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I. Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Chemnitz vom
11. Juli 2002 &[] soweit die Berufung nicht zurAYackgenommen wurde &[]
aufgehoben und insoweit die Klage abgewiesen.

ll. Die Beklagte hat dem KlArger ein Neuntel der notwendig entstandenen
auA[Jergerichtlichen Kosten beider RechtszAVsge zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten AVber die GewAxrhrung von Krankengeld in den
ZeitrAxumen vom 04. Januar 2000 bis 16. Januar 2000 und vom 04. Februar 2000
bis 21. September 2000.

Der am &[]! 1945 geborene KlAxger, der bei der Beklagten versichert ist, war vom
15. September 1987 bis 14. Januar 1997 als mithelfender Ehemann in der Firma
seiner Frau beschAxftigt. Er A¥bte dort die TArtigkeit eines Raumausstatters aus
und war mit Monta-gearbeiten zum Anbringen von Gardinen, Markisen und
Verlegung von FuA[Jbodenbelag eingesetzt. Nach einer Arbeitsbescheinigung (A§
133 ArbeitsfAqrderungsgesetz) war der KIAx-ger zuletzt als VerkArufer tAntig. Ab



16. Januar 1997 war er arbeitslos gemeldet.

Im Zeitraum vom 16. Januar 1997 bis 13. April 1999 bezog der KlIAnger
Arbeitslosengeld (Beendigung und Einstellung der Zahlung wegen ErschAqpfung
des Leistungsanspruchs). Zwischenzeitlich a[j[] vom 19. Januar 1999 bis 16. Februar
1999 &[] hatte der KIAxger an einer medizinischen RehabilitationsmaA[Jnahme zu
Lasten der gesetzlichen Rentenversicherung im Fachklinikum B a[]} teilgenommen.
Im Zeitraum vom 14. April 1999 bis 03. Januar 2000 erhielt der KIAxger
durchgArngig Krankengeld. Vom 04. Januar 2000 bis 19. Juli 2000 war der KIAxger
AViber seine Ehefrau in der gesetzlichen Krankenversicherung familienversi-chert.
Vom 20. Juli 2000 bis 28. Februar 2001 war er als Rentenantragsteller krankenversi-
chert. Seit 01. MAxrz 2001 AVibt er eine versicherungspflichtige BeschAxftigung
aus.

Ab 26. MAxrz 1999 war der KIAxger zunArchst wegen eines lumbalen und
cervikalen Wurzel-reizsyndroms und einer Gonarthrose beidseits, einer Coxarthrose
beidseits sowie eines Impingementsyndroms des linken Schultergelenkes
arbeitsunfAxhig (vgl. MDK-Gutachten Dr. M1 &[]! vom 22. Juni 1999), spAxter wegen
eines vertebragenen cervikalen und lum-balen Wurzelreizsyndroms, einer
Coxarthrose beidseits, einer Gonarthrose beidseits, einer arteriellen Hypertonie
sowie eines Verdachts auf Vitium cordis (vgl. MDK-Gutachten Dr. K1 &[]} vom 15.
September 1999). Der SachverstArnndige Dr. K1 a[]! fAYhrte dazu aus, nach der
MRT-Untersuchung der LWS ergArben sich keine chirurgischen Konsequenzen. Die
dies-bezAV.gliche Behandlung sei bis auf eine medikamentAYse Therapie im
Wesentlichen abge-schlossen. Die kardiologische Diagnostik einschlieA[Jlich der
AbklArrung eines pathologi-schen SchilddrAvasenbefundes laufe noch. Der KIAxger
sei weiterhin arbeitsunfAxhig. Nach Abschluss der Diagnostik und ausreichender RR-
Einstellung halte er den KIArger, sofern sich keine weiteren gravierenden
therapeutischen Konsequenzen ergAxben, entsprechend dem im Reha-Bericht vom
MAxrz 1999 angegebenen Leistungsbild fAYar einsetzbar. Die Be-endigung der
ArbeitsunfAxhigkeit mAVssse vom behandelnden Arzt zu gegebener Zeit erfol-gen.

Nach Beiziehung medizinischer Unterlagen und Einholung von AuskAYsnften bei Dr.
H1 &[0! (Facharzt fAYar OrthopArdie) und der FachAxrztin fA%r Innere Medizin Dr.
M1 a[]} holte die Beklagte beim MDK erneut ein medizinisches Gutachten zur Frage
der ArbeitsunfAx-higkeit des KIArgers ein. Unter dem 21. Dezember 1999 gelangte
der SachverstArndige Dr. K1 &[]! unter Stellung der bisher bekannten Diagnosen zu
der EinschArtzung, auch bei der erneuten Begutachtung seien chronifizierte
EinschrArnkungen des Bewegungsapparats nachweisbar, die sich aufgrund nur
mAxA[Jiger Mitarbeit des KIAxgers bei der Untersuchung nicht eindeutig
objektivieren lieA[Jen. Bei dem KIAxger bestehe ArbeitsfAxhigkeit entsprechend
folgendem Leistungsbild: leichte TAxtigkeiten in wechselnder KAYrperhaltung ohne
Zwangs-haltungen und ohne hArnufiges Knien bzw. Hocken vollschichtig.
UnregelmArA[Jige Arbeitszei-ten oder Arbeiten unter Zeitdruck sollten vermieden
werden. Der Krankenkasse obliege es, die Verweisbarkeit zu prA¥fen und die
ArbeitsunfArhigkeit mittels Verwaltungsentscheid zu beenden.

Mit Schreiben vom 29. Dezember 1999 wurde der KIArger unter Hinweis auf das



MDK-Gutachten zu einer beabsichtigten Einstellung der Zahlung des Krankengeldes
ab 03. Ja-nuar 2000 angehAqrt. FA%r eine seiner Krankheit entsprechende
TAxtigkeit sei er auf dem all-gemeinen Arbeitsmarkt vermittelbar. Dagegen erhob
der KIAxger am 03. Januar 2000 Ein-wendungen. Unter Bezugnahme auf die ihn
behandelnden A[Jrzte fA%hrte er aus, er befinde sich nicht in der Lage, ein
ArbeitsverhAxltnis aufzunehmen.

Mit Auszahlungsschein fAY4r Krankengeld vom 03. Januar 2000 bescheinigte der
OrthopAxde Dr. H1 a[]! dem KlArger ArbeitsunfArhigkeit bis 03. Januar 2000 ("It.
MDK!!"), mit weite-rem Auszahlungsschein vom selben Tage ArbeitsunfAxhigkeit bis
einschlieA[Jlich 17. Januar 2000. Eine weitere Folgebescheinigung AVber
ArbeitsunfAxhigkeit bis 26. Februar 2000 (seit 15. Januar 2000) datiert vom 17.
Januar 2000 (ausgestellt von Dr. H1 a[]} mit Datum vom 29. Februar 2000, bei der
Beklagten eingegangen am 29. Februar 2000).

Auf Anfrage der Beklagten teilte Dr. H1 a[]} unter dem 10. Januar 2000 mit, es
bestehe keine Befundverbesserung. Die Angaben der Reha seien unvollstArndig. Es
fehle z. B. "NPP LWS." Eine Arbeitsaufnahme wAYrde zu einer VerstArrkung der
Beschwerden fAY:hren. Gesundheitlich negative Folgen seien vorprogrammiert.

Am 15. oder 16. Januar 2000 stAVarzte der KlAxger, wobei er sich eine
SchAxdelprellung und eine Distorsion der HalswirbelsAxule (HWS) zuzog.

