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Auf die Berufung des KlAxgers wird das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 25.
September 2001 geArndert. Der Bescheid der Beklagten vom 17. Juli 1997 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18. November 1997 wird aufge- hoben,
soweit die Beklagte mit ihm die Zahlung von Krankengeld fAY%r die Zeit vom 21. Juli
bis zum 1. August 1997 sowie die Zeit vom 11. August bis zum 22. August 1997
abgelehnt hat. Hz Die Beklagte wird verurteilt, dem KlAxger fA%r die vorgenannten
ZeitrAxume Krankengeld zu zahlen. Im A[Jbrigen wird die Berufung
zurAVackgewiesen. Die Beklagte hat dem KlAxger ein Siebtel seiner
auA[Jergerichtlichen Kosten fAY%r beide Instanzen zu erstatten. Die Revision wird
nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der KIAxger begehrt die Zahlung von Krankengeld fAYar die Zeit vom 21. Juli 1997
bis zum 28. Februar 1998.

Der 1956 geborene KNIAnger wurde 1978 Mitglied der Beklagten. Nach einer
langjArhrigen BeschAnftigung als angelernter Krankenpfleger und dem
anschlieAJenden Bezug von Arbeitslosengeld sowie in der Folge Krankengeld stand



er vom 15. Juni bis zum 15. Oktober 1996 als Bauhelfer fAY4r den Ofenabriss erneut
in einem sozialversicherungspflichtigen BeschAxftigungsverhAxltnis. Im Anschluss
hieran bezog er wiederum zunAxrchst Arbeitslosengeld sowie aufgrund einer
wAxhrend des Bezugs dieser Leistung am 13. Januar 1997 wegen einer
Schnittverletzung am rechten Unterarm eingetretenen ArbeitsunfAxhigkeit
Krankengeld ab 24. Februar 1997. In der Folgezeit stellte seine behandelnde A[Jrztin
Dr. W das sich teilweise A¥berlappende Hinzutreten einer Verletzung an der linken
Hand, eines ErschAfpfungszustandes, einer reaktiven Depression bei
Arbeitslosigkeit, eines Ulcus ventriculi sowie eines Ulcus duodeni fest und
bescheinigte ihm am 15. Juli 1997 auf einem Auszahlschein der Beklagten, dass er
wegen eines therapieresistenten Ulcus duodeni sowie einer reaktiven Depression
weiterhin bis auf weiteres arbeitsunfAxhig sei. Die Beklagte stellte den KlAxger
daraufhin dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Berlin e.V. (MDK) vor,
fAYar den der Arzt fAYar Chirotherapie G nach einer kAYrperlichen Untersuchung des
KIAxgers am 17. Juli 1997 zu dem Ergebnis kam: Der KIAxger leide zwar an einem
Ulcus duodeni, einer Alkoholerkrankung, einem Nikotinabusus sowie einer reaktiven
depressiven Verstimmung. Er sei jedoch fAYr leichte und mittelschwere
kAqrperliche Arbeiten ohne besondere nervliche Belastungen unter Vermeidung von
Hautreizstoffen arbeitsfAxhig. Auf der Grundlage dieses Gutachtens lehnte die
Beklagte die Weiterzahlung von Krankengeld AViber den 20. Juli 1997 hinaus mit
ihrem Bescheid vom 17. Juli 1997 ab.

Mit seinem hiergegen eingelegten Widerspruch A¥berreichte der KIAxger eine von
Dr. W am 18. Juli 1997 ausgestellte FolgearbeitsunfArhigkeitsbescheinigung,
wonach er wegen eines ErschAfpfungszustandes und einer reaktiven Depression,
eines therapieresistenten Ulcus duodeni sowie einer seit dem 16. Juli 1997
bestehenden a[][] vom Gutachter des MDK nicht bemerkten a[][] fieberhaften
Bronchitis voraussichtlich bis zum 1. August 1997 weiterhin arbeitsunfAxhig sei. Am
11. August 1997 bescheinigte Dr. Wwegen eines ErschA{pfungszustandes mit
reaktiver Depression, einer Helicobacter pylori-Infektion sowie einer fieberhaften
Bronchitis das Fortbestehen von ArbeitsunfAxhigkeit voraussichtlich bis zum 17.
August 1997 und bestAxtigte diese EinschArtzung am selben Tag auf einem
Auszahlschein der Beklagten unter Hinweis darauf, dass der KIArnger an einer
Bronchitis, einer chronischen Gastritis sowie einer Depression bei
Alkoholerkrankung leide. Des Weiteren A¥berwies sie den KIAxger zur
Mitbehandlung an einen Neurologen und Psychiater und fAYhrte am 14. August
1997 in dem von ihr formulierten Axrztlichen Widerspruch aus, dass der KIAxger am
18. Juli 1997 mit deutlichen Zeichen einer Bronchitis in ihrer Praxis erschienen sei
und immer noch an einem starken Druckschmerz im Epigastrium sowie einer
schweren reaktiven Depression bei Alkoholerkrankung gelitten habe. Am 15. August
1997 bescheinigte der Facharzt fAYr Neurologie und Psychiatrie L mit einer sog.
Erstbescheinigung, dass der KIAxger vom 16. August 1997 voraussichtlich bis zum
22. August 1997 wegen eines depressiven Syndroms arbeitsunfArhig sei.

