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Sachverhalt:

1.
1.1 X. , geboren 1966, arbeitete im Jahr 2009 im Rahmen verschiedener temporarer, durch die Y.
vermittelter Einsatze als Gipser und war bei der Z. eingesetzt (Rahmenarbeitsvertrag in Urk. 2/2;

Einsatzvertrag vom 29. Oktober 2009, Urk. 2/3; Lohnkonto der Y.___ des Jahres 2009 in Urk. 38/3A/2). Im
Rahmen dieser Tatigkeit war er bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) unfallversichert.
Ausserdem war er Uber die Y. bei der CSS Versicherung AG (nachfolgend CSS) gegen Lohnausfall bei
Krankheit versichert (vgl. die Police "Die Krankentaggeldversicherung fiir Unternehmen" zwischen der Y.____ und
der CSS vom 10. April 2007, Urk. 23/BB/1, und die Allgemeinen Versicherungsbedingungen zur
"Krankentaggeldversicherung fiir Unternehmen", Kategorie "Volldeckung", Ausgabe Januar 2004 [nachfolgend AVB
2004], Urk. 23/BB/2).
1.2 Am 16. Oktober 2009 meldete die Y.____ der SUVA, dass der Versicherte am 4. Oktober 2009 beim
Aussteigen aus dem Auto auf nassem Laub ausgerutscht sei und sich dabei das linke Knie verdreht habe (Urk.
38/1A). Die SUVA holte bei Dr. med. A.___, Facharzt fir Allgemeine Medizin, die Angaben im Arztzeugnis UVG
vom 29. Oktober 2009 und den Bericht vom 25. November 2009 ein (Urk. 38/5A und Urk. 38/6A); am 30.
Dezember 2009 gab der Versicherte an, seit dem 7. November 2009 wieder voll arbeitsfahig zu sein (Urk.
38/7A).

Mit Meldung vom 12. Februar 2010 teilte die Y.____ der SUVA mit, dass der Versicherte an Folgeschmerzen
leide, die vom Unfall vom 4. Oktober 2009 herriihrten und auf das héaufige Treppensteigen auf der Baustelle
zurlckzuflhren seien, und dass er die Arbeit deswegen ab dem 4. Februar 2010 ausgesetzt habe (Urk. 38/1). Die

SUVA liess sich von der Y. die Lohnabrechnungen fir die Zeit von November 2009 bis Februar 2010 zustellen
(Urk. 38/5/1-19) und holte bei Dr. A. das Arztzeugnis UVG vom 1. Mdrz 2010 ein (Urk. 38/7).
1.3 Am 12. Marz 2010 konsultierte der Versicherte Dr. med. B. , Spezialarzt fir Orthopddie und

Traumatologie des Bewegungsapparates, und dieser berichtete der SUVA am 16. Marz 2010 - unter Angabe der
Diagnose eines zweizeitigen Knietraumas links -, dass der Versicherte ihm gegeniber einen Sturz von einem
Gerlist vom September 2009 mit Beeintrachtigung der Knie geschildert habe und zudem am 1. Dezember 2009
(irrtimlich mit 2010 beziffert) ausgerutscht sei und einen Stich im Knie erfahren habe (Urk. 38/21). Sodann
wurde am 16. Mdrz 2010 auf Veranlassung von Dr. B.____ (vgl. Urk. 38/21 S. 2) im Diagnostikzentrum C.____
eine Magnetresonanztomographie-Untersuchung des linken Knies durchgefiihrt (Bericht des Diagnostikzentrums
C.____vom 16. Marz 2010, Urk. 38/25), und am 31. Marz 2010 berichtete Dr. B.____ der SUVA lber die
Ergebnisse der MRI-Untersuchung und schlug eine Stosswellenbehandlung vor (Urk. 38/26).

Vom besagten Sturz vom Gerust hatte auch der Versicherte selber mit Brief an die SUVA vom 12. Méarz
2010 berichtet (Urk. 38/10/1) und hatte der SUVA Roéntgenbilder vom 13. Oktober 2009, nach seinen Angaben
dem Folgetag des Sturzes, zukommen lassen (Urk. 38/10/2-4). Am 5. Mdrz 2010 hatte Uberdies die Y.___ das
Arbeitsverhaltnis auf den 12. Marz 2010 hin gekindigt (Urk. 38/15).