In einem weiteren beim MDK eingeholten Gutachten fA%hrte Dr. M1 &[]} am 25.
Januar 2000 aus, aufgrund der Unfallfolgen sei der KIAxger weiterhin
arbeitsunfArhig. In einer er-gAxnzenden Stellungnahme vom 09. Februar 2000
meinte Dr. M1 &[]!, ab 03. Januar 2000 habe ArbeitsfAxhigkeit unter Beachtung des
angegebenen negativen Leistungsbildes (Gut-achten vom 14. Dezember 1999)
bestanden. Die erneute ArbeitsunfAxhigkeit ab 15. Januar 2000 sei durch die
Unfallfolgen (SchAxdelprellung und Distorsion der HWS) bedingt.

Mit Bescheid vom 21. Februar 2000 stellte die Beklagte die Krankengeldzahlung mit
Ab-lauf des 03. Januar 2000 ein. Ab 04. Januar 2000 liege ArbeitsfAxhigkeit vor.

Unter dem 10. MArrz 2000 betAntigte Dr. H1 &[]} dem KIA=ger weiterhin
ArbeitsunfAxhigkeit aufgrund der infolge des erlittenen Unfalls bestehenden
Erkrankungen.

Gegen den Bescheid vom 21. Februar 2000 legte der KIAxger am 20. MAxrz 2000
Wider-spruch ein. Er sei vom 03. Januar 2000 bis 17. Januar 2000 von Dr. H1 a[]|
arbeitsunfAxhig geschrieben worden. Am 17. Januar 2000 sei er erneut wegen der
Vorleiden und der neuen Verletzung bis zum 07. Februar 2000 krankgeschrieben
worden. Das Vorliegen von Ar-beitsunfAxhigkeit werde auch vom A[Jrztlichen Dienst
des Arbeitsamtes (Dr. U1 a[]!) bestAxn-tigt.

In einem weiteren Gutachten vom 24. MAxrz 2000 stellte Dr. M1 &[]! (MDNK) fest, mit
den zurzeit bestehenden EinschrAxnkungen und Beschwerden sei der KIAnger
weiterhin arbeits-unfAxhig. Als Diagnosen wurden angegeben: Lumboischialgie,



Gonarthrose beidseits, Hy-pertonie und Gicht.

Dr. H1 a[]} nahm am 16. April 2000 auf Anfrage der Beklagten zum MDK-Gutachten
vom 14. Dezember 1999 Stellung: Im MDK-Gutachten sei der fAY4r die Beurteilung
richtungs-weisende Bandscheibenprolaps L5/S1 (MRT 09. Juli 1999) nicht erwAxhnt.
Die EinschAxt-zung von Dr. K1 &[]! kAYnne aus fachlicher Sicht nicht akzeptiert
werden. Dr. M1 a[]} meinte am 18. Mai 2000, vom internistischen Fachgebiet her sei
der KlAxger fAYur leichte kAqrperliche TAxtigkeiten einsatzfAxhig. Die Beschwerden,
die die ArbeitsunfAxhigkeit begrA¥anden kAfnnten, IAxgen auf orthopArdischem
Fachgebiet. FAYr den MDK erneut Stellung genommen hat Dr. von K2 &[]!
(Gutachten vom 09. Juni 2000). Die internistischen Beschwerden allein beding-ten
keine BehandlungsbedAvarftigkeit im Krankenstand. Die orthopArdischen
Beschwerden erforderten eine stArnndige Axrztliche Behandlung im Krankenstand.
Die ErwerbsfAxhigkeit sei dadurch auf Dauer erheblich gemindert. Eine
Verweisbarkeit bestehe nicht. Eine berufliche Reha sei nicht mehr mAf{glich, eine
medizinische Reha nicht mehr indiziert. Die Vorausset-zungen des A§ 52 FAYanftes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) im Sinne der erheblich gemin-derten
ErwerbsfArhigkeit seien gegeben. Der KIAxger sei voraussichtlich auf Dauer arbeits-
unfArhig. Die Beklagte zog wArhrend des Widerspruchsverfahrens ein fAYar die
Bundesanstalt fAYr Arbeit (Arbeitsamt Chemnitz) erstelltes arbeitsamtsAxrztliches
Gutachten (Dipl.-Med. E1 a[]}) vom 19. April 2000 bei (vollschichtiges
LeistungsvermAfgen fA%r eine kAqrperlich leichte TArtigkeit mit wechselnder
Arbeitshaltung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, fAYsr die zuletzt ausgeAVsbte
TAxtigkeit als Raumausstatter sei er nicht mehr belastbar). In einem ferner
beigezogenen arbeitsamtsAxrztlichen Gutachten vertrat der SachverstAxndige Dr.
U1 a[! die Auffassung, der KIAxger sei zurzeit nicht leistungsfAxhig. Bei
Wiedererlangen der ArbeitsfArhigkeit wArre er vollschichtig fAYar leichte Arbeiten
AViberwiegend sitzend, zeit-weise stehend und gehend mit weiteren
EinschrArnkungen des Leistungsbildes einsetzbar. Der KlIArger sei seit 26. MArrz
1999 arbeitsunfAxhig und mit den derzeitigen Beschwerden auch nicht
arbeitsfAxrhig.

Der Widerspruch blieb im Ergebnis ohne Erfolg (Widerspruchsbescheid vom 16.
Oktober 2000).

Hiergegen hat sich die am 15. November 2000 beim Sozialgericht Chemnitz (SG)
erhobe-ne Klage gerichtet.

Das SG hat medizinische Unterlagen vom Arbeitsamt Chemnitz (jetzt Agentur fAVar
Arbeit Chemnitz) und von der Landesversicherungsanstalt Sachsen beigezogen.

Es hat Befundberichte von Dr. H1 &[]! und vom Arzt fA%r Allgemeinmedizin K3 &[]!
einge-holt. In seinem Befundbericht vom 04. Juli 2001 hat Dr. H1 &[]! ausgefAYhrt,
die anfangs festgehaltenen Befunde hAxtten sich im Wesentlichen nicht geArndert.
Es sei situationsgemAxA[] zu unwesentlichen A[Jnderungen der Funktionen der
einzelnen Skelettabschnitte gekommen, die stAxndig wechselten. Der KIAxger sei
vom 26. MAxrz 1999 bis 21. September 2000 und vom 21. Januar 2001 bis 22.
Februar 2001 arbeitsunfAxhig gewesen. Der Arzt K3 &[]! hat unter dem 07. August
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2001 berichtet, der KIAxger sei bei FachArrzten in Mitbehandlung, des-halb sei eine
EinschArtzung AYiber eine erhebliche Verschlechterung oder deutliche Verbesse-
rung der Befunde nicht mA9glich. Der KIAxger sei vom 22. Oktober 1998 bis 14. Mai
1999 und bis Ende November 2000 arbeitsunfAxhig gewesen.

Ein fachorthopArdisches Gutachten hat das SG von Dr. H2 &[]! (FachAxrztin fAYar
OrthopAxdie in Chemnitz) erstellen lassen (Gutachten vom 02. Februar 2002). Die
SachverstAxndige hat festgestellt, durch die vorliegenden MDK-Befunde kAYnne
eine Verbesserung des Gesund-heitszustandes fAYr den genannten Zeitraum von
MAxrz 1999 bis Januar 2000 nicht bewiesen werden. Auf der Grundlage der
unvollstArndigen Befunderhebung und -dokumentation durch die MDK-Gutachter
sei weder eine eindeutige Besserung noch Verschlechterung des Gesamtzustandes
ersichtlich, damit auch die EinschArtzung der LeistungsfAxhigkeit tenden-ziell
weder negativ noch positiv bewertbar. Die unvollstArndigen
Befunddokumentationen der MDK-Gutachten lieA[Jen keinen eigentlichen
Besserungsnachweis zu. Bei Heranziehung der A¥bermittelten Befunde des
behandelnden OrthopAxden (Schreiben vom 13. November 2000) sei bei dort
festgestellter schwerer FunktionsstAfrung der LendenwirbelsArule (LWS) mit
radikulAxrer Irritation, erheblicher FunktionsstAYrung der HWS, beider Schulter- und
beider HAY4ftgelenke sowie deutlicher Beugedefizite beider Kniegelenke keine
ArbeitsfArhig-keit gegeben. Beim Vergleich der wArhrend der stationArren
RehabilitationsmaA[Jnahme in B &[]! erhobenen Befunden mit denen im ersten MDK-
Gutachten vom Juni 1999 seien fA%r die HWS vergleichbare
FunktionseinschrAxnkungen beschrieben. FAY4r die LWS sei eine Ver-schlechterung
ersichtlich. FAYr die Kniegelenke und HAYsftgelenke seien die Befunde wohl
vergleichbar. In B &[]! sei kein pathologischer Befund fA%r die linke Schulter
dokumentiert worden, im Juni 1999 habe eine schwerwiegende FunktionsstAfrung
mit Abduktionsminde-rung auf 30A° und AnteversionseinschrArnkung auf 45A°
bestanden. Somit habe in dieser Re-gion eine erhebliche Verschlechterung
bestanden. Mit dieser erheblichen negativen VerAxn-derung der Befunde von LWS
und linker Schulter sei der KIAxger nicht arbeitsfAxhig gewe-sen. Wegen der
weiteren Einzelheiten des Gutachtens wird auf Blatt 171 bis 193 der SG-Akte
verwiesen.