FAYar den von der Beklagten daraufhin erneut eingeschalteten MDK fA%hrten die
A[rzte Dr. S(nach einem Telefonat mit Dr. W) und Dr. Sam 19. bzw. 26. August 1997
aus, der KIAnger sei arbeitsfAxhig; eine ArbeitsunfAxhigkeit begrAYandende
Bronchitis habe ausweislich der Untersuchungsergebnisse des Gutachters G am 17.



Juli 1997 nicht bestanden. Nachdem der Neurologe und Psychiater L in einer
fachAxrztlichen Stellungnahme vom 8. September 1997 eingeschAxtzt hatte, dass
bei dem KIAxger ein schweres depressives Syndrom mit ausgeprArgten
psychosomatischen Mitaffektionen und sekundArrer Alkoholerkrankung bestehe,
wies die Beklagte den Widerspruch mit ihrem Widerspruchsbescheid vom 18.
November 1997 unter Hinweis auf die Stellungnahmen des MDK als unbegrAYsndet
zZurAVack.

Mit seiner Klage hat der KIAxger geltend gemacht, er sei insbesondere aufgrund
seiner psychischen Erkrankungen auch in der Zeit vom 21. Juli 1997 bis zum 28.
Februar 1998 arbeitsunfAxhig gewesen; erst ab dem 1. MAxrz 1998 sei sein
Gesundheitszustand wieder so stabil gewesen, dass er sich erneut dem
Arbeitsmarkt habe zur VerfA¥%gung stellen kAqnnen.

Das Sozialgericht hat Befundberichte der A[Jrztin Dr. W und des Neurologen und
Psychiaters Leingeholt und sich von Dr. W ergAxnzend deren
Behandlungsunterlagen vorlegen lassen. A[Jberdies hat es von dem Neurologen und
Psychiater L einen Behandlungsbericht nebst ergAxnzender AJuA[Jerung
angefordert und den Praktischen Arzt und Diplompsychologen Bmit der Erstattung
eines allgemeinmedizinischen SachverstArnndigengutachtens nach Aktenlage
beauftragt. In seinem Gutachten vom 20. Dezember 1999 sowie seiner
ergArnzenden Stellungnahme vom 5. Juni 2001 hat der SachverstArndige
ausgefA¥hrt, der KIArnger sei vom 15. August 1997 bis ungefAxhr 2. Februar 1998
wegen einer dekompensierten Depression arbeitsunfAxhig gewesen; eine
ArbeitsunfAxhigkeit wegen einer chronischen MagenschleimhautentzAYsndung
sowie einer Bronchitis habe hingegen nicht vorgelegen.

Mit seinem Urteil vom 25. September 2001 hat das Sozialgericht die Klage
abgewiesen. Zur BegrA¥sndung hat es im Wesentlichen ausgefAYhrt: Der KIAxger
habe keinen Anspruch auf Zahlung von Krankengeld AYber den 20. Juli 1997
hinaus, weil eine A¥ber diesen Zeitpunkt hinausgehende dauerhafte
ArbeitsunfArhigkeit nicht feststellbar sei. Wie der SachverstArndige B nach
Auswertung aller vorliegenden medizinischen Unterlagen schlAVsssig und
nachvollziehbar dargelegt habe, sei die von Dr. W diagnostizierte chronische
MagenschleimhautentzAYsndung mit Ablauf des 20. Juli 1997 bereits weitgehend
abgeheilt gewesen und es hArntten keine Anzeichen fA%r eine fieberhafte Bronchitis
bestanden. Wegen der depressiven Erkrankung sei der KIArnger erst wieder ab dem
15. August 1997 arbeitsunfAxhig geworden. Diese ArbeitsunfAxhigkeit begrAYande
jedoch keinen Krankengeldanspruch, weil die Mitgliedschaft des KIArgers bei der
Beklagten gemAxA[] A§ 192 Abs. 1 Nr. 2 des FAYanften Buches des
Sozialgesetzbuches (SGB V) mit Ablauf des 20. Juli 1997 beendet gewesen sei.
AnsprA¥iche gegen die Beklagte seien vor diesem Hintergrund nur noch im Rahmen
des nachgehenden Versicherungsschutzes nach A§ 19 Abs. 2 SGB V denkbar. Auf
diese Vorschrift kAfinne der geltend gemachte Anspruch jedoch nicht gestAVstzt
werden, weil sich A§ 19 Abs. 2 SGB V nicht auf die Zahlung von Krankengeld fAYar
neu eingetretene VersicherungsfAxrlle erstrecke.

