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Erwagungen

E.11

Das angefochtene Urtell hat eine Zusatzversicherung zur sozialen Krankenversicherung
zum Gegenstand. Derartige Zusatzversicherungen unterstehen gemass Art. 2 Abs. 2 des
Bundesgesetzes vom 26. September 2014 betreffend die Aufsicht Uber die sozide
Krankenversicherung (KVAG; SR 832.12) dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG; SR
221.229.1). Streitigkeiten aus solchen Versicherungen sind privatrechtlicher Natur, weshalb
als Rechtsmittel an das Bundesgericht die Beschwerde in Zivilsachen gemass Art. 72 ff.
BGG in Betracht kommt ( BGE 138111 2 E. 1.1; 133111 439 E. 2.1).

E.12

Die Beschwerde richtet sich gegen einen verfahrensabschliessenden Endentscheid ( Art. 90
BGG ). Das Soziaversicherungsgericht des Kantons Zirich hat nach 8 2 Abs. 2 lit. b des
Gesetzes vom 7. Mérz 1993 Uber das Sozialversicherungsgericht (GSVGer/ZH; LS 212.81)
as einzige kantonale Instanz im Sinne von Art. 7 ZPO und Art. 75 Abs. 2 lit. aBGG
entschieden. Die Beschwerde ist daher streitwertunabhangig zuléssig ( Art. 74 Abs. 2 lit. b
BGG ; BGE 138111 2E. 1.2.2, 799 E. 1.1). Die Klage des Beschwerdefuihrers wurde
abgewiesen (Art. 76 Abs. 1 BGG ). Die Beschwerdefrist ist eingehalten ( Art. 100 Abs. 1
BGG ). Auf die Beschwerde ist einzutreten, unter VVorbehalt einer gentigenden Begrindung
(vgl. E. 2 hiernach).

E.21

Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ; vgl.
dazu BGE 133 111 545 E. 2.2; 13311 249 E. 1.4.1). Allerdings pruft es, unter
Bericksichtigung der allgemeinen Begrtindungsanforderungen ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG
), grundsétzlich nur die geltend gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Mangel nicht
geradezu offensichtlich sind. Die Beschwerde ist hinreichend zu begrtinden, andernfalls
wird darauf nicht eingetreten. Unerlasslich ist im Hinblick auf Art. 42 Abs. 2 BGG , dass
die Beschwerde auf die Begrtindung des angefochtenen Entscheids eingeht und im
Einzelnen aufzeigt, worin eine Verletzung von Bundesrecht liegt. Die beschwerdefiihrende
Partel soll in der Beschwerdeschrift nicht bloss die Rechtsstandpunkte, die sieim
kantonalen Verfahren eingenommen hat, erneut bekraftigen, sondern mit ihrer Kritik an den
as rechtsfehlerhaft erachteten Erwéagungen der Vorinstanz ansetzen (vgl. BGE 140 111 86 E.
2,115E. 2).

E.22

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Dazu gehéren sowohl die Feststellungen Uber den
L ebenssachverhalt, der dem Streitgegenstand zugrunde liegt, als auch jene Uber den Ablauf
des vor- und erstinstanzlichen Verfahrens, also die Feststellungen Uber den



Prozesssachverhalt. Zum Prozesssachverhalt gehdren namentlich die Antrége der Parteien,
ihre Tatsachenbehauptungen, rechtlichen Erdrterungen, Prozesserklarungen und
Beweisvorbringen ( BGE 140 111 16 E. 1.3.1 mit Hinweisen). Das Bundesgericht kann die
Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz nur berichtigen oder erganzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG
beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ). Offensichtlich unrichtig bedeutet dabei willkurlich ( BGE
1431V 241 E. 2.3.1; 140111 115 E. 2, 264 E. 2.3). Uberdies muss die Behebung des
Mangels fur den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein konnen ( Art. 97 Abs. 1 BGG).