Am 13. April 2010 wurde der Versicherte durch Dr. med. D.___, Spezialarzt fiir orthopadische Chirurgie,
kreisérztlich untersucht (Bericht vom 14. April 2010, Urk. 38/31). Gestutzt auf die Ergebnisse dieser
Untersuchung teilte die SUVA dem Versicherten mit Schreiben vom 29. April 2010 mit, dass sie den Fall per 13.



April 2010 abschliesse und die Versicherungsleistungen - Taggelder und Heilungskosten - einstelle (Urk. 38/32).
1.4 Am 10. Mai 2010 liess die CSS eine Besprechung mit dem Versicherten an dessen Wohnort durchfiihren
(Bericht vom 11. Mai 2010, Urk. 23/BB/11) und erdffnete dem Versicherten anschliessend mit Schreiben vom 20.
Mai 2010, dass er aufgrund des kreisarztlichen Berichts vom 14. April 2010 ab diesem Datum voll arbeits- und
vermittlungsfahig sei, dass deshalb keine krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit bestehe und dass er damit auch
keinen Anspruch auf Taggelder aus der Krankentaggeldversicherung habe (Urk. 23/KB/13).

Mit Schreiben vom 10. Juni 2010 informierte Rechtsanwalt Hans Stiinzi die CSS Uber das Mandatsverhaltnis
und ersuchte um Ausrichtung von Taggeldern ab dem 14. April 2010 (Urk. 23/KB/14). Die CSS lehnte dies mit
Brief vom 5. Juli 2010 ab (Urk. 23/BB/25). Der Versicherte liess der CSS daraufhin mit Eingabe vom 6. Juli 2010
(Urk. 23/BB/26) die Berichte von Dr. B.____, darunter auch einen aktuellen Bericht vom 13. Mai 2010 Uber eine
Nachkontrolle (Urk. 23/KB/16), zukommen. Diese holte bei ihrer Gesellschaftsarztin die Stellungnahme vom 13.
Juli 2010 ein (Urk. 23/BB/13) und hielt gestitzt darauf mit Schreiben vom 13. Juli 2010 an ihrer
Leistungsablehnung fest (Urk. 23/KB/17).

1.5 Mit Eingabe vom 16. Juli 2010 gelangte der Versicherte an das Friedensrichteramt Q.____ und erhob
gegeniber der CSS Klage auf Ausrichtung von Taggeldern fiir die Monate Mai, Juni und Juli 2010 (Urk.
23/BB/14), zog diese Klage jedoch am 20. August 2010 wieder zurlick (Verfligung des Friedensrichteramtes
Q.__ vom 24. August 2010, Urk. 23/BB/20).

1.6 Am 2. September 2010 berichtete der Physiotherapeut E.____ der CSS per E-Mail Uber eine zweimalige
Stosswellenbehandlung, die er auf Zuweisung von Dr. B.____ durchgeflihrt habe, die jedoch aus Kostengriinden
nicht mehr fortgesetzt worden sei (Urk. 23/KB/18). Die CSS holte danach bei Dr. med. F.____ die ausfihrliche
gesellschaftsdrztliche Stellungnahme vom 25. November 2010 ein (Urk. 23/BB/15); die Gesellschaftsarztin blieb
darin bei ihrer vorangegangenen Beurteilung vom 13. Juli 2010 (Urk. 23/BB/15 S. 6).

2. Mit Eingabe vom 9. September 2010 (Urk. 1) liess X.____ durch Rechtsanwalt Hans Stlinzi gegen die CSS
Klage erheben mit den folgenden Antragen (Urk. 1 S. 2):
"1. Die Beklagte sei zu verpflichten, dem Klager fiir die Monate Mai bis August 2010 Krankentaggelder von Fr.
21'869.00 zu bezahlen.
2. Dem Klager sei die unentgeltliche Prozessfiihrung zu bewilligen.
3. Die Beklagte sei zu verpflichten, den Klager angemessen zu entschadigen."

Auf die Aufforderung zur Belegung seiner finanziellen Situation hin (Verfigung vom 20. September 2010,
Urk. 7) liess X.____ mit Eingabe vom 11. Oktober 2010 (Urk. 9) die entsprechenden Unterlagen beibringen (Urk.
10 und Urk. 11/1-7) und liess ausserdem seine Klage unter Berufung auf ein aktuelles Zeugnis von Dr. B.____
(Urk. 12) wie folgt andern (Urk. 9 S. 1):

"Die Beklagte sei zu verpflichten, dem Klager fir die Monate Mai bis September 2010 Krankentaggelder von
Fr. 27'202.90 zu bezahlen."