Gegen dieses ihm am 8. November 2001 zugestellte Urteil richtet sich die Berufung
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des KIAxgers vom 29. November 2001. Mit ihr verfolgt er sein Begehren weiter und
AViberreicht ergAxnzend zu den bereits erwAxhnten, in den
VerwaltungsvorgArnngen der Beklagten abgehefteten
ArbeitsunfAxhigkeitsbescheinigungen und Auszahlscheinen zur Vorlage beim
Arbeitgeber gedachte FolgearbeitsunfArhigkeitsbescheinigungen des Neurologen
und Psychiaters L. Sie beziehen sich jeweils auf eine seit dem 16. August 1997
bestehende ArbeitsunfAxhigkeit und erfassen die Zeit bis zum 1. MArrz 1998, wobei
zwischen dem als voraussichtlich letztem Tag der ArbeitsunfAxhigkeit bescheinigten
Datum und dem Feststellungsdatum der nAxchsten
ArbeitsunfArhigkeitsbescheinigung zum Teil LAYacken von bis zu 21 Tagen
bestehen. Zu diesen Bescheinigungen trAxgt der KIArger vor: Die ersten in die Zeit
nach dem 20. Juli 1997 fallenden ArbeitsunfAxhigkeitsbescheinigungen habe er
jeweils per Post an die Beklagte auf den Weg gebracht. Nachdem ihn die Beklagte
schriftlich darauf hingewiesen hAxtte, dass ihr
ArbeitsunfAxhigkeitsbescheinigungen nicht mehr vorgelegt werden mAVissten, weil
der Fall bei ihr abgeschlossen sei, habe er die ihm weiterhin erteilten
ArbeitsunfAxhigkeitsbescheinigungen in den Hausbriefkasten des fAYar ihn
zustAxndigen Arbeitsamtes eingeworfen, das hierauf jedoch nicht reagiert habe. Auf
seine Bitte, ihm die eingereichten ArbeitsunfAxhigkeitsbescheinigungen
zurAVackzugeben, habe ihn das Arbeitsamt dahingehend unterrichtet, dass dort
keine ArbeitsunfArhigkeitsbescheinigungen mehr vorlAxgen. Zum Beleg seiner
Angaben AViberreicht er ein von ihm an die Beklagte gerichtetes Schreiben vom 7.
September 1997 sowie das Antwortschreiben der Beklagten hierzu vom 9.
September 1997. In dem Antwortschreiben heiA[Jt es u.a.: Anliegend erhalte er die
AYibermittelte ArbeitsunfAxhigkeitsbescheinigung zurAVick; sie sei zur Vorlage
beim Arbeitgeber (Arbeitsamt) bestimmt, wAxhrend sie (die Beklagte) "die AU-
Bescheinigung mit Angabe der Diagnose" benAfqtige.

Der KIAxger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 25. September 2001 sowie den Bescheid
der Beklagten vom 17. Juli 1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18.
November 1997 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm fAYar die Zeit vom
21. Juli 1997 bis zum 28. Februar 1998 Krankengeld zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurA%ckzuweisen.

Sie hAxlt das angegriffene Urteil fAYur zutreffend und weist darauf hin, dass ihr
weitere ArbeitsunfArhigkeitsbescheinigungen auA[Jer den in den
VerwaltungsvorgArxngen abgehefteten nicht vorlAxgen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der
Gerichtsakte, insbesondere die SchriftsArtze der Beteiligten, sowie die den KIAxger

betreffenden VerwaltungsvorgAxnge der Beklagten Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:



Die Berufung ist zulAxssig, aber nur in dem aus dem Tenor ersichtlichen Umfang
begrAYandet. Denn nur in diesem Umfang erweist sich das mit ihr angegriffene
Urteil des Sozialgerichts als unzutreffend.

Der Bescheid der Beklagten vom 17. Juli 1997 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18. November 1997 ist rechtswidrig und verletzt den
KIAxger in seinen Rechten, soweit die Beklagte mit ihm die Zahlung von
Krankengeld fA%r die Zeit vom 21. Juli bis zum 1. August 1997 sowie die Zeit vom
11. August bis zum 22. August 1997 abgelehnt hat. Entgegen der Auffassung der
Beklagten steht dem KlArger fAYr diese ZeitrAxume ein Anspruch auf Zahlung von
Krankengeld zu.