Die Partel, welche die Sachverhaltsfeststellungen der V orinstanz anfechten will, muss klar
und substanziiert aufzeigen, inwiefern die gertigten Feststellungen offensichtlich unrichtig
sind oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruhen (vgl. BGE 140 I11
16 E. 1.3.1 mit Hinweisen). Sowelit die beschwerdefiihrende Partel den Sachverhalt
erganzen will, hat sie zudem mit Aktenhinweisen darzulegen, dass sie entsprechende
rechtsrelevante Tatsachen und taugliche Beweismittel bereits bel den Vorinstanzen
prozesskonform eingebracht hat ( BGE 140 111 86 E. 2). Genugt die Kritik diesen
Anforderungen nicht, kénnen Vorbringen mit Bezug auf einen Sachverhalt, der vom
angefochtenen Entscheid abweicht, nicht berlicksichtigt werden ( BGE 140 111 16 E. 1.3.1).

E.3

Der BeschwerdefUhrer beanstandet die vorinstanzliche Sachverhaltsfeststellung. Er rugt
insbesondere, dass die Vorinstanz bel der Beurteilung seiner Gesundheit auf das

Privatgutachten von Dr. med. D. abstellte und nicht der Einschétzung der
behandelnden Arzte der Universitétsklinik X. folgte.
E.31

Die Vorinstanz erwog, es liege am BeschwerdefUhrer, mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu beweisen, dass er vom 1. November 2018 bis 31.
August 2019 zu 60 % arbeitsunfahig gewesen sei und vom 1. September 2019 bis 31. Mérz
2020 zu 50 %.

Sie kam zum Schluss, dass die vom Beschwerdefihrer als Beweismittel bezeichneten

Einschétzungen von Dr. med. E. und der Arzte der Universitatsklinik X.

im fraglichen Zeitraum keine Arbeitsunfahigkeit beweisen. Vielmehr lasse das
Privatgutachten von Dr. med. D. erhebliche Zweifel an der Arbeitsunfahigkeit
aufkommen.

Der Bewelis des Beschwerdefihrers fur eine Arbeitsunfahigkeit und einen Taggel danspruch
vom 1. November 2018 bis 31. Mérz 2020 sei gescheitert, weshalb die Klage abzuweisen
sai.

E.3.21

Die Vorinstanz prufte die Einschézungen von Dr. med. E. und Dr. med.

F. . Sodann wurdigte sie das Privatgutachten von Dr. med. D. sowie
diverse Berichte der Arzte der Universitétsklinik X. vom 25. Mrz 2019, vom 5.
August 2019, vom 1. Oktober 2019, vom 15. Januar 2020 und vom 18. Februar 2020.
E.3.22

Dabel stellte die Vorinstanz fest, dass Dr. med. E. , Dr. med. F. und die

Arzte der Universitatsklinik X. M Uhe bekundeten, die Leiden des



Beschwerdefiihrers zu qualifizieren. Sie verwies darauf, dass die Arzte der
Universitétsklinik X. anfanglich vermuteten, der Beschwerdefuhrer leide unter
einer beidseitigen Epicondylitis humeri radialis. Am 5. August 2019 hétten sie jedoch
festgestellt, dass weder eine Magnetresonanztomographie (MRT) noch ein Rontgenbild
Hinweise auf eine Epicondylitis humeri radialis ergebe. Deshalb vermuteten die
behandelnden Arzte nunmehr ein Supinatortunnelsyndrom. Am 1. Oktober 2019 stellten die
behandelnden Arzte die V erdachtsdiagnose einer Epicondylitis humeri radialis und die
Differential diagnose eines Supinatortunnel syndroms und hielten fest, die genaue Diagnose
sei weiterhin unklar. Am 15. Januar 2020 und am 18. Februar 2020 diagnostizierten sie
erneut eine beidseitige Epicondylitis humeri radialis.