Mit Eingabe vom 7. Januar 2011 (Urk. 17) beantwortete die CSS die Klage und beantragte (Urk. 17 S. 2):
"1. Die Klage vom 09.09.2010 sei vollumfénglich abzuweisen.
2. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu Lasten des Klagers."

Auf die gerichtliche Aufforderung hin (Verfigung vom 12. Januar 2011, Urk. 20; vgl. auch die Telefonnotiz
vom 10. Januar 2011, Urk. 19) machte die CSS mit Eingabe vom 4. Februar 2011 Erganzungen zur Natur des im
Streit stehenden Versicherungsverhaltnisses (Urk. 22). Des Weiteren lieferte der Versicherte aufgrund der
entsprechenden Anordnung des Gerichts (Verfligung vom 2. Marz 2011, Urk. 24; Telefonnotiz vom 18. Marz
2011, Urk. 27) zusatzliche Informationen zu seiner Lebenssituation (Eingaben vom 15. Marz und vom 8. Juni
2011, Urk. 26 und Urk. 28), wobei er auch mitteilen liess, er habe seit Februar 2011 eine neue Stelle gefunden
(Urk. 26 S. 2). Ferner kam er mit Eingabe vom 6. Juli 2011 der gerichtlichen Auflage zur Aktualisierung der
Angaben zu seinen finanziellen Verhaltnissen nach (Urk. 32; vgl. die Verfligung vom 17. Juni 2011, Urk. 30). Mit
den Verfliigungen je vom 13. Juli 2011 (Urk. 34 und Urk. 35) zog das Gericht die Akten der SUVA bei (Urk. 38/1-
40) und bewilligte das Gesuch des Versicherten um unentgeltliche Rechtsvertretung. Anschliessend ordnete das
Gericht am 4. August 2011 einen zweiten Schriftenwechsel an (Urk. 39). In der Replik vom 14. November 2011
(Urk. 44) blieb der Versicherte bei seinem Standpunkt und liess als neue Belege einen Bericht von Dr. B.____ an
Dr. A.___ vom 8. September 2010 (Urk. 45/3) und eine Stellungnahme von Dr. B.___ zuhanden seines
Rechtsvertreters vom 13. Oktober 2011 (Urk. 45/1) einreichen. Die CSS hielt in der Duplik vom 31. Januar 2012
(Urk. 50 mit der beigelegten gesellschaftsarztlichen Stellungnahme von Dr.F.____ vom 27. Januar 2012, Urk. 51)
ebenfalls an ihrer Auffassung fest.

Auf die Ausfihrungen der Parteien und die eingereichten und beigezogenen Unterlagen wird, soweit
erforderlich, in den Erwdagungen eingegangen.

Das Gericht zieht in Erwdgung:

1.

1.1 Strittig und zu priifen ist, ob der Kldger gegenliber der Beklagten Anspruch auf Taggelder hat. Aufgrund
der erganzenden Ausflihrungen der Beklagten vom 4. Februar 2011 (Urk. 22) steht fest, dass es sich bei der zur
Diskussion stehenden Taggeldversicherung gemass der Versicherungspolice vom 10. April 2007 (Urk. 23/BB/1)
um eine Versicherung nach dem Bundesgesetz (iber den Versicherungsvertrag (VVG) handelt, dies ungeachtet
dessen, dass die Deckungsart als "Volldeckung gemass KVG" bezeichnet wird (Urk. 23/BB/1 S. 2). Die Beklagte
tat plausibel dar (Urk. 22 S. 2), dass mit dieser Bezeichnung nicht das Bundesgesetz Uber die
Krankenversicherung (KVG) als anwendbar erklart wird, sondern dass nur eine Deckung in Anlehnung an die
Bestimmungen des KVG besteht. Sie wies hierzu einleuchtend auf die der Police angehdangten Besonderen
Versicherungsbedingungen (BVB) hin (Urk. 23/BB/1 S. 4 ff.), in denen die Geltung der AVB 2004 (Urk. 23/BB/2)
statuiert wird und in denen, wie auch in den AVB 2004 selber (Urk. 23/BB/2 Art. 2.2), auf das VVG verwiesen
wird, mit denen aber gewisse Regelungen - insbesondere zur Wartefrist, zur Leistungsdauer- und -héhe und zur
Erschépfungsberechnung - den Regelungen in Art. 67 ff. KVG angeglichen worden sind.