Mit Urteil vom 11. Juli 2002 hat das SG den Bescheid der Beklagten vom 21. Februar
2000 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16. Oktober 2000 aufgehoben
und die Beklagte verurteilt, an den KIAxger Krankengeld in gesetzlicher HAYhe fAYar
den Zeitraum vom 04. Januar 2000 bis 21. September 2000 zu zahlen. Aus den
vorliegenden Unterlagen gehe hervor, dass der KIArger auch fA%r den streitigen
Zeitraum vom 04. Januar 2000 bis 14. Januar 2000 arbeitsunfAxhig krank gewesen
sei. Die vorliegenden Gutachten belegten, dass es sich beim KIAxger hinsichtlich
der orthopAxdischen Befunde um chronische Leiden handele. Eine wesentliche
Befundverbesserung seit Eintritt der ArbeitsunfAxhigkeit am 26. MArrz 1999, die
eine Einstellung der Krankengeldzahlung zum 03. Januar 2000 recht-fertigte, sei den
vorliegenden Gutachten nicht zu entnehmen. Der Gesundheitszustand des
KIAxgers, der seinerzeit ArbeitsunfAxhigkeit begrAvandet habe, habe sich bis zum
Unfall des KIAxgers am 15. Januar 2000 nicht relevant gebessert und dem KlAxger
aus orthopAxdischer Sicht ununterbrochen keine vollstArndige Arbeitsleistung auf



dem freien Arbeitsmarkt er-mA9glicht. Dies ergebe sich aus den insoweit
AVibereinstimmenden Angaben von Dr. H1 &[]! und der SachverstArxndigen Dr. H2
a[]! Auch die Angaben der SachverstArndigen Dr. M1 &[]! in ihrem Gutachten vom
24. MAxrz 2000 bestAxtigten, dass die orthopAxrdischen Lei-den des KIArgers
unabhAxngig von den Unfallfolgen ArbeitsunfArhigkeit begrA¥ndeten. Bei dem
KIAxger habe AYiber den 03. Januar 2000 hinaus bis zum 14. Januar 2000 bzw. bis
zum 21. September 2000 ununterbrochen eine erhebliche LeistungseinschrAxnkung
auf orthopAr-dischem Gebiet vorgelegen, die ArbeitsunfAxhigkeit zur Folge gehabt
habe. Der am 15. Ja-nuar 2000 eingetretene Unfall habe lediglich vorAYsbergehend
fAYur ca. sechs bis acht Wochen dazu gefA%hrt, dass das LeistungsvermAfgen des
KIAxgers darA¥ber hinaus noch weitgehender eingeschrArxnkt gewesen sei.
Vorliegend seien durch den behandelnden Facharzt Dr. H1 &[]} fortlaufend
ArbeitsunfAxhigkeitsbescheinigungen auch A¥ber den 03. Januar 2000 hinaus
ausgestellt worden, so dass die Aufhebung bzw. Beendigung der
Krankengeldzahlung mit Bescheid vom 21. Februar 2000 sich an den Vorgaben des
A§ 48 Zehntes Buch Sozialge-setzbuch (SGB X) messen lassen mAVYisse. Die
orthopArdischen Erkrankungen des KIAxgers hAxtten sich nach den vorliegenden
Unterlagen im streitgegenstArndlichen Zeitraum nicht relevant gebessert. Ein
Besserungsnachweis fAY4r den Zeitraum bis zum 14. Januar 2000 sei jedenfalls nicht
erbracht. Da die Beklagte aus A§ 48 SGB X Rechte herleite (das Recht zur
Einstellung der Krankengeldzahlung zum 03. Januar 2000), gehe eine
Nichterweislichkeit des Gesundheitszustandes des KIAxgers zum Zeitpunkt der
ursprA¥nglichen Krankengeldbe-willigung bzw. die Nichterweislichkeit einer
relevanten Besserung vor dem 15. Januar 2000 zu ihren Lasten.

Gegen das am 25. Juli 2002 zugestellte Urteil richtet sich die am 05. August 2002
beim SAxchsischen Landessozialgericht eingelegte Berufung.

Die Beklagte ist der Ansicht, die AusfA¥%hrungen der SachverstAxndigen Dr. H2 &[]!
lieA[Jlen keinen RAYckschluss auf den Gesundheitszustand des KIAxgers vor dem
Sturz am 15. Januar 2000 zu. Diese habe unter WAY%rdigung der vorliegenden
Befunde keine konkreten Angaben zum Gesundheitszustand des KIAxgers abgeben
kAfnnen. Der KIAxger sei vom 04. Januar 2000 bis 19. Juli 2000 bei ihr
familienversichert gewesen. Er sei somit bei Eintritt der durch den Sturz am 15.
Januar 2000 bedingten ArbeitsunfAxhigkeit bei der Beklagten nicht mit Anspruch
auf Krankengeld versichert gewesen. Diese neue ArbeitsunfAxhigkeit habe nach A§
44 SGB V keinen neuen Krankengeldanspruch begrA¥ndet. Der KIArger habe bei
Ein-tritt der hier streitgegenstAxndlichen ArbeitsunfArhigkeit am 26. MAxrz 1999
Arbeitslosengeld bis zur AnspruchserschAYpfung durch das zustAxndige Arbeitsamt
bezogen. MaA[Jgebend fAY4r die Beurteilung der ArbeitsunfAxhigkeit sei somit allein
der TArtigkeitsbereich, der fAYar seine Vermittlung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt in Betracht komme. Streitig sei allein, ob der Gesundheitszustand des
KIAxgers vom 04. Januar 2000 bis zum 14. Januar 2000, also vor dem Sturz,
ArbeitsfAxhigkeit oder ArbeitsunfAxhigkeit begrA¥ande. Wegen des erforderli-chen
Nachweises der geltend gemachten ArbeitsunfAxhigkeit sei dem KlAxger weiterhin
der Krankengeldauszahlungsschein A¥bersandt worden. Ein Rechtsanspruch auf
Krankengeld ergebe sich hieraus jedoch nicht, da die A¥bersandten Blanko-
Vordrucke nicht als Bescheid A¥iber eine Krankengeldbewilligung gewertet werden


https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/44.html

kAfnnten. Von den behandelnden A[Jrz-ten IArngen lediglich allgemeine Aussagen
zum Bestehen der ArbeitsunfAxhigkeit vor und der diese bedingenden Diagnosen.
Konkrete LeistungseinschrArnkungen, die der Beurteilung des MDK vom 21.
Dezember 1999 widersprAxchen, seien bislang nicht benannt worden. Dies gelte
auch fAYar die Stellungnahme von Dr. H1 &[]! Aus den recht unterschiedlichen
EinschArtzungen der beteiligten A[Jrzte und SachverstArndigen ergebe sich, dass
der Gesund-heitszustand des KIArgers offenbar erheblichen Schwankungen
unterworfen gewesen sei. Sein Gesundheitszustand sei keinesfalls gleichbleibend
schlecht gewesen, ArbeitsfAxhigkeit habe ab 04. Januar 2000 tatsAxchlich
bestanden.