Dem stellte die Vorinstanz das Privatgutachten von Dr. med. D. gegenuber,
wonach die Ursache fir die Schmerzen des Beschwerdefihrers ungeklart sei. Am ehesten
handle es sich um funktionelle Beschwerden.

Die Vorinstanz fasste zusammen, Dr. med. E. habe dem Beschwerdefihrer eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % vom 14. bis 29. Juni 2018 bescheinigt, eine solche von 70 %
vom 30. Juni bis 23. Juli 2018 sowie vom 15. September bis 3. Oktober 2018, eine solche
von 60 % vom 4. Oktober 2018 bis 31. Oktober 2019 und eine solche von 50 % vom 1. bis
30. November 2019. Anschliessend hatten die Arzte der Universitatsklinik X.

dem Beschwerdefihrer eine Arbeitsunfahigkeit vom 1. Dezember 2019 bis 30. April 2020
attestiert. Hingegen sei Dr. med. D. in seinem Privatgutachten davon
ausgegangen, dass die Ursache der Schmerzen in den Handen und Unterarmen unklar sei
und dass die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers dadurch nicht beeintréchtigt werde.

E.3.23

Die Vorinstanz legte dar, dass Dr. med. D. als Facharzt fur Neurologie Uber eine
einschléagige Weiterbildung verfugt, um die umstrittene Gesundheitsbeei ntréachtigung zu
beurteilen. Gemass seinem Privatgutachten hétten die Untersuchungen keinen Hinweis auf
eine Erkrankung ergeben. Er verneine namentlich eine Erkrankung des peripheren oder
zentral-neurol ogischen Nervensystems, ein Karpaltunnel syndrom, eine Nervenschadigung,
eine Pathologie im Bereich der Muskeln und elne rheumatol ogische Erkrankung. Geméass
Privatgutachten seien die geltend gemachten Beschwerden in somatischer Hinsicht nicht zu
erklaren. Die Beschwerden besserten sich nicht, auch wenn nichtsteroidale Antirheumatika,
Physiotherapie oder eine Arbeitsentlastung verordnet worden seien. Zudem fehlten
Hinweise auf einen Kraftverlust, eine Muskel schwéache oder einen Muskelschwund. Kraft
und Sensorik seien vollsténdig erhalten. An den Gelenken sei weder eine Schwellung noch
eine andere Pathologie zu erkennen. Daraus habe Dr. med. D. geschlossen, dass
der BeschwerdefUhrer in seiner Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrankt sei. Der
Beschwerdefiihrer habe gegentiber Dr. med. D. ausgesagt, eine korperlich
leichtere Arbeit wirde in Bezug auf die Schmerzen nichts verandern. Darin erblickte die
Vorinstanz "eine nicht unerhebliche Krankheitsiiberzeugung".

Die Vorinstanz erwog weiter, die Tatigkeit des Beschwerdefiihrers bei der C.

GmbH habe zwel Arbeitsbereiche umfasst. Einerseits sel es darum gegangen, Bretter von 5
bis 20 kg in eine Maschine einzufihren; anderseits habe der Beschwerdefihrer die
Maschinen kontrolliert und gelegentlich Farbe aus Kanistern von 15 bis 20 kg eingefullt.
Daraus schloss die Vorinstanz, dass die angestammte Téatigkeit des Beschwerdefihrers
korperlich hdchstens mittel schwer sei. Es erscheine daher nachvollziehbar, wenn Dr. med.



D. im Privatgutachten zur Beurteilung gelange, dass die Arbeitsfahigkeit
spétestens ab 1. November 2018 nicht mehr eingeschrankt sei.

E.33

Die Vorinstanz begriindete ihr Urteil ausfthrlich und sorgféltig. Was der Beschwerdefihrer
dagegen vorbringt, verfangt nicht.