1.2 Das Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich ist zustandig flir die Behandlung der vorliegenden
Streitsache um Taggelder nach VVG. Die Zustandigkeit, die nach den Rechtsvorschriften zu beurteilen ist, die bei



Anhdngigmachung der Klage in Kraft waren (vgl. Art. 404 der Schweizerischen Zivilprozessordnung [ZPO]),
grindet in sachlicher Hinsicht auf § 2 Abs. 2 lit. b des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht (GSVGer) in
Verbindung mit der bis Ende 2010 in Kraft gewesenen Regelung in Art. 85 Abs. 2 des Bundesgesetzes betreffend
die Aufsicht Uber die privaten Versicherungseinrichtungen (Versicherungsaufsichtsgesetz [VAG]) und in &rtlicher
Hinsicht auf Art. 3 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes liber den Gerichtsstand in Zivilsachen (Gerichtsstandsgesetz
[GestG]; in Kraft gewesen bis Ende 2010), wonach fiir Klagen gegen eine natiirliche Person das Gericht an deren
Wohnsitz zustandig ist.

1.3  Der Klager verlangt mit der Klagednderung vom 11. Oktober 2010 (Urk. 9) fir die Monate Mai bis
September 2010 eine Taggeldsumme von Fr. 27'202.90. Der Streitwert belduft sich damit auf diesen Betrag.

2.

2.1 Arbeitsvertraglich ist gemdss der Angabe im Einsatzvertrag vom 29. Oktober 2009 (Urk. 2/3) der
Gesamtarbeitsvertrag flir das Gipsergewerbe anwendbar (nachfolgend GAV), der fir allgemeinverbindlich erklart
worden ist (Urk. 23/BB/16).

2.2 Die Vorschriften in Art. 15 des GAV (Urk. 23/BB/16 S. 21) verlangen, dass die Arbeitnehmer durch den
Arbeitgeber fir ein Krankentaggeld zu versichern sind, und stellen Bedingungen auf, denen die
Krankentaggeldversicherung zu genligen hat. Es wurde bereits dargelegt und ist nicht strittig, dass die
erforderliche Krankentaggeldversicherung vorliegendenfalls in der Police "Die Krankentaggeldversicherung fir
Unternehmen" zwischen der Y.____ und der Beklagten vom 10. April 2007 (Urk. 23/BB/1) verurkundet ist und
dass demgemass der strittige Taggeldanspruch nach dieser Police (der entsprechende Versicherungsvertrag ist
gemass der Angabe in der Klageantwort nach wie vor giiltig; vgl. Urk. 17 S. 3), nach den der Police angehdngten
BVB und nach den AVB zur "Krankentaggeldversicherung fur Unternehmen", Ausgabe Januar 2004 (AVB 2004;
Urk. 23/BB/2), zu beurteilen ist. Dabei gehort der Kldger der Personengruppe 2 nach der Police an, namlich dem
Tempordrpersonal, welches einem GAV unterstellt ist (vgl. Urk. 23/BB/1 S. 2 und S. 4). Flr dieses ist eine
Leistungsdauer von 720 Tagen innert 900 Tagen, eine Deckungshdhe von 80 % des Verdienstes und eine
Wartefrist von 2 Tagen festgelegt (Urk. 23/BB/1 S. 2).

2.3 Nach Art. 15.2 der AVB 2004 (Urk. 23/BB/2 S. 4) beginnt die Leistungspflicht der Beklagten nach Ablauf
der vertraglich vereinbarten Wartefrist, welche an die Bezugsdauer angerechnet wird (vgl. Satze 1 und 2). Dabei
zahlen Tage mit teilweiser Arbeitsunféhigkeit sowohl fir die Bemessung der Wartefrist als auch der
Leistungsdauer als ganze Tage (Satz 3). Leistungsvoraussetzung ist nach Art. 15.3 der AVB 2004 eine &rztlich
bestatigte Arbeitsunfdhigkeit von mindestens 50 %. In Art. 4.2 BVB (Urk. 23/BB/1 S. 6), womit Art. 15 der AVB
2004 teilweise abgedndert wird, ist in Bezug auf die dargelegten Vorschriften nichts Abweichendes geregelt.

Im Anhang zu den AVB 2004 (VI. Teil der AVB 2004; Urk. 23/BB/2 S. 5) werden verschiedene Begriffe zum
integrierenden Bestandteil der AVB erklart. Eine Arbeitsunfahigkeit liegt nach der Definition im Anhang vor, wenn
die versicherte Person voriibergehend oder dauernd nicht mehr fahig ist, ihren Beruf oder eine andere ihr
zumutbare Erwerbstatigkeit auszuliben und dies arztlich bestatigt wird (Satz 1). Zumutbar ist eine andere
Tatigkeit, wenn sie den Kenntnissen, Fahigkeiten und der bisherigen Lebensstellung sowie dem
Gesundheitszustand der versicherten Person angemessen ist (Satz 2).