Anspruchsgrundlage fAYar das Begehren des KlAxgers ist A§ 44 Abs. 1 Satz 1 SGB V.
Hiernach haben Versicherte nach der hier allein in Betracht zu ziehenden 1.
Alternative der Vorschrift Anspruch auf Krankengeld, wenn die Krankheit sie
arbeitsunfArhig macht. Unter welchen Voraussetzungen ArbeitsunfArhigkeit
gegeben ist, wird im Gesetz nicht nAxher erlAxutert. Nach dem Wortsinn ist jedoch
davon auszugehen, dass ArbeitsunfAxhigkeit dann vorliegt, wenn der Versicherte
durch eine Erkrankung gehindert ist, seine Arbeit weiterhin zu verrichten. Dies
bedeutet fAY%r den Fall, dass der Versicherte im Beurteilungszeitpunkt einen
Arbeitsplatz innehat, dass die Frage der ArbeitsunfAxhigkeit danach zu beurteilen
ist, ob er die dort an ihn gestellten Anforderungen noch erfA%llen kann. Verliert er
den Arbeitsplatz, bleibt die frA¥here TAxtigkeit als Bezugspunkt erhalten.
Allerdings sind dann nicht mehr die konkreten VerhArltnisse am frA%heren
Arbeitsplatz maA[Jgebend, sondern es ist nunmehr abstrakt auf die Art der zuletzt
ausgeAVibten BeschAxftigung abzustellen. Der Versicherte darf dann auf gleich
oder Axhnlich geartete TArtigkeiten "verwiesen" werden, wobei der Kreis
mAvglicher VerweisungstAxrtigkeiten entsprechend der Funktion des Krankengeldes
eng zu ziehen ist. Die BeschrArnkung auf eine der bisherigen TArtigkeit
vergleichbare TArtigkeit gilt indes dann nicht mehr, wenn die unter den Begriff der
ArbeitsunfAxhigkeit zu subsumierende Leistungsminderung erst zu einem Zeitpunkt
eintritt, zu dem der Versicherte seinen Arbeitsplatz verloren und bereits mehr als
sechs Monate Leistungen der Arbeitslosenversicherung bezogen hat. Da die
Krankenversicherung der Arbeitslosen in finanzieller Hinsicht das Ziel verfolgt, den
Versicherten davor zu schAVstzen, dass Geldleistungen aus der
Arbeitslosenversicherung wegfallen, weil er vorA¥sbergehend wegen Krankheit nicht
in Arbeit vermittelt werden kann, |Axsst sich die ArbeitsunfAxhigkeit mit Blick auf
die in A§ 121 Abs. 3 Satz 3 des Dritten Buches des Sozialgesetzbuches geregelten
zeitlichen Grenzen in diesem Fall nicht mehr an der Art der zuletzt ausgeAVibten
BeschAxftigung messen. Sie ist vielmehr ausschlieA[Jlich nach der gesundheitlichen
LeistungsfAxhigkeit des Versicherten zu bestimmen, ohne dass diesem ein
irgendwie gearteter Berufsschutz zuzugestehen wAxrre (vgl. BSG SozR 3-2500 A§ 44
Nr. 10).

Ob Letzteres auch dann zu gelten hat, wenn die zu beurteilende
Leistungsminderung innerhalb der ersten sechs Monate der Arbeitslosigkeit
eingetreten ist, ist in der Rechtsprechung noch nicht geklAxrrt. Diese Frage bedarf
indes auch im vorliegenden Fall keiner Entscheidung, obwohl der KlIAxger hier
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Arbeitslosengeld erst ab dem 16. Oktober 1996 erhalten hat und bereits am 13.
Januar 1997 nach einer Bezugszeit von nur knapp drei Monaten erkrankt ist. Denn in
der Zeit vom 21. Juli 1997 bis zum 2. Februar 1998 ist der KIArger aus
gesundheitlichen GrAvanden weder dazu in der Lage gewesen, eine seiner zuletzt
ausgeAVibten BeschAxftigung als Bauhelfer fA%r den Ofenabriss vergleichbare
BeschAxftigung auszuA¥ben, noch konnte er eine sonstige TArtigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten, so dass ArbeitsunfAxhigkeit in dieser Zeit
unabhAxngig von der Frage eines eventuellen Berufsschutzes vorgelegen hat. In
der Zeit vom 3. Februar bis zum 28. Februar 1998 ist der KIAnger demgegenAViber
fAxhig gewesen, sowohl berufsgeschAvtzte BeschAxftigungen als auch sonstige
TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes auszuA¥ben, so dass er in dieser Zeit
arbeitsfAxhig gewesen ist, ohne dass der Frage des Berufsschutzes nachgegangen
werden mAVisste.

