung des betreibungsrechtli-
chen Existenzminimums (SAR 231.191) und den von der Klagerin zur Er-
langung der unentgeltlichen Rechtspflege beigebrachten Unterlagen er-
rechnet sich der zivilprozessuale Zwangsbedarf wie folgt:

Grundbetrag fur die Klagerin und ihren Ehegatten  Fr. 1550.—
Grundbetrag fur die Tochter Nl (geb. 10.3.87) Fr.  500.—
Grundbetrag fur die Tochter Sl (geb. 4.8.90) Fr.  500.—

Grundbetrag fur den Sohn i§ (geb. 12.6.97) Fr. 350.—
Grundbetrag fir die Tochter (geb. 15.56.98) Fr. 350.—
Zuschlag von 25 % Fr. 812.50
Mietzins (inkl. Nk) Fr. 1620.—
Krankenkassenpramien fur die ganze Familie

(mit Pramienverbilligung) Fr. 873.—
Total Fr. 6555.50

Das Einkommen des Ehemannes belauft sich nach den eingereichten
Lohnabrechnungen der Arbeitgeberin, der Jiiii et S
fur die Monate Mai bis Oktober 2006 auf rund Fr. 5'600.-- (brutto; inkl.
13. Monatslohn, Nacht- und Feiertagszuschldge sowie Kinder- und Aus-
bildungszulagen) bzw. rund Fr. 5'000.-- (netto). Der Lehrlingslohn der
noch bei den Eltern wohnenden Tochter GiJjillll® von Fr. 820.-- (brutto;
2. Lehrjahr) ist ebenfalls zu beriicksichtigen. Dies ergibt folgende Aufstel-
lung auf der Einkommensseite:
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Einkommen des Ehemannes Fr. 5000.—
Einkommen der Tochter il Fr. 820.—
Entschadigung fir Hauswartung Fr. 250.—
Total Fr. 6070 —

Die Gegenuberstellung des zivilprozessualen Zwangsbedarfs von
Fr. 6'555.50 mit dem Einkommen von Fr. 6'070.-- ergibt eine Differenz von
Fr. -485.50 pro Monat. Damit ist es der Klagerin nicht méglich, deren
Parteikosten zu bezahlen, weshalb sie Anspruch auf eine unentgeltliche
anwaltliche Verbeistandung hat, da auch die weiteren Voraussetzungen
— Nichtaussichtslosigkeit des verfolgten Verfahrensziels und sachliche
Gebotenheit der unentgeltlichen Rechtsverbeistandung — im vorliegenden
Fall erfillt sind.

Das Versicherungsgericht beschliesst:

Das Gesuch der Klagerin um unentgeltliche Rechtsverbeistandung wird

gutgeheissen und Rechtsanwalt lic.iur. SIS, R s zu

ihrem unentgeltlichen Rechtsvertreter bestimmt.

Das Versicherungsgericht erkennt:

1.
Die Klage wird abgewiesen.

2.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3.
Es werden keine Parteientschadigungen zugesprochen.

Zustellung an:

die Klagerin (Vertreter; 2fach)

die Beklagte

das Bundesamt fur Gesundheit, Kranken- und Unfallversicherung
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Beschwerde in Zivilsachen

Dieser Entscheid kann wegen Verletzung von Bundesrecht, Vélkerrecht,
kantonalen verfassungsmassigen Rechten und interkantonalem Recht in-
nert 30 Tagen seit Zustellung mit der Beschwerde in Zivilsachen beim
Schweizerischen Bundesgericht, 1000 Lausanne 14, angefochten wer-
den. Die unterzeichnete Beschwerde muss das Begehren, wie der Ent-
scheid zu andern ist, sowie in gedrangter Form die Begriindung, inwiefern
der angefochtene Akt Recht verletzt, mit Angabe der Beweismittel ent-
halten. Der angefochtene Entscheid und als Beweismittel angerufene Ur-
kunden sind beizulegen (Art. 72 ff. des Bundesgesetzes Uber das Bun-
desgericht [Bundesgerichtsgesetz, BGG] vom 17. Juni 2005).

Aarau, 27. November 2007
Versicherungsgericht des Kantons Aargau

3. Kammer
Die Prasidentin: Der Gerichtsschreiber:

Pluss Schmidhauser
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