3.

3.1 Die Beklagte beruft sich bei der strittigen Ablehnung, Taggelder fir die Zeit ab der Leistungseinstellung
durch die SUVA, also ab dem 14. April 2010, zu bezahlen, auf den kreisarztlichen Bericht von Dr. D.____ vom 14.
April 2010 zuhanden der SUVA. Dr. D.___ hielt darin fest, er beurteile den Klager ab diesem Datum fir eine
wechselbelastende Tatigkeit als voll vermittelbar auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (Urk. 38/31 S. 4).

Es ist diese Beurteilung, auf welcher die Leistungsverweigerung der Beklagten griindet. Dr. D.___ bezog
hierbei den Zustand des linken Knies in seiner Gesamtheit ein, ohne unfallbedingte und unfallfremde Faktoren
auseinanderzuhalten. Denn er hielt fest, er habe Mihe, die als verstarkt geschilderten Knieschmerzen ab Ende
Januar/Anfang Februar 2010 auf eines der verschiedenen Ereignisse von September oder Oktober 2009
zurlckzufiihren, und es sei auch schwierig zu beurteilen, inwiefern ein neues Ausrutschen auf Schnee im
Dezember 2009 oder Januar 2010 hineinspiele (Urk. 38/31 S. 4). Soweit der Klager deshalb vorbringen lasst, es
moge zwar zutreffen, dass keine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit mehr bestehe, hingegen sei ab dem 14. April
2010 von einer fortbestehenden krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit auszugehen (vgl. Urk. 1 S. 5), so findet
diese Auffassung im Bericht von Dr. D.____ keine Stlitze. Der Kldger raumt dies auch selber ein, wenn er in der
Replik dartun lasst (Urk. 44 S. 4), die entsprechende Auffassung basiere nicht auf einer Aussage von Dr. D.___,
sondern auf der - insoweit missverstandlichen - Darstellung der Beklagten im leistungsablehnenden Brief vom 29.
April 2010 (Urk. 38/32).

3.2 Dr. D.___ befragte den Klager anlasslich der kreisarztlichen Untersuchung vom 13. Mai 2010 eingehend
zum vorhandenen Beschwerdebild, untersuchte den Zustand beider Knie umfassend und nahm auch Kenntnis von
den Ergebnissen der Magnetresonanztomographie des linken Knies vom Marz 2010 (vgl. Urk. 38/25 und Urk.
38/26). Er konstatierte Schmerzangaben sowohl in Bezug auf das linke als auch auf das rechte Knie, wobei der
Klager die linksseitigen Schmerzen, in Ubereinstimmung mit einem minimalen Schonhinken links und dem nur
rechtsseitig vollzogenen einbeinigen Hipfen, als starker geschildert habe (Urk. 38/31 S. 3 f.). Objektiv stellte Dr.
D.__ beidseitig ein ausgepragtes Genu varum sowie ein Springen der Patella fest (Urk. 38/31 S. 3f.); im
Ubrigen bezeichnete er die objektiven Befunde als unauffillig, er beschrieb das linke Kniegelenk als ergussfrei
und bandstabil und konnte auch keine Hinweise auf eine langerdauernde Schonung des linken Beines erkennen,
sondern befand die linke Wade im Seitenvergleich sogar als kraftiger muskuliert (Urk. 38/31 S. 3 f.).

Dr. B.___ hatte keine Befunde erhoben, die im Widerspruch zu denjenigen gemass dem Bericht von Dr.
D.___ stehen. Auch er hatte im Bericht vom 16. Marz 2010 ein mediolateral stabiles Gelenk ohne Erguss
festgestellt und hatte zudem von einer vollen Streckbarkeit und Flexion gesprochen (Urk. 38/21 S. 1). Des
Weiteren hatte die Magnetresonanzuntersuchung von Mitte Marz 2010 ausser einem kleinen Langsriss der
Quadrizepssehne und einer Schleimhautschwellung suprapatellér unterhalb der Quadrizepssehne unauffallige
Verhaltnisse ergeben (Urk. 38/25 und Urk. 38/26), und Dr. B.____ hatte dementsprechend im Bericht vom 31.
Marz 2010 ausgefuhrt, das Knie sei rein ausserlich und MR-tomographisch nicht erheblich ladiert (Urk. 38/26).
3.3 Was die Beeintrachtigung in der Leistungsféhigkeit unter Beriicksichtigung der Knieproblematik betrifft, so