Die vorstehende EinschAxtzung des klArgerischen LeistungsvermA9gens ergibt sich
hierbei zur A[Jberzeugung des Senats aus den AusfA%hrungen des gerichtlich
bestellten SachverstArndigen B in seinem Gutachten vom 20. Dezember 1999
sowie in seiner ergAxnzenden Stellungnahme vom 5. Juni 2001. So hat der
SachverstAxndige &[] ohne die Frage nach einer eventuellen ArbeitsunfArhigkeit
aufgrund der dem KlArger bescheinigten psychischen Erkrankung abschlieA[Jend zu
beantworten a[][] nach sorgfArltiger Auswertung der ihm zur VerfA¥gung gestellten
medizinischen Unterlagen in seinem Gutachten zunArchst zu Lasten des KIArgers in
sich stimmig und nachvollziehbar dargelegt, dass dieser A¥ber den 20. Juli 1997
hinaus weder durch eine chronische MagenschleimhautentzAYsandung noch durch
eine fieberhafte Bronchitis in seiner ArbeitsfAxhigkeit beeintrArchtigt gewesen ist.
Denn nach den Befunden einer am 25. Juli 1997 durchgefA¥hrten Magenspiegelung
seien die im April 1997 festgestellten ZwAf{IffingerdarmgeschwAVYire bereits
abgeheilt gewesen und der ebenfalls zeitnah erhobene histologische Befund habe
nur noch eine mAxA[Jige Helicobacterbesiedlung sowie eine geringgradig
einzustufende Magenschleimhautbesiedlung ergeben; ferner lasse sich unter
Zugrundelegung der in dem Gutachten des MDK vom 17. Juli 1997 mitgeteilten
Befunde, die durch die insoweit nicht aussagekrArnftigen Aufzeichnungen der
behandelnden A[Jrztin Dr. W nicht widerlegt wAYarden, kein Anhalt dafAYar finden,
dass der KIArger seit dem 16. Juli 1997 wegen einer fieberhaften Bronchitis
arbeitsunfAxhig gewesen sein kAfnnte, denn sein Lungenbefund sei am 17. Juli
1997 unauffAxllig gewesen. Zugunsten des KIAxgers hat der SachverstArndige
sodann nach weiterer AufklAxrung des medizinischen Sachverhalts durch das
Gericht in seiner ergAxnzenden Stellungnahme ausgefAYhrt, dass der KIAxger ab
dem 15. August 1997 bis zum 2. Februar 1998 an einer das Vorliegen von
ArbeitsunfArhigkeit begrA¥%ndenden mittelschweren dekompensierten Depression
gelitten habe. Dieses Ergebnis hat er in nachvollziehbarer Weise in sich stimmig aus
dem erst nach Erstattung seines Gutachtens eingeholten und um eine spAntere
A[JuA[Jerung ergAxnzten Behandlungsbericht des Neurologen und Psychiaters L
abgeleitet, in dem es ebenfalls nachvollziehbar heiA[t, dass bei dem KIArger eine
depressive Dekompensation mit einer ausgeprAxgten psychopathologischen
Symptomatik bestanden habe; sie habe sich in einer schweren depressiven
Verstimmtheit mit innerer Unruhe, Getriebenheit, Dysphorie und Ratlosigkeit, einer
massiven BeeintrAxchtigung des gesamten Vitalerlebens sowie starken



InsuffizienzgefA¥hlen, zusAntzlich begleitet von zahlreichen psychosomatischen
Mitaffektionen wie Inappetenz, gastrointestinalen Beschwerden, Kopfschmerzen,
Abgeschlagenheit und SchlafstAfrungen sowie sekundArrem Sorgen- und
Konflikttrinken geAxuA[Jert und sei ab dem 15. August 1997 mit regelmAxA[Jigen
Einzel- und GruppengesprAxchen sowie psychopharmakologisch zunArchst mit
Johanniskraut und spArter mit Sertralen bzw. Gladem 50 mg sowie
Schmerzmedikationen behandelt worden.