Nach ZurAYacknahme der Berufung fA%r die Zeit vom 17. Januar 2000 bis 03.
Februar 2000 beantragt die Beklagte noch, das Urteil des Sozialgerichts Chemnitz
vom 11. Juli 2002, soweit die Beru-fung nicht zurA%ckgenommen wurde,
aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der KIAxger beantragt, die Berufung zurAYackzuweisen.

Der KIAxger ist der Ansicht, das erstinstanzliche Urteil sei zutreffend. Er habe dem
Ar-beitsmarkt aufgrund seiner ArbeitsunfAxhigkeit nicht zur VerfA¥%gung
gestanden. Er hAxtte am 04. Januar 2000 fAYr den Fall, dass er nicht
arbeitsunfAxhig gewesen wAxre, einen Anspruch auf Arbeitslosenhilfe gehabt, da
die Voraussetzungen der A§A§ 190, 191 Drittes Buch Sozial-gesetzbuch (SGB 1)
vorgelegen hArtten. Dies bedeute, dass nach dem Unfall am 15. Januar 2000
Anspruch auf Zahlung von Krankengeld bestanden hArtte. Diese Voraussetzungen
hArtten jedoch nicht vorgelegen, da er in der Zeit vom 04. Januar 2000 bis 21.
September 2000, also dem letzten Tag des Anspruchs auf Krankengeldzahlung
durchgArngig arbeitsun-fAxhig gewesen sei. Die Beklagte habe ihm mit
rechtmAxA[Jigen begA¥instigenden Verwaltungs-akten vom 31. Januar 2000, 13.
April 2000, 08. Mai 2000 und 20. Juli 2000 Krankengeld zugebilligt. Dies sei in dem
Wissen erfolgt, dass aus Sicht der Beklagten die Anerkennung der
ArbeitsunfArhigkeit streitig gewesen sei und eine Familienversicherung bestanden
habe.

Der KIAxger hat eine Stellungnahme von Dr. H1 &[]! vom 17. September 2002
vorgelegt. Darin ist ausgefA¥hrt, die Feststellung bezAYaglich der
ArbeitsunfAxhigkeit des KIAxgers beziehe sich auf jegliche TAxtigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt, also auch auf leichte TAx-tigkeiten, natA%rlich auch auf
die TArtigkeit eines Raumausstatters. Die Behandlung der or-thopArdischen
Erkrankung sei am 14. Dezember 1999 nicht abgeschlossen gewesen. Im Gegentaeil,
die Behandlung dieser Erkrankung erfolge in unterschiedlicher IntensitAxt bis zum
heutigen Tage. Die Feststellungen vom 16. Dezember 1999 und 03. Januar 2000
seien selbstverstArndlich jeweils aktuelle orthopAxdische Befunde. Der Sturz des
KIAxgers am "15. August 2000" habe den gesamten Gesundheitszustand des
KIAxgers gravierend verschlech-tert, wobei hier im Wesentlichen der Kopf und die
HWS im Vordergrund gestanden habe. Dies heiA[Je aber nicht, dass vor dem Sturz
aus orthopAxdischer Sicht ArbeitsfArhigkeit be-standen habe.



Der Senat hat medizinische Unterlagen von dem Facharzt K3 a[]} und von Dr. H1 a[]|
so-wie eine von der Bundesagentur fAY4r Arbeit herausgegebene
Berufsinformationskarte BO 491/ (Raumausstatter [ohne Parkettleger]) beigezogen
und eine Arbeitgeberauskunft von der Ehefrau des KIAxgers, M. H. , eingeholt
(Auskunft vom 15. Oktober 2003).

Ein orthopArdisches Fachgutachten nach Aktenlage hat der Senat von Dr. G1 &[]!
(Facharzt fAYar OrthopAxrdie in C &[]!) erstellen lassen (Gutachten vom 20. Januar
2004 nach Aktenlage). Der SachverstArndige hat ausgefAYhrt, was sich
tatsArchlich im Zeitraum vom September 1999 bis September 2000 "abgespielt
habe", sei allein nach Aktenlage nicht sicher zu klAx-ren. Er mA¥asse dem Gericht
vorschlagen, die ArbeitsunfAxhigkeit ab dem 04. Januar 2000 bis zum
Unfallzeitpunkt abzulehnen. Bei den extrem widersprAVichlichen Befunden sei er
sich aber nicht sicher, ob er damit die richtige Entscheidung treffe, er kAfnne nur
anhand der Aktenlage entscheiden. Aufgrund des extrem dAYrftigen Befundes
seitens des behandelnden OrthopArden sei dies leider nicht anders mA9glich. Die
Krankheit sei vom MAxrz 1999 bis 04. Januar 2000 und ab 22. Januar 2000 bis
September 2000 behandlungsbedAvsrftig gewesen. Eine Verschlimmerung sei im
Januar 2000 durch das bekannte SchAxdel-Hirn-Trauma er-folgt. FAYar den Zeitraum
vom 04. Januar 2000 bis 22. Januar 2000 kAfnne er keine Behand-
lungsbedAVarftigkeit anhand der Akte feststellen. Die Beurteilung des MDK vom 21.
De-zember 1999, wonach A¥ber den 04. Januar 2000 hinaus keine
ArbeitsunfAxhigkeit vorgele-gen habe, mAYisse er als korrekt einschArntzen. Wegen
der weiteren Einzelheiten wird auf Blatt 183 bis 197 der LSG-Akte verwiesen.

Der KIAxger hat daraufhin eine Stellungnahme Dr. H1 &[]! vom 15. MAxrz 2004 zum
Gutach-ten Dr. G1 a[]} vorgelegt: Die Vorlage von Befunden, bei denen keine
Anderung vorlie-ge, seien immer mit einem entsprechenden Vermerk versehen
worden. Er weise darauf hin, dass die Untersuchung von Dr. K1 a[J} am 14.
Dezember 1999 stattgefunden habe, dessen Bericht datiere aber vom 21.
Dezember 1999. Durch die Weihnachts- und Neujahrsfeierta-ge sei die erste
Sprechstunde am 03. Januar 2000, also bei Weitem nicht mehr zeitnah zu dem
Gutachten von Dr. K1 a[]} erfolgt. Auch hier sei ein entsprechender Befund erhoben
worden (10. Januar 2000). Dort stehe ebenfalls, dass keine wesentlichen
A[lnderungen ge-genAYiber dem Vorbefund bestAYsnden. Dr. G1 a[]! habe seine
eigene Arbeitsweise zur Begut-achtung herangezogen und nicht respektiert, dass
andere Kollegen in anderer Form ihre Arbeit verrichteten und dokumentierten.