E. 331

Das Bundesgericht hat in seinem Leitentscheid BGE 130 111 321 E. 3.1 mit Bezug auf den
Versicherungsvertrag seine Rechtsprechung zum Bewel's des Eintritts des
Versicherungsfalls wie folgt zusammengefasst und prazisiert:

Gemass Art. 8 ZGB hat, wo es das Gesetz nicht anders bestimmt, derjenige das
Vorhandensein einer behaupteten Tatsache zu beweisen, der ausihr Rechte ableitet.
Demgemass hat die Partei, die einen Anspruch geltend macht, die rechtsbegriindenden
Tatsachen zu beweisen, wdhrend die Beweislast fur die rechtsaufhebenden bzw.
rechtsvernichtenden oder rechtshindernden Tatsachen bel der Partel liegt, die den
Untergang des Anspruchs behauptet oder dessen Entstehung oder Durchsetzbarkeit
bestreitet. Diese Grundregel kann durch abweichende gesetzliche Beweidastvorschriften
verdrangt werden und ist im Einzelfall zu konkretisieren (ausfuhrlich: BGE 128 |11 271 E.
2alaamit Hinweisen). Sie gilt auch im Bereich des Versicherungsvertrags (NEBEL, im zit.
VVG-Kommentar, N. 4 und N. 9 zu Art. 100 VV G, mit Nachweisen).

Nach der erwéahnten Grundregel hat der Anspruchsberechtigte - in der Regel der
Versicherungsnehmer, der versicherte Dritte oder der Begunstigte - die Tatsachen zur
"Begrindung des Versicherungsanspruches' (Marginalie zu Art. 39 des Bundesgesetzes
Uber den Versicherungsvertrag vom 2. April 1908 [SR 221.229.1, VVG] ) zu beweisen, also
namentlich das Bestehen eines Versicherungsvertrags, den Eintritt des Versicherungsfalls
und den Umfang des Anspruchs. Den Versicherer trifft die Beweidast fir Tatsachen, die
ihn zu einer Kirzung oder Verweigerung der vertraglichen Leistung berechtigen oder die
den Versicherungsvertrag gegentiber dem Anspruchsberechtigten unverbindlich machen.
Anspruchsberechtigter und Versicherer haben im Streit um vertragliche Leistungen jeihr
eigenes Beweisthema und hierfir je den Hauptbeweis zu erbringen. Dies trifft auch dann
zu, wenn sich beide Beweisthemen im gleichen Verfahren gegeniiberstehen.

Der Beweis gilt als erbracht, wenn das Gericht nach objektiven Gesichtspunkten von der
Richtigkeit einer Sachbehauptung Uberzeugt ist. Absolute Gewissheit kann dabel nicht
verlangt werden. Es geniigt, wenn das Gericht am Vorliegen der behaupteten Tatsache
keine ernsthaften Zweifel mehr hat oder allenfalls verbleibende Zweifel alsleicht
erscheinen. Ausnahmen von diesem Regelbeweismass, in denen eine Uberwiegende
Wahrscheinlichkeit al's ausreichend betrachtet wird, ergeben sich einerseits aus dem Gesetz
selbst und sind andererseits durch Rechtsprechung und L ehre herausgearbeitet worden. Den
Ausnahmen liegt die Uberlegung zu Grunde, dass die Rechtsdurchsetzung nicht an

Bewel sschwierigkeiten scheitern darf, die typischerweise bel bestimmten Sachverhalten
auftreten (vgl. BGE 128 111 271 E. 2b/aa S. 275). Die Beweiserleichterung setzt demnach
eine "Beweisnot" voraus. Diese Voraussetzung ist erflillt, wenn ein strikter Beweis nach der
Natur der Sache nicht mdglich oder nicht zumutbar ist, insbesondere wenn die von der
bewei sbel asteten Partei behaupteten Tatsachen nur mittelbar durch Indizien bewiesen
werden kdnnen. Eine Beweisnot liegt aber nicht schon darin begriindet, dass eine Tatsache,
die ihrer Natur nach ohne weiteres dem unmittel baren Beweis zuganglich wére, nicht



bewiesen werden kann, weil der beweisbel asteten Partei die Beweismittel fehlen. Blosse
Beweisschwierigkeiten im konkreten Einzelfall kdnnen nicht zu einer Beweiserleichterung
fuhren.