Angesichts der von dem behandelnden Neurologen und Psychiater Lmitgeteilten
Befunde hat der Senat keine Bedenken, den hieran anschlieA[Jenden
AusfA¥zhrungen des SachverstArnndigen B darin zu folgen, dass der KlAnger a[][]
allein &0 aufgrund der bei ihm festgestellten psychischen Erkrankung fAYar jede Art
von BeschAxftigung arbeitsunfArhig gewesen ist. Entgegen der Auffassung der
Beklagten IAxsst sich dieser EinschAxtzung insbesondere nicht mit Erfolg
entgegenhalten, dass der KIAxger psychopharmakologisch zunAxchst nur mit
Johanniskraut behandelt worden ist. Denn abgesehen davon, dass die
Therapieentscheidung des behandelnden Arztes anders als die erhobenen Befunde
nur bedingt RAYackschlAYasse auf das Vorliegen von ArbeitsunfAxhigkeit zulAxsst
und der KIArger nicht nur pharmakologisch, sondern auch mit regelmAxA[Jigen
Einzel- und GruppengesprArchen behandelt worden ist, stellt Johanniskraut gerade
bei depressiven VerstimmungszustAxnden ein anerkanntes Therapeutikum dar, das
nach Abschnitt F Nr. 16.4.18 der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
AViber die Verordnung von Arzneimitteln in der vertragsAxrztlichen Versorgung in
der Fassung vom 16. MArrz 2004 in Form eines hydroalkoholischen Extrakts,
mindestens 300 mg pro Applikationsform, zur Behandlung mittelschwerer
depressiver Episoden sogar als verordnungsfAxhiges Standardtherapeutikum gilt.

Anders als in der Sache selbst vermag sich der Senat den AusfAYhrungen des
SachverstAxndigen B jedoch in zeitlicher Hinsicht nur insoweit anzuschlieA[Jen, als
dieser das Ende der durch die psychische Erkrankung hervorgerufenen
ArbeitsunfAxhigkeit unter Hinweis auf die danach eingetretene Behandlungspause
von sieben Monaten in seiner ergAxnzenden Stellungnahme mit AVsberzeugender
Argumentation auf den 2. Februar 1998 festgelegt hat. Soweit er den Beginn der
ArbeitsunfArhigkeit in derselben Stellungnahme auf den 15. August 1997 datiert
hat, ist seinen Darlegungen hingegen nicht zu folgen. Denn sie fuA[Jen ersichtlich
auf den Angaben des Neurologen und Psychiaters L in seinem erst nach Erstattung
des SachverstArndigengutachtens formulierten Behandlungsbericht, wonach sich
der KIAxger beginnend mit dem 15. August 1997 in seiner stAxndigen ambulanten
Behandlung befunden habe. Welche Schlussfolgerungen aus dem
Behandlungsbericht fA%r den davor liegenden Zeitraum vom 21. Juli 1997 bis zum
14. August 1997 gezogen werden mAVissen, hat der SachverstAxndige in seiner
ergArnnzenden Stellungnahme nicht dargelegt. Sie ergeben sich indes zur
A[lberzeugung des Senats aus dem in dem Behandlungsbericht des Neurologen und
Psychiaters Lenthaltenen Hinweis darauf, dass er am 15. August 1997 "in
A[lbereinstimmung" mit der behandelnden A[Jrztin Dr. W eine depressive
Dekompensation mit einer ausgeprAxgten psychopathologischen Symptomatik
diagnostiziert hatte. Nach dieser A[JuA[Jerung ist bei vernAYanftiger Auslegung und
lebensnaher Betrachtung davon auszugehen, dass der Gesundheitszustand des



KIAxgers bereits vor Beginn seiner Behandlung in derselben Art und Weise
beeintrArchtigt gewesen ist, wie von dem Neurologen und Psychiater LfAYar die Zeit
ab dem 15. August 1997 beschrieben. Da Dr. W bei dem KlArger einen
ErschAfpfungszustand sowie eine reaktive Depression bereits vor dem 21. Juli 1997
diagnostiziert und dem KlAxger schlieA[Jlich mangels Besserung seines Zustandes
(vgl. hierzu den von ihr erstellten Befundbericht vom 20. September 1998) am 11.
August 1997 in fachAxrztliche Behandlung A¥berwiesen hatte, steht fAYar den
Senat fest, dass der KIArger auch schon zu Beginn des hier streitigen Zeitraums
aufgrund seiner psychischen Erkrankung fAY.r jede Art von BeschAxftigung
arbeitsunfArnhig gewesen ist. Dass der behandelnde Neurologe und Psychiater dem
KIAxger am 15. August 1997 eine sog. Erstbescheinigung A¥ber das Bestehen von
ArbeitsunfAxhigkeit ausgestellt hat und der SachverstAxndige B in seinem
Gutachten vom 20. Dezember 1999 der Meinung gewesen ist, fA%r die Zeit vom 21.
Juli bis zum 16. August 1997 liege keine Erkrankung vor, die eine
ArbeitsunfAxhigkeit bedingen kAfnne, rechtfertigt insoweit kein anderes Ergebnis.
Denn mit dem Behandlungsbericht des Neurologen und Psychiaters L liegen
nunmehr Erkenntnisse vor, die die frA¥%heren Bewertungen in einem neuen Licht
erscheinen lassen. Vor diesem Hintergrund kommt auch den A[JuA[Jerungen der
Gutachter des MDK keine ausschlaggebende Bedeutung zu, weil auch sie zu einer
Zeit abgeben worden sind, zu der die schriftlichen AusfA¥%hrungen des Neurologen
und Psychiaters Lnoch nicht vorgelegen haben. Unerheblich ist damit insbesondere,
dass der Gutachter des MDK G, der im A[Jbrigen Arzt fA%r Chirotherapie ist, die
Psyche des KIAxgers als unauffAxllig beschrieben hat.