bescheinigte Dr. B.____ dem Klager in den Zeugnissen fiir die Monate April bis August 2010 (Urk. 23/BB/17, Urk.
23/KB/9, Urk. 23/KB/10, Urk. 23/KB/11 und Urk. 23/KB/12) eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit, ohne Angaben zur
Art der Tatigkeit zu machen. Im Zeugnis fir den Monat September 2010 hielt er dann aber fest, die 100%ige
Arbeitsunfahigkeit gelte fir die angestammte Arbeit als Gipser (Urk. 12). Im Bericht an Dr. A.____ vom 8.
September 2010 legte Dr. B.___ zudem genauer dar, er habe bis Ende August 2010 eine Arbeitsunfahigkeit zu
100 % fur die Arbeit als Temporargipser attestiert, flir eine angepasste Tatigkeit mit wenig bis gar keinen
kniebelastenden Arbeiten sei der Klager aber voll arbeitsfahig (Urk. 45/3). Diese differenzierte Beurteilung mit
dem Attest einer vollen Arbeitsfahigkeit fir angepasste Tatigkeiten bestdtigte Dr. B.___ nochmals im aktuellsten
Bericht vom 13. Oktober 2011 (Urk. 45/1). Damit sind sich Dr. D.____ und Dr. B.___ in der
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung im Wesentlichen einig. Dr. D.____ ausserte sich zwar weniger klar zum
Belastbarkeitsprofil als Dr. B.____, aber dass er die volle Arbeitsfahigkeit auf wechselbelastende Tatigkeiten bezog
(Urk. 38/31 S. 4), deutet darauf hin, dass er die - auch - die Knie beanspruchende Arbeit als Gipser/Bauarbeiter
ebenfalls nicht als in jeder Hinsicht angepasst erachtete, dies entgegen der Annahme der Beklagten in der Duplik
(vgl. Urk. 50 S. 4).

Zusammengefasst ist dem Klager im strittigen Zeitraum zwar der Beruf als Gipser gesundheitlich nicht
mehr zuzumuten, hingegen ist er aufgrund der lbereinstimmenden arztlichen Beurteilung flir angepasste
Tatigkeiten der Art, wie Dr. B.____ sie beschrieb, als zu 100 % arbeitsféhig einzuschatzen. Bei diesem Ergebnis
braucht auf die Ausfiihrungen der Parteien zur Unfallkausalitdt und zum Ausmass der klinisch und bildgebend
nicht vollstandig erkldarbaren Schmerzen nicht ndher eingegangen zu werden.

3.4  Zu prifen bleibt, ob dem Klager die Aufnahme einer derart angepassten Tatigkeit in der zur Diskussion
stehenden Zeit ab April 2010 rechtlich zuzumuten war.

Wie bereits zitiert, ist eine versicherte Person gemass den AVB 2004 - e contrario - auch dann als
arbeitsfahig zu betrachten, wenn sie dazu fahig ist, eine "andere ihr zumutbare Erwerbstatigkeit auszutiben", und
zumutbar im Sinne der AVB 2004 ist eine andere Tatigkeit dann, wenn sie den Kenntnissen, Fahigkeiten und der
bisherigen Lebensstellung sowie dem Gesundheitszustand der versicherten Person angemessen ist (Urk. 23/BB/2
S. 5). Die gesundheitliche Zumutbarkeit ist nach dem Gesagten gegeben. Was die Gbrigen Zumutbarkeitsfaktoren
betrifft, so ist der Kldager gemass dem Besprechungsbericht vom 11. Mai 2010 gelernter Gipser und hatte ein paar
Jahre auf diesem Beruf gearbeitet, war dann jedoch wahrend 20 Jahren als Verkaufer in der
Versicherungsbranche tatig gewesen und hatte erst ab September/Oktober 2008 wieder Arbeiten als Gipser
verrichtet (Urk. 23/BB/11 S. 1). Unter diesen Umstanden entspricht eine Arbeit, die vergleichbar mit der mehr
als 20 Jahre lang ausgelbten ist, ohne Weiteres im Sinne der Formulierung in den AVB 2004 den Kenntnissen,
den Fahigkeiten und der bisherigen Lebensstellung des Klagers. Dies gilt unabhdangig davon, ob die Aussage des
Klagers, er sehe seine berufliche Zukunft nicht mehr auf dem Bau, sondern er méchte wieder im Biro -
beispielsweise in einem Call-Center mit Versicherungsauskiinften - arbeiten kénnen (vgl. Urk. 23/BB/11 S. 2),
von der gesundheitlichen Situation beeinflusst war oder einem generellen Wunsch entsprach.