Zum Schriftsatz des ProzessbevollmArchtigten des KIAxgers vom 19. MAxrz 2004
nebst der Stellungnahme von Dr. H1 &[]! vom 15. MAxrz 2000 und von diesem
beigelegten Unterla-gen hat der Senat den SachverstArandigen Dr. G1 a[J!
ergAxnzend Stellung nehmen lassen (Stellungnahme vom 24. Mai 2004): Ab 30.
September 1999 seien keinerlei relevante Fak-ten in der Akte nachlesbar, es seien
weder anamnestische Angaben AViber SchmerzstArxrke und Schmerzverlauf noch
Untersuchungsbefunde aufgefAYhrt. Bis auf die Verordnung von Monoflam-
Tabletten werde nicht aktiv behandelt. Es handele sich um eine "leere Akte". Auf die
Anfrage der Beklagten vom 06. Dezember 1999, in der klar darauf hingewiesen
worden sei, dass nur mit aktuellem Befund eine weitere Krankschreibung mA9glich



sei, ha-be Dr. H1 a[]! auch am 20. Dezember 1999 verzichtet, dies in seinen Akten
zu dokumen-tieren, er habe keine Untersuchung durchgefA%hrt. Zumindest stehe
davon nichts in der Ak-te. Dr. H1 &[]! habe ausgefAYhrt, es seien immer Befunde
erhoben und bei schon vorhande-nen Befunden sei immer auf diese verwiesen
worden. In der Akte sei davon nichts zu er-kennen. Ein chronisches orthopAxdisches
Leiden habe mit Sicherheit bestanden, die Be-handlungsdauer sei IAxnger als sechs
Monate gewesen. Die IntensitArt der Beschwerden sei zeitweise sehr stark
gewesen. Dies sei im Zeitraum vom Februar/MAxrz 1999 bis SpAxtsom-mer 1999
klar dokumentiert worden. Danach fehlten wiederum Dokumente, die erkennen
lieA[Jen, dass es sich um einen chronisch schmerzkranken Menschen handele.
Wegen der weiteren Einzelheiten der Stellungnahme wird auf Blatt 229 bis 233 der
LSG-Akte Bezug genommen.

Auf Veranlassung des Senats hat die Beklagte den KIAxger betreffende
ArbeitsunfAxhigkeits-bescheinigungen und Auszahlungsscheine vorgelegt. Wegen
des Inhalts der vorgelegten Unterlagen wird auf Blatt 118 bis 131 der
Verwaltungsakte verwiesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider
RechtszAYsge und der Verwaltungsakten der Beklagten und der Agentur fAYar Arbeit
Chemnitz, die Ge-genstand der mA¥%ndlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug
genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die Berufung ist zulArssig, jedoch nur teilweise begrA¥ndet. Zu Unrecht hat das SG
die Be-klagte verurteilt, an den KIAxger Krankengeld in gesetzlicher HAfhe fAYur die
noch streitgegen-stArndlichen ZeitrAzume vom 04. Januar 2000 bis 16. Januar 2000
und vom 04. Februar 2000 bis 21. September 2000 zu zahlen. Der Bescheid der
Beklagten vom 21. Februar 2000 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
16. Oktober 2000 ist insoweit rechthnA[]|g Der KIAnger hat keinen Anspruch auf
GewAxrhrung von Krankengeld fA%r die o. a. ZeitrAxume.

Nach A§ 44 Abs. 1 Satz 1 SGB V haben Versicherte Anspruch auf Krankengeld, wenn
die Krankheit sie arbeitsunfAxhig macht oder sie auf Kosten der Krankenkasse
stationArr in ei-nem Krankenhaus, einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung
behandelt werden.

Mit Recht hat die Beklagte die Zahlung von Krankengeld fAYar die ZeitrAxume vom
04. Janu-ar 2000 bis 16. Januar 2000 und vom 04. Februar 2000 bis 21. September
2000 abgelehnt. Eines Entziehungsbescheides nach A§ 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X
bedurfte es a[][] entgegen der Auffassung des SG a[][] jedoch nicht.

Die GewAxhrung von Krankengeld bis 03. Januar 2000 (Auszahlschein vom 03.
Januar 2000 A%ber ArbeitsunfArhigkeit bis 03. Januar 2000) an den KIAxger stellt
einen Verwaltungsakt dar. Selbst wenn die Beklagte die GewArhrung nicht durch
ausdrA¥icklichen Bescheid oder durch formloses Schreiben, sondern nur mAYndlich
oder durch Mitteilung in Form eines Auszahlungsscheines oder gar nur durch
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konkludente Handlung (A[Jberweisung des Geldes) vorgenommen haben sollte,
handelt es sich um einen Verwaltungsakt (vgl. BSG SozR 2200 A§ 183 Nr. 19).

In der Regel gewAxhrt die Krankenkasse Krankengeld fA%r einen bestimmten
Abrechnungs-zeitraum. Bei einer KrankengeldgewAxhrung wegen
ArbeitsunfAxhigkeit ist in der tatsAxchli-chen Krankengeldzahlung auch die
rechtliche Entscheidung enthalten, dass dem Versicher-ten ein
Krankengeldanspruch fA%r die laufende Zeit der vom Vertragsarzt bestAxtigten Ar-
beitsunfAxhigkeit zusteht. Der Vertragsarzt schreibt den Versicherten fAYar eine
bestimmte Zeit arbeitsunfAxhig. GewArhrt die Krankenkasse aufgrund einer
solchen ArbeitsunfAxhig-keitsbescheinigung Krankengeld, so kann der Versicherte
davon ausgehen, dass er fAYar die-se Zeit einen Anspruch auf Krankengeld hat.
Soweit die Krankenkasse die ArbeitsunfAxhig-keitsbescheinigung nicht anerkennen
will, muss sie dies dem Versicherten gegenAYber zum Ausdruck bringen. Mit der
Krankengeldbewilligung wird demnach auch A¥ber das a[JJvorlArufige a[J[] Ende
der Krankengeldbezugszeit entschieden. Wenn der Versicherte keine weiteren
ArbeitsunfAxhigkeitsbescheinigungen beibringt, endet der Anspruch auf Kranken-
geld mit Ablauf der zuletzt bescheinigten ArbeitsunfAxhigkeitszeit; eines
Aufhebungsbe-scheides nach A§ 48 SGB X bedarf es dann nicht (vgl. BSG SozR 2200
A§ 182 Nr. 103; SozR 3-2500 A§ 49 Nr. 4). Die ArbeitsunfAxhigkeitsbescheinigung
bzw. der damit korrespondie-rende Auszahlungsschein enthAxlt somit immer eine
Regelung AViber die zeitliche Befristung der ArbeitsunfAxhigkeit und des damit
verbundenen grundsArtzlichen Anspruchs auf Krankengeld.

Die Beklagte hat dem KIAxger Krankengeld nur bis zum 03. Januar 2000 bewilligt.
Der KIArger hat in der Zeit vom 14. April 1999 bis 03. Januar 2000 Krankengeld
erhalten. Mit Auszahlungsschein fAY4r Krankengeld vom 03. Januar 2000 hat der
OrthopAxrde Dr. H1 a[]! dem KIArger ArbeitsunfArhigkeit bis 03. Januar 2000
bescheinigt, mit weiterem Auszah-lungsschein gleichen Datums ArbeitsunfAxhigkeit
bis einschlieA[Jlich 17. Januar 2000. Eine weitere Folgebescheinigung A¥ber die
ArbeitsunfAxhigkeit bis 26. Februar 2000 (seit 15. Ja-nuar 2000) datiert vom 17.
Januar 2000 (ausgestellt von Dr. H1 &[]} mit Datum vom 29. Februar 2000, bei der
Beklagten eingegangen am 29. Februar 2000).

Nach den oben genannten MaA[Jgaben war mit dem Auszahlungsschein vom 03.
Januar 2000 mit dem darin benannten Ende der ArbeitsunfAxhigkeit am 03. Januar
2000 gleichzei-tig das Ende der Krankengeldzahlung verbunden. Die Beklagte hat
dem KlArger mit Schrei-ben vom 29. Dezember 1999 gegenA¥ber zum Ausdruck
gebracht, dass sie am 03. Januar 2000 die Zahlung von Krankengeld einzustellen
beabsichtige. Sie hat fA%r Zeiten nach dem 03. Januar 2000 tatsAxchlich kein
Krankengeld gewAxrhrt. Zudem hat sie mit Bescheid vom 21. Februar 2000 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16. Oktober 2000 die Weiterzahlung von
Krankengeld ausdrAVicklich abgelehnt.