Trotz des Bestehens von ArbeitsunfAxhigkeit fAY4r die Zeit vom 21. Juli 1997 bis
zum 2. Februar 1998 steht dem KIAxger ein Anspruch auf Zahlung von Krankengeld
jedoch nur fA%r die Zeit vom 21. Juli bis zum 1. August 1997 sowie die Zeit vom 11.
August bis zum 22. August 1997 zu. Denn nur fA%r diese ZeitrArume, in denen der
nach A§ 48 Abs. 1 SGB V geregelte Leistungszeitraum von 78 Wochen innerhalb von
drei Jahren wegen derselben Krankheit unstreitig noch nicht abgelaufen gewesen
ist, hat der KIAxger der Beklagten das Vorliegen von ArbeitsunfAxhigkeit unter
Vorlage entsprechender ArbeitsunfAxhigkeitsbescheinigungen bzw. Auszahlscheine
seiner behandelnden A[Jrzte jeweils innerhalb einer Woche gemeldet (vgl. den
Auszahlschein von Dr. W vom 15. Juli 1997, deren
ArbeitsunfAxhigkeitsbescheinigungen vom 18. Juli 1997 und 11. August 1997 sowie
die ArbeitsunfAxhigkeitsbescheinigung des Neurologen und Psychiaters Lvom 15.
August 1997). FAY4r die A¥brige Zeit ist ihm hingegen ein MeldeversArumnis zur
Last zu legen, das den Anspruch auf Krankengeld nach A§ 49 Abs. 1 Nr. 5 SGB V
(endgAiltig) ruhen lArsst. Anders als es der Wortlaut der vorgenannten Vorschrift
nahezulegen scheint, muss die ArbeitsunfAxhigkeit der Krankenkasse vor jeder
erneuten Inanspruchnahme des Krankengeldes auch dann angezeigt werden, wenn
sie seit ihrem Beginn ununterbrochen bestanden hat. Die Meldepflicht ist auf den
jeweiligen konkreten Leistungsfall bezogen. Sie soll gewArhrleisten, dass die Kasse
AViber das (Fort-)Bestehen der ArbeitsunfAxhigkeit informiert und in die Lage
versetzt wird, vor der Entscheidung A%ber den Krankengeldanspruch ggf. auch
wAxhrend des nachfolgenden Leistungsbezugs den Gesundheitszustand des
Versicherten durch den medizinischen Dienst AVsberprAVYsfen zu lassen, um Zweifel
an der Anrztlichen Beurteilung zu beseitigen und ggf. MaA[Jnahmen zur Sicherung
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des Heilerfolges und zur Wiederherstellung der ArbeitsfAxhigkeit einleiten zu
kAfnnen. Ein BedAYarfnis nach A[JberprA¥fung besteht aber nicht nur bei der
erstmaligen, sondern auch bei jeder weiteren Bewilligung von Krankengeld.
Dementsprechend muss die ArbeitsunfAxhigkeit der Krankenkasse erneut gemeldet
werden, wenn nach einer vorAYibergehenden leistungsfreien Zeit wieder
Krankengeld gezahlt werden soll. Dasselbe hat auch bei ununterbrochenem
Leistungsbezug zu gelten, wenn wegen der Befristung der bisherigen
Krankschreibung A¥ber die WeitergewAxhrung des Krankengeldes neu zu befinden
ist. Auch dann muss der Versicherte die Fortdauer der ArbeitsunfArhigkeit
rechtzeitig vor Fristablauf Arrztlich feststellen lassen und seiner Krankenkasse
melden, wenn er das Ruhen des Leistungsanspruchs vermeiden will (vgl. BSG SozR
3-2500 A§ 49 Nr. 4).