Eine Regelung zur Zumutbarkeit, die restliche Arbeitsfahigkeit in einem anderen Berufszweig zu verwerten,
kennt im Ubrigen auch die Rechtsprechung des Bundesgerichts zum KVG (BGE 114 V 281 E. 1d; Urteil des
Bundesgerichts 9C_74/2007 vom 19. Oktober 2007, E. 3.2). Diese Rechtsprechung kann aufgrund dessen, dass in
der Police eine "Volldeckung gemass KVG" im dargelegten Sinn vorgesehen ist (vorstehend E. 1.1), zur Auslegung
der AVB 2004 herangezogen werden. Nach der besagten Rechtsprechung ist dort, wo unter dem Titel
Schadenminderungspflicht ein Berufswechsel verlangt werden kann, nicht mehr die Arbeitsunfahigkeit im neuen
Beruf, sondern vielmehr die Hohe des Restschadens massgebend, welche zu definieren ist als die Differenz
zwischen dem, was die versicherte Person ohne Krankheit in ihrem bisherigen Beruf verdienen kénnte, und dem
Einkommen, das sie zumutbarerweise im neuen Beruf erzielt oder erzielen kdnnte (vgl. BGE 114 V 281 E. 3c;
Urteil des Bundesgerichts 9C_74/2007 vom 19. Oktober 2007, E. 5.1). Eine solche Restschadenberechnung
erlbrigt sich indessen vorliegendenfalls, da der Taggeldanspruch nach Art. 15.3 der AVB 2004 (Urk. 23/BB/2 S.
4) eine mindestens 50%ige Arbeits- beziehungsweise Erwerbsunfahigkeit voraussetzt und davon auszugehen ist,
dass der Klager mit einer Vollzeittatigkeit in der Versicherungsbranche auf jeden Fall mehr als 50 % des
Einkommens erzielen kann, das er als Gipser erhielte. Nicht entscheidend ist auch, dass dem Klager die Stelle bei
der V.___, die er im Februar 2011 zu einem Bruttolohn von Fr. 5'000.00 angetreten hatte (vgl. Urk. 26 S. 2 und
die Lohnabrechnungen fir Marz und April, Urk. 29/1+2), per Ende Mai 2011 wieder geklindigt worden war, weil
er den vereinbarten Nettoumsatz offenbar nicht erreicht hatte (Kindigungsschreiben vom 11. Mai 2011, Urk.
33/6). Denn der Klager machte selber nicht geltend, dass gesundheitliche Griinde fiir diesen Umstand
verantwortlich waren.

3.5 Damit hat der Klager im zur Diskussion stehenden Zeitraum keinen Anspruch auf Taggelder gegeniber der
Beklagten. Anzufiigen bleibt, dass im vorliegenden Verfahren nicht zu beurteilen ist, ob dieses Ergebnis mit den
Regelungen im massgebenden GAV vereinbar ist. Sollte der Versicherungsvertrag der Arbeitgeberin mit der
Beklagten weniger weit gehen, als die dortigen Bedingungen es vorsehen, so waren entsprechende Anspriiche
gegeniber der Arbeitgeberin geltend zu machen.

3.6 Diese Erwagungen fluhren zur Abweisung der Klage.

4, Die Beklagte hat den Antrag auf Zusprechung einer Prozessentschadigung gestellt (Urk. 17 S. 2).

Stellt die obsiegende Partei einen entsprechenden Antrag oder ist dies von andern Gesetzen so
vorgesehen, verpflichtet das Gericht gemdss § 34 Abs. 1 GSVGer die unterliegende Partei zum Ersatz der
Parteikosten. Nach § 34 Abs. 2 GSVGer steht den Versicherungstragern und den Gemeinwesen der Anspruch auf
eine Parteientschadigung nur zu, soweit er von anderen Gesetzen nicht ausgeschlossen ist. Nach der
héchstrichterlichen Rechtsprechung stellt im Bereich der Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung
die Regelung im vorliegend noch anwendbaren (vgl. Art. 404 Abs. 1 ZPO), bis Ende 2010 in Kraft gewesenen Art.
85 Abs. 3 VAG beziehungsweise die identische Regelung im friiheren Art. 47 Abs. 3 VAG keine Vorschrift dar,
welche den Anspruch des obsiegenden Versicherungstragers auf eine Parteientschadigung ausschliesst, sondern
ein solcher Anspruch besteht unter der Voraussetzung, dass der Versicherungstrager durch einen externen
Anwalt vertreten ist (Urteil des Bundesgerichts 5C.244/2000 vom 9. Januar 2001, E. 5 mit Hinweisen).