Obwohl der behandelnde OrthopAxde Dr. H1 &[]! dem KlArnger mit
Krankengeldauszahl-schein vom 03. Januar 2000 weiterhin a[J[] A¥%ber den 04.
Januar 2000 hinaus a[][] ArbeitsunfAr-higkeit bescheinigt hat (vgl. dazu auch
Schreiben der Beklagten vom 07. Januar 2000 an Dr. H1 a[]}) bedurfte es daher zur


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%202200%20§%20183%20Nr.%2019
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%2049%20Nr.%204

Einstellung des Krankengeldes fAVar die Zeit ab 04. Janu-ar 2000 keines
Entziehungsbescheides nach A§ 48 Abs. 1 SGB X.

Der KIAxger hat fAY4r die Zeit ab 04. Januar 2000 a[J[] mit Ausnahme der Zeit vom
17. Januar bis 03. Februar 2000 a[J[] keinen Anspruch auf Krankengeld. Er erfAVllte
nach dem 03. Januar 2000 bis 16. Januar 2000 nicht die Voraussetzung fAY4r den
Bezug von Krankengeld, weil er nicht nachweisbar arbeitsunfAxhig war (A§ 44 Abs.
1 Satz 1 SGB V). In der Zeit nach dem 03. Februar 2000 hat der KIAxger trotz
ArbeitsunfAxhigkeit keinen Anspruch auf Kranken-geld, weil er bei der Beklagten
nur noch nach A§ 10 SGB V familienversichert war (A§ 44 Abs. 1 Satz 2 SGB V).

Nach den beigezogenen medizinischen Unterlagen und vorliegenden NAnrztIichen
EinschAnt-zungen konnte der Senat nicht feststellen, ob der KlAxger A%sber den 04.
Januar 2000 hinaus arbeitsunfAxhig war.

Das Gesetz erlAnutert nicht nAxher, was es mit dem Begriff der
"ArbeitsunfAxhigkeit" meint. Nach dem Wortsinn muss der Versicherte durch eine
Krankheit gehindert sein, seine Ar-beit weiterhin zu verrichten. Hat der Versicherte
im Beurteilungszeitraum einen Arbeits-platz inne, kommt es darauf an, ob er die
dort an ihn gestellten gesundheitlichen Anforde-rungen auch erfA%llen kann.
Verliert er den Arbeitsplatz, bleibt die frAYzhere TArtigkeit als Be-zugspunkt
erhalten; allerdings sind nicht mehr die konkreten VerhAxltnisse am frA%heren
Arbeitsplatz maA[Jgebend, sondern es ist nunmehr abstrakt auf die Art der zuletzt
ausgeAVsb-ten BeschArftigung abzustellen. Der Versicherte darf dann auf gleiche
oder Axhnlich geartete TArtigkeiten "verwiesen" werden, wobei aber der Kreis
mAvglicher VerweisungstAxtigkeiten entsprechend der Funktion des Krankengeldes
eng zu ziehen ist (vgl. BSG SozR 3-2500 A§ 49 Nr. 4 S. 12 f.; SozR 3-2500 A§ 44 Nr.
9 S. 22 f.). Zu der hier gegebenen Fallkonstellati-on, in dem die unter den Begriff
der ArbeitsunfArhigkeit zu subsumierende Leistungsminde-rung erst zu einem
Zeitpunkt eingetreten ist, zu dem der Versicherte seinen Arbeitsplatz verloren und
AYiber einen IArngeren Zeitraum Leistungen der Arbeitslosenversicherung bezo-
gen hat, hat das Bundessozialgericht (BSG) mit Urteil vom 19. September 2002 (Az:
B 1KR 11/02 R = BSG SozR 3-2500 A§ 44 Nr. 10) entschieden, dass nicht mehr auf
die beson-deren Anforderungen der frA%heren TAxtigkeiten abzustellen ist.

Zum Zeitpunkt des Eintritts der Leistungsminderung ab 26. MAxrz 1999 war der
KIAxger seit dem 16. Januar 1997 durch den Bezug von Arbeitslosengeld AYiber
mehr als zwei Jahre nach A§ 5 Abs. 1 Nr. 2 SGB V in der Krankenversicherung der
Arbeitslosenversicherung versi-chert. FAY4r die Beurteilung der ArbeitsunfAxhigkeit
sind deshalb nicht mehr die Leistungsan-forderungen an die zuletzt ausgeAVbte
TAxtigkeit als Raumausstatter maA[jgebend.

FAYar den hier streitigen Zeitraum (zunAxchst vom 04. Januar 2000 bis 16. Januar
2000) kann der KIAxger nicht mehr als arbeitsunfArhig beurteilt werden, weil nach
dem Inhalt der beige-zogenen Unterlagen und den in beiden RechtszAYsgen
eingeholten medizinischen Gutachten nicht festgestellt werden kann, ob die bei ihm
noch vorhanden gewesenen gesundheitlichen EinschrArnkungen ihn von der
Vermittlung eines nach A§ 121 Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB Ill) zumutbaren
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leidensgerechten Arbeitsplatzes ausgeschlossen haben.

Aufgrund der vorliegenden Befunde geht der Senat &[] in A[Jbereinstimmung mit
den Betei-ligten a[J[] davon aus, dass der KlIAxger jedenfalls im FrAYhjahr und
Sommer 1999 arbeitsunfAr-hig war. Im Reha-Entlassungsbericht des Fachklinikums
B &[0! vom 12. MAxrz 1999 wird der KIAxger in der Lage gesehen, kAfrperlich leichte
TAxtigkeiten in wechselnder KA rperhal-tung ohne Zwangshaltung und ohne
hArufiges Knien bzw. Hocken vollschichtig auszuA¥sben. Die zuletzt ausgeAYibte
berufliche TArtigkeit wurde auch weiterhin als vollschichtig ausAVibbar fAYar
mA9glich gehalten. Ab 26. MAxrz 1999 ist der KIAxger aber schon von dem Arzt
fAVar All-gemeinmedizin K3 &[]! wegen einer Gastroenteritis und einer Spondylose
arbeitsunfAxhig geschrieben worden.

Das Vorliegen von ArbeitsunfArxhigkeit wurde fA%r den Senat nachvollziehbar von
dem SachverstAxndigen Dr. M1 &[]! (MDK) mit Gutachten vom 22. Juli 1999 (nach
Untersu-chung des KlAxgers am 21. Juli 1999) bestAxtigt. Der SachverstAxndige hat
folgenden Befund erhoben: linke HAVsfte: Innenrotation aufgehoben,
AuA[enrotation schmerzhaft; rechtes HAY4ftgelenk: Innen- und AuA[Jenrotation
endgradig schmerzhaft; Kniegelenke: links Krepitation, Beweglichkeit relativ frei, bei
Abduktion Schmerzangabe medial, lokaler Druckschmerz medialer Gelenkspalt,
Bandapparat intakt; rechts Krepitation und freie Beweglichkeit, LasA"gue links bei
30A°, rechts bei 45A° positiv, keine FuA[JheberschwAxche, rechts Plantarflexion
gegen Widerstand abgeschwArcht, PSR beidseits auslAfsbar, ASR beidseits nicht
sichtbar auslAqsbar, FuA[Jpulse beidseits tastbar, Zehen- und Hackenstand
mA9glich, leicht hinkendes Gangbild; WirbelsAxule: HWS: Anteflexion/Retroflexion
(Jugulum-Kinn-Abstand) 0/13 cm, Rotation und Seitneigung deutlich eingeschrAxnkt,
vertebraler Druckschmerz im oberen HWS-Bereich. WirbelsAxule insgesamt ohne
unphysiologische VerkrA%ammung, deutlich vertebraler Druckschmerz im Bereich
der LWS nach kaudal zunehmen. Der untere Glutealpunkt und Poplitealpunkt rechts
seien schmerzhaft, Schober 10/13 cm, FBA 42 cm. Mit den jetzigen Beschwerden
und BewegungseinschrArnkungen sei der KIAxger weiterhin arbeitunfArhig und
auch auf dem freien Arbeitsmarkt nicht einsetzbar. Die bisherige
RAYntgendiagnostik (erste Vorstellung bei Dr. H1 a[J! am 18. Juli 1999) habe
deutliche degenerative VerAxnderungen im Bereich der groAJen Gelenke und der
WirbelsArule ergeben.