UnterlAxsst er die Meldung, bei der es sich um eine Obliegenheit des Versicherten
handelt, muss er die Folgen dieses Verhaltens in aller Regel tragen. Denn die
Ausschlussregelung des A§ 49 Abs. 1 Nr. 5 SGB V ist strikt anzuwenden. Sie soll die
Krankenkasse davon freistellen, die Voraussetzungen eines verspAxtet
angemeldeten Anspruchs im Nachhinein aufklArren zu mAVYsssen, und ihr die
MAfglichkeit erhalten, die ArbeitsunfAxhigkeit zeitnah durch den medizinischen
Dienst AVsberprAYsfen zu lassen, um LeistungsmissbrArnuchen entgegentreten und
MaA[Jnahmen zur Wiederherstellung der ArbeitsfAxhigkeit einleiten zu kAYnnen. Ob
dem Versicherten ein Verschulden zur Last gelegt werden kann, ist unerheblich (vgl.
BSG wie zuvor).

Soweit ausnahmsweise nur dann etwas anderes zu gelten hat, wenn die
unterlassene Meldung der ArbeitsunfArhigkeit durch UmstAxnde verhindert worden
ist, die dem Verantwortungsbereich der Krankenkasse und nicht dem des
Versicherten zuzurechnen sind, liegen derartige UmstArnde hier nicht vor.
Insbesondere ist der KIAxger nicht von der Beklagten abgehalten worden, ihr
ArbeitsunfArhigkeitsbescheinigungen einzureichen. Entgegen seiner Auffassung
ergibt sich ein Abhalten nicht aus dem Schreiben der Beklagten vom 9. September
1997. Denn hierin hat die Beklagte dem KIArger lediglich eine a[JJ ihrer Auffassung
nach a[j] nur zur Vorlage beim Arbeitgeber (Arbeitsamt) bestimmte
ArbeitsunfArhigkeitsbescheinigung zurAVackgereicht und darauf hingewiesen, dass
sie "die AU-Bescheinigung mit Angabe der Diagnose" benAqtige. Damit hat sie bei
verstAnndiger WAYsrdigung nicht erklAxrt, dass ihr
ArbeitsunfAxhigkeitsbescheinigungen nicht mehr vorgelegt werden mAVissten, weil
der Fall bei ihr abgeschlossen sei. Vielmehr hat sie den KIAxger aufgefordert, ihr
ArbeitsunfAxhigkeitsbescheinigungen in qualifizierter Form zu A¥berreichen. Diese
Aufforderung hat der KIAxger jedoch unbeachtet gelassen, was sich nunmehr zu
seinen Lasten auswirkt. Besonderheiten fAY4r den in der zurAVckgereichten
ArbeitsunfArhigkeitsbescheinigung angegebenen Zeitraum, den der KIAxger hier im
A[brigen auch nicht konkretisiert hat, gelten insoweit nicht. Hierbei kann
dahinstehen, ob es sich bei der ArbeitsunfArhigkeitsbescheinigung um eine solche
mit Diagnosen gehandelt hat oder nicht. Denn es hAxtte nach dem Inhalt des
Schreibens vom 9. September 1997 dem KlArger oblegen, den Sachverhalt von sich
aus mit der Beklagten zu klAxren und entweder die schon einmal eingereichte
ArbeitsunfArhigkeitsbescheinigung unter Hinweis auf die darin enthaltene Diagnose
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nochmals vorzulegen oder eine neue a[][] den Anforderungen der Beklagten gerecht
werdende &[J[] Bescheinigung zu A%berreichen. Diese Anforderungen entsprechen
dem Sinn und Zweck des A§ 49 Abs. 1 Nr. 5 SGB V, weil den Krankenkassen ohne
die Angabe der Diagnose weder eine sachgerechte A[JberprAYfung der
ArbeitsunfAxhigkeit noch eine Berechnung der 78-Wochen-Frist des A§ 48 Abs. 1
Satz 1 SGB V mAfglich ist.

Der KIArger kann mithin die Zahlung von Krankengeld nur fAYar die der Beklagten
gemeldeten Zeiten vom 21. Juli bis zum 1. August 1997 sowie vom 11. August bis
zum 22. August 1997 beanspruchen. Hierbei steht die LAYacke vom 2. August bis
zum 10. August 1997 dem Anspruch fA%r die sich anschlieA[Jende Zeit vom 11.
August bis zum 22. August 1997 nicht entgegen, weil ein Ruhen des Anspruchs
wegen fehlender Meldung die Mitgliedschaft eines Versicherungspflichtigen nach A§
192 Abs. 1 Nr. 2 SGB V nicht zu Fall bringt.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) und
folgt dem Ergebnis in der Hauptsache.

Die Revision ist nicht zugelassen worden, weil ein Grund hierfAY4r nach A§ 160 Abs.
2 Nr. 1 und 2 SGG nicht vorliegt.

Erstellt am: 10.01.2006

Zuletzt verandert am: 22.12.2024


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/49.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/48.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/48.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/192.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/192.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html
http://www.tcpdf.org