Die Beklagte war im vorliegenden Verfahren nicht durch einen externen Anwalt vertreten. Ihr ist daher
keine Prozessentschadigung zuzusprechen.



5. Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Kldgers hat gemdss der eingereichten Aufstellung vom 24.
Dezember 2010 (Urk. 16) bis Ende 2010 zeitliche Aufwendungen von 11,08 Stunden getatigt und Barauslagen
von Fr. 250.20 gehabt, ab 2011 verzeichnete er gemass der Aufstellung vom 9. Februar 2012 (Urk. 56) einen
Zeitaufwand von 9 Stunden und Barauslagen von Fr. 196.40. Diese Aufwendungen erscheinen grundsatzlich als
angemessen. Was die Aufwendungen vor der Klageeinreichung betrifft, so sind zwar auch vorprozessuale Kosten
zu entschadigen (vgl. § 68 der bis Ende 2010 in Kraft gewesenen kantonalzlircherischen Zivilprozessordnung
[altzPO] in Verbindung mit § 28 lit. a GSVGer in der bis Ende 2010 gtiltig gewesenen Fassung; vgl.
Frank/Strauli/Messmer, Kommentar zur zircherischen Zivilprozessordnung, 3. Auflage, Zirich 1997, Rz 12 zu §
68 altZPO und Rz 2 zu § 69 altZPO). Allerdings war - zumindest bis Ende 2010 - der Friedensrichter nicht
zustandig in Prozessen, die vor dem Sozialversicherungsgericht zu fihren sind. Die entsprechenden
Aufwendungen vom 16. Juli und vom 19. August 2010 von rund einer Stunde (Urk. 16) sind daher nicht zu
entschadigen.

Die Entschadigung, die dem unentgeltlichen Rechtsvertreter des Klagers fur die Aufwendungen bis Ende
2010 auszurichten ist, belduft sich damit in Anwendung des gerichtsiblichen Stundenansatzes von Fr. 200.00 auf
Fr. 2'438.45 ([10,08 Stunden x Fr. 200.00 + Fr. 250.20] + 7,6 % Mehrwertsteuer). Fir die nachfolgende Zeit ist
der unentgeltliche Rechtsvertreter des Klagers mit Fr. 2'156.10 ([9 Stunden x Fr. 200.00 + Fr. 196.40] + 8 %
Mehrwertsteuer) zu entschadigen. Die Gesamtentschadigung belduft sich damit auf Fr. 4'594.55.

Das Gericht erkennt:

1. Die Klage wird abgewiesen.

2. Das Verfahren ist kostenlos.

3. Der Beklagten wird keine Prozessentschadigung zugesprochen.

4, Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Klagers, Rechtsanwalt Hans Stiinzi, Horgen, wird mit Fr. 4'594.55

(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse entschadigt. Der Klager wird auf § 16 Abs. 4
GSVGer hingewiesen.

5. Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Hans Stinzi

- CSS Versicherung AG

- Eidgendssische Finanzmarktaufsicht FINMA

sowie an:

- Gerichtskasse

6. Da der Streitwert unter Fr. 30'000.00 liegt, kann gegen diesen Entscheid innert 30 Tagen seit der
Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde in Zivilsachen nach Art. 72 ff. des Bundesgesetzes lUber das
Bundesgericht (BGG) eingereicht werden, wenn sich eine Rechtsfrage von grundsétzlicher Bedeutung stellt (Art.
74 Abs. 2 lit. a BGG).

Soweit keine Beschwerde in Zivilsachen nach Art. 72 ff. BGG zulassig ist, kann gegen diesen Entscheid
innert der gleichen Frist von 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht die subsididre
Verfassungsbeschwerde nach Art. 113 ff. BGG erhoben werden. Gerligt werden kann nach Art. 116 BGG die
Verletzung von verfassungsmassigen Rechten.

Werden sowohl die zivilrechtliche Beschwerde als auch die subsididre Verfassungsbeschwerde erhoben,
sind beide Rechtsmittel in der gleichen Rechtsschrift einzureichen (Art. 119 Abs. 1 BGG).

Die Fristen stehen wahrend folgender Zeiten still: vom siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem
siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, 1000 Lausanne 14, zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel und die
Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind
beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat (Art. 42 BGG).
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