Diese EinschAxtzung kann jedoch fAYar die Zeit ab Herbst 1999, jedenfalls aber ab
Beginn des Jahres 2000 nicht mehr als gesichert angesehen werden.

WArhrend Dr. K1 &[]! (MDK) in seinem Gutachten vom 15. September 1999 (nach
Unter-suchung des KIAxgers am 13. September 1999) die Auffassung vertrat, die
Behandlung der LWS sei bis auf eine medikamentAYse Therapie im Wesentlichen
abgeschlossen, nach Ab-schluss der kardiologischen Diagnostik und ausreichender
RR-Einstellung halte er den KIArger, sofern sich keine weiteren gravierenden
therapeutischen Konsequenzen ergAxben, entsprechend dem im Reha-Bericht vom
MAxrz 1999 angegebenen Leistungsbild fAY4r ein-setzbar, die Beendigung der
ArbeitsunfAxhigkeit mAVisste vom behandelnden Arzt zu gegebe-ner Zeit erfolgen,
hat Dr. H1 &[]! unter dem 05. Oktober 1999 als die ArbeitsunfAxhigkeit



begrA¥ndende Diagnosen angegeben: "unverAxndert und Hypertonie CIHK".
ArbeitsunfAxhig-keit ist dem KlAxger auch von Dr. U1 &[]! in ihrem Gutachten vom
21. September 1999/10. November 1999 bestAxtigt worden: Der KIAxger sei seit
26. MAxrz 1999 arbeitsunfAxhig und mit den derzeitigen Beschwerden auch nicht
arbeitsfArhig. Nach diesen medizinischen Ein-schAxtzungen dAVYarfte beim KIAxger
bis Herbst 1999 mA9glicherweise noch ArbeitsunfArhigkeit vorgelegen haben.

WArhrend Dr. H1 &[]! im Dezember 1999 weiterhin vom Vorliegen von
ArbeitsunfAxhig-keit ausgeht und zur BegrA%ndung (mit Datum vom 04. Dezember
1999) auf seinen Bericht vom 05. Oktober 1999 verweist (NPP, Gonarthrose,
Coxarthrose, Impingementsyndrom [unleserlich]), stellte Dr. K1 a[]} nach
Untersuchung des KIArgers am 14. Dezember 1999 (Gutachten vom 21. Dezember
1999) erstmals eine ArbeitsfArhigkeit des KIAxgers fAYr leichte TAxtigkeiten
vollschichtig in wechselnder KAqrperhaltung, ohne Zwangshaltung und ohne
hAxufiges Knien bzw. hArufiges Hocken fest (unregelmAxA[Jige Arbeitszeiten oder
Arbeiten unter Zeitdruck sollten vermieden werden). Bei der heutigen Begutachtung
a[][ so der Sa-cherverstAxndige a[][] seien EinschrAxnkungen im Bewegungsapparat
nachweisbar, die sich auf-grund nur mAxA[Jiger Mitarbeit des KIAxgers bei der
Untersuchung nicht eindeutig objektivie-ren lieA[Jen. Die ChronizitAxt des Leidens
sei aber auch bei der Angabe des Leistungsbildes im Reha-Bericht vom MAxrz 1999
berAVicksichtigt worden. Hinsichtlich der Herz-Kreislaufsymptomatik war diese
EinschAxtzung zuvor schon von Frau Dr. M1 &[]! (unter dem 28. November 1999)
bestAntigt worden. Die A[JuA[Jerungen von Dr. H1 &[]! sind wenig aussagekrAxrftig,
weil sie keine konkreten Befunde und FunktionsstAYrungen wiedergeben. Hingegen
hat Dr. K1 a[]} immerhin etliche konkrete Befunde erhoben (vgl. Blatt 3 seines
Gutachtens) und zudem Zweifel an der Objektivierbarkeit der Befunde geArxuA[ert,
weil der KIAnger nicht ausreichend mitgewirkt habe. Die hieraus abgeleitete
Schlussfolgerung von Dr. K1 a[J!, der KIAxger sei, wenngleich mit
EinschrArnkungen, vollschichtig einsetzbar, ist plausibel.

Das Vorliegen von ArbeitsunfAxhigkeit ab Beginn des Jahres 2000 ist auch nicht den
wenig substantiierten A[JuA[Jerungen von Dr. H1 &[]! (10. Januar 2000) auf eine
erneute Anfrage der Beklagten zu entnehmen. Sie erschAVsttern die
Schlussfolgerungen von Dr. K1 &[]! A¥ber das LeistungsvermA9Ygen des KlAxgers
nicht. Dr. H1 &[]} vermochte nicht einmal ansatzweise, die
FunktionseinschrArnkungen bzw. das RestleistungsvermAfgen des KlAxgers zu
beschreiben. Der Behandler benannte die bereits bekannten Diagnosen. Er fAYhrte
lediglich aus, es beste-he keine Befundverbesserung. Die Angaben der Reha seien
unvollstArndig, z. B. fehle der "NPP LWS." Eine ArbeitsfAxhigkeit sei dazu angetan,
die Beschwerden verstAxrken zu las-sen. Gesundheitlich negative Folgen seien
vorprogrammiert,

Nachfolgend hat jedoch der SachverstAxndige Dr. M1 &[]! (MDK) unter dem 20.
Januar 2000 und 09. Februar 2000 (Untersuchung am 20. Januar 2000) festgestellt,
ab 03. Januar 2000 habe ArbeitsfAxhigkeit unter Beachtung des angegebenen
negativen Leistungsbildes (Gutachten vom 14. Dezember 1999) bestanden. Eine
erneute ArbeitsunfArhigkeit ab 15. Januar 2000 sei durch die Unfallfolgen
(SchArdelprellung und Distorsion der HWS auf-grund des Unfalls am 15. Januar



2000) bedingt. Dem entspricht die EinschAxtzung von Dipl.-Med. E1 a[]! (A[Jrztlicher
Dienst des Arbeitsamtes Chemnitz): vollschichtiges Leis-tungsvermAfgen fAY4r eine
kA rperlich leichte TAxtigkeit mit wechselnder Arbeitshaltung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt (Gutachten vom 19. April 2000).