Im Zusammenhang mit dem Eintritt des Versicherungsfalls geht die Rechtsprechung davon
aus, dass namentlich bei der Diebstahlversicherung in der Regel eine Beweisnot gegeben
ist, so dass sich die Herabsetzung des Bewel smasses rechtfertigt ( Art. 40 VV G ; BGE 130
[11 321 E. 3.1). Dies gilt hingegen nicht fur eine behauptete Arbeitsunfahigkeit, welche
ohne weiteres mit einem entsprechenden Zeugnis bewiesen werden kann. Diesbeziglich gilt
das ordentliche Beweismass der vollen Uberzeugung.

E.332

Entgegen der Auffassung des Beschwerdefuhrersist esist nicht zu beanstanden, dass die
Vorinstanz die vom Privatgutachten der Beschwerdegegnerin abweichenden Arztzeugnisse
seines behandelnden Arztes, Dr. med. E. , hicht fur Gberzeugend hielt und den
Beweis der Arbeitsunfahigkeit damit als nicht erbracht erachtete. Die Vorinstanz wies
darauf hin, dass die Arztzeugnisse keine nachvollziehbare Begriindung fir die angegebene
Arbeitsunfahigkeit enthielten. Zusétzlich berticksichtigte sie, dass Dr. med. E. nur
Uber einen Welterbildungstitel as praktischer Arzt verfiigt. Sie hielt Gberzeugend fest, dass
esihm an einer facharztlichen Welterbildung im Bereich Neurologie fehlt. Er Gberwies den
Beschwerdefihrer denn auch wegen unklarer Symptome zu einer neurologischen
Untersuchung.

E.333
Esist auch nichts dagegen einzuwenden, dass die Vorinstanz nicht auf die Beurteilung der
behandelnden Arzte der Universitatsklinik X. abstellte. Die Vorinstanz weist

darauf hin, dass die behandelnden Arzte anfanglich ein Rontgenbild und eine MRT fur
erforderlich hielten, um ihre Verdachtsdiagnose einer Epicondylitis humeri radialis zu
verifizieren. Allerdings ergaben weder die MRT noch das Réntgenbild Hinweise darauf.
Nachdem die behandelnden Arzte in der Folge auch ein Supinatortunnelsyndrom und ein
Kompartmentsyndrom ausschlossen, diagnostizierten sie abermals eine Epicondylitis
humeri radiais. Esist nicht willkdrlich, wenn die Vorinstanz darauf verweist, dass sich
dafUr keine nachvollziehbare Begriindung findet.

Die Vorinstanz durfte somit auch die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch die
behandelnden Arzte der Universitatsklinik X. anzweifeln. Sie wies darauf hin,
dass die behandelnden Arzte dem Beschwerdefiihrer am 15. Januar 2020 eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % attestierten, obwohl er seit dem 1. September 2019 im
Umfang von 50 % an seinem bisherigen Arbeitsplatz arbeitete. Die Vorinstanz hielt weiter
fest, dass die behandelnden Arzte nicht berlicksichtigten, dass die Arbeit des
Beschwerdefuhrers bei der C. GmbH zwei verschiedene Arbeitsbereiche umfasst.
Geméss V orinstanz attestierten die behandelnden Arzte dem Beschwerdefihrer im
Widerspruch zur Beurteilung vom 15. Januar 2020 im spéteren Bericht vom 18. Februar
2020 eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % vom 1. Dezember 2019 bis 30. April 2020. Die
Vorinstanz |legte Giberzeugend dar, dass sich dieser Beurteilung nicht entnehmen lasst, in
welcher Weise der Beschwerdefihrer bei der Austibung seiner bisherigen Tatigkeit in
funktioneller Hinsicht beeintréchtigt sein sollte. In der Tat fehlt eine nachvollziehbare
Begrindung.