Das Vorliegen von ArbeitsunfAxhigkeit im Zeitraum vom 04. Januar bis 22. Januar
2000 hat auch der SachverstArndige Dr. G1 a[]! nicht feststellen kAfnnen und
AViberzeugend dargelegt, warum den von Dr. H1 &[]! erhobenen oder &[][] besser
gesagt a[J[] nicht erhobenen Befunden nicht zu entnehmen ist, dass der KIArnger im
streitgegenstAxndlichen Zeitraum auch im ge-samten Januar 2000 arbeitsunfAxhig
war. In seinem Gutachten vom 20. Januar 2004 hat Dr. G1 &[]} ausgefA¥hrt, ein
erster ausfA%hrlicher Befund in den von Dr. H1 a[]! A¥bersandten Krankenakten
datiere vom 18. Juni 1999, in der BewegungsausmaA[Je von HAYfte und Knie
beschrieben wAYrden, die in allen Richtungen endgradige
BewegungseinschrArnkungen zeigten. In diesem Bericht stA%nden aber klare
Befunde, die fAYr ein stark schmerzhaftes, radikulArres Krankheitsbild sprechen
kAfinnten. Der LasA"guetest sei rechts mit 40A°, links mit 60A° getestet. Es hArntten
eine rechtsseitige FuA[JheberschwAxche und ein ASR-Verlust auf der rechten Seite
bestanden. In den Originalbefundmappen von Dr. H1 a[]} seien jedoch von Juni 1999
bis Juni 2000 keinerlei Befunde mehr vorhanden. Es wAYarden lediglich die An-
fragen an die Krankenkasse erwAxhnt und das Schreiben von Berichten fAYar den
MDK. Im August 1999 scheine eine akute Verschlechterung vorhanden zu sein. Hier
komme es zu mehrfachen neuraltherapeutischen Behandlungen, vermutlich im
Bereich der LWS/Becken, in der Akte sei nur "IF" zu finden, was lliosakralfuge
bedeuten kAfnnte. Ab 19. August 1999 wAYirden keine intensiven Behandlungen
mehr aufgefA¥hrt. Am 03. Januar 2000 sei einfach nur der Krankenschein
verlArnngert worden, ohne auch nur einen aktuellen Befund niederzuschreiben. Der
nArchste Eintrag sei der des SchAxdel-Hirn-Traumas am 17. Januar 2000. Auch hier
finde sich keine adAxquate Befundung. Der behandelnde OrthopArde habe bei
seinen Schreiben immer nur die Diagnosen genannt, er habe nie Befunde gelie-fert,
er habe nie beschrieben, wie er therapiere, wie er sich den weiteren Verlauf
vorstelle, wie er die Prognose einer Behandlung sehe. Die MDK-Befunde vom
Dezember 1999 und vom September 1999 zeigten eine sehr intensive Arbeit
seitens des MDK. Der letzte Be-fund des OrthopArden vom Juni 1999 sei fA%r die
MDK-Untersuchung vom Juni 1999 be-stimmt gewesen. Nach nochmaligem
Durchlesen des MDK-Gutachtens vom Dezember 1999 komme er ebenfalls a[][] auch
aufgrund seiner sozialmedizinischen Erfahrung a[J[] zu der EinschAxtzung, dass der
KIAxger ab 04. Januar 2000 und ab 22. Januar 2000 bis September 2000
behandlungsbedAvsrftig gewesen sei. Eine Verschlimmerung sei im Januar 2000
durch das bekannte SchArdel-Hirn-Trauma erfolgt. FAYar den Zeitraum vom 01.
Januar 2000 bis 22. Januar 2000 kAYnne er keine BehandlungsbedAVairftigkeit
anhand der Akte feststellen. Die Beurteilung des MDK vom 21. Dezember 1999 sei
korrekt. Er hat weiter ausgefAY¥hrt, die EinschArtzung der ArbeitsfAxhigkeit des
KIArgers A¥ber den gesamten Zeitraum sei schwierig. Aus seiner Sicht spreche
fAVar eine ArbeitsunfAxhigkeit im Zeitraum vom 04. Januar bis 22. Januar 2000 mehr
dagegen als dafA¥r. Vom MAxrz 1999 bis 04. Januar 2000 und ab 21. Janu-ar 2000
bis September 2000 habe der KIAxger auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt aus-
schlieA[lich kAqrperlich leichte TArtigkeiten im Wechsel zwischen gehender,



stehender und sitzender Arbeitsposition mit Schwerpunkt sitzender Arbeitsposition
ohne hArnufig kniende und hockende TAxrtigkeit und ohne TAxtigkeiten in KopfhAfhe
und A[JberkopfhAfhe drei- bis unter sechs Stunden verrichten kAfnnen. Ein
chronisches orthopArdisches Leiden habe mit Sicherheit bestanden, die
Behandlungsdauer sei IAnnger als sechs Monate gewesen. Die In-tensitAxt der
Beschwerden sei zeitweise sehr stark gewesen. Dies sei im Zeitraum vom Feb-
ruar/MAxrz 1999 bis SpAxtsommer 1999 klar dokumentiert worden. Danach fehlten
wieder-um Dokumente, die klar erkennen lieA[Jen, dass es sich um einen chronisch
schmerzkranken Versicherten handele. Ab 30. September 1999 seien keinerlei
relevante Fakten in der Akte nachlesbar, in dieser seien keine anamnestische
Angaben AViber SchmerzstAxrke und Schmerzverlauf vorhanden, es seien keine
Untersuchungsbefunde enthalten, es werde bis auf die Verordnung von Monoflam-
Tabletten nicht aktiv behandelt. Es handele sich um eine "leere Akte".

Aus alledem |Axrsst sich nach A[Jberzeugung des Senats nicht feststellen, ob der
KIArger zu-nAxchst ab 04. Januar 2000 weiter arbeitsunfAxhig war.
ArbeitsunfAxhigkeit ab diesem Zeit-punkt hat dem KlAxger allein Dr. H1 a[]!
bescheinigt. Wie der SachverstArxndige Dr. G1 &[]! dazu zutreffend und fAY%r den
Senat nachvollziehbar ausgefA%hrt hat, finden sich in den Be-handlungsunterlagen
Dr. H1 a[J} ab Juni 1999 keinerlei verwertbare Angaben zu einer ent-sprechenden
Diagnostik, zu Befunden und Behandlungen ("leere Akte"). Im Ergebnis hat der
SachverstArndige Dr. G1 a[]! das Vorliegen von ArbeitsunfAxhigkeit bzw.
ArbeitsfAxhig-keit nicht beurteilen kAfnnen, wenn er ausfA%hrt, was sich
tatsArchlich im Zeitraum von Sep-tember 1999 bis September 2000 "abgespielt
habe", sei allein anhand der Aktenlage nicht sicher zu klAxren. die Befunde seien
extrem widersprA¥%chlich. Hinsichtlich seines Vor-schlags, die ArbeitsunfAxhigkeit
ab 04. Januar 2000 bis zum Unfallzeitpunkt abzuklAxren, sei er sich nicht sicher.

FAYar das Vorliegen von ArbeitsfArhigkeit sprechen sich jedoch dezidiert die
SachverstArxndi-gen des MDK aus: Dr. K1 &[]! (Gutachten vom 21. Demember 1999
nach Untersuchung des KlAxgers) und Dr. M1 &[]! (Stellungnahmen vom 20. Januar
2000 und 09. Februar 2000). Mit dem fA%r das Arbeitsamt am 21. September 1999
erstellten Gutachten von Dr. U1 a[J!, in dem ohne nAxhere BegrAYzndung
ausgefA¥ihrt wurde "z. Zt. nicht leistungsfAxhig" und "vor-aussichtlich bis zu 6
Monaten vermindert oder nicht leistungsfAxhig" kann hingegen nicht der Nachweis
gefA¥shrt werden, dass der KIAxger AVsber den 03. Januar 2000 hinaus arbeitsun-
fAxhig war.

Eine andere Beurteilung ergibt sich auch nicht aus den Feststellungen der
SachverstAxndi-gen Dr. H2 &[]! (Gutachten vom 02. Februar 2002). Nach deren
EinschArtzung hat durch die vorliegenden MDK-Befunde eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes fA%r den genann-ten Zeitraum vom MAxrz 1999 bis Januar
2000 nicht bewiesen werden kAqnne. Der MDK-Befund vom September 1999
dokumentiere keinen orthopAxdischen Befundstatus, der Be-fund vom Dezember
1999 enthalte unexakte Befundangaben. FAY4r die HWS sei eine Ver-schlechterung
nach den dokumentierten Befunden zwischen Dezember 1999 und MArrz 2000
ersichtlich. FAYr die LWS sei eine Befundverschlechterung mA9glich, aber nicht zu
beweisen. Es kAfnnte sich auch um vergleichbare, gleichbleibende Befunde



handeln (diese EinschAxtzung sei durch unexakte Befunddokumentation
begrAvandet). FAY4r Knie- und HAY4ftge-lenke seien gleichbleibende Befunde
annehmbar. Der Befundverlauf fA%r die Schulter(n) sei nicht beurteilbar, da klinisch
ebenfalls nicht dokumentiert