E.3.34



Der Beschwerdefuhrer macht weiter geltend, aus der Klageantwort ergebe sich, dassdie
Beschwerdegegnerin den ersten Bericht der behandelnden Arzte der Universitatsklinik

X. vom 5. August 2019 ihrem beratenden Arzt Dr. med. D. vorlegte.
Dieser habe angegeben, der Bericht liefere keine neuen Erkenntnisse, sondern bestétige
seine Befunde. Der Beschwerdefiihrer bemangelt, dass Dr. med. D. die weiteren

Berichte vom 1. Oktober 2019, 15. Januar 2020 und 18. Februar 2020 nicht erhalten habe.

Zwar trifft es zu, dass nach der Untersuchung des Beschwerdefiihrers durch Dr. med.

D. weitere Untersuchungen durch die behandelnden Arzte der Universitétsklinik
X. stattfanden. Doch Dr. med. D. konnte sich zur Einschatzung der
behandelnden Arzte insofern dussern, alsihm der Bericht vom 5. August 2019 vorgelegt
wurde. Er nahm am 4. September 2019 dazu Stellung und erkléarte, dass die behandelnden
Arzte die gleichen Befunde erhoben hitten wie er. Die Beschwerdegegnerin weist
zutreffend darauf hin, dass sich aus den weiteren Berichten der behandelnden Arzte keine
neuen Befunde ergaben. Vielmehr wurden nur Verdachtsdiagnosen gestellt, die spéter
verworfen wurden. Die weiteren Berichte der behandelnden Arzte enthielten somit keine

zusétzlichen Informationen, die Dr. med. D. hétten vorgel egt werden missen.
E.3.35
Der BeschwerdefUhrer rugt schliesslich, dass Dr. med. D. von funktionellen

Beschwerden ausgehe, ohne dass es Belege daflir gebe. Zudem habe die Vorinstanz
alfallige Defizite der Berichte der behandelnden Arzte beriicksichtigt, die Ungereimtheiten
des Privatgutachtens von Dr. med. D. aber ohne weitere Begriindung
ausgeblendet. Mit dieser appellatorischen Kritik am angefochtenen Entscheid belegt der
Beschwerdefuhrer freilich keine Willkdr in der Beweiswirdigung. Wie oben dargelegt,
begriindete die V orinstanz eingehend und gewissenhaft, weshalb die Untersuchungsberichte
der behandelnden Arzte der Universitatsklinik X. nicht nachvollziehbar darlegen,
dass beim BeschwerdefUhrer eine Arbeitsunfahigkeit vorliegt, geschweige denn worin die
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit konkret liegen soll.

E.3.3.6
Zusammengefasst legt der Beschwerdefhrer nicht dar, weshalb die V orinstanz nicht auf
das Privatgutachten von Dr. med. D. hétte abstellen dirfen. Sein Vorbringen

erschopft sich weitgehend in einer appellatorischen Kritik am angefochtenen Urteil.

Die Vorinstanz legte Gberzeugend dar, weshalb sie dem Privatgutachten von Dr. med.

D. folgte. Die Einschatzungen der behandelnden Arzte wies sie ebenso
Uberzeugend als unschliissig aus.
E. 4

Die Beschwerde ist abzuweisen, soweit darauf eingetreten werden kann. Bei diesem
Ausgang des Verfahrens wird der Beschwerdefiihrer kostenpflichtig ( Art. 66 Abs. 1 BGG
). Die Beschwerdegegnerin hat sich durch ihren Rechtsdienst vernehmen lassen.
Praxisgemass ist daher keine Parteientschadigung zuzusprechen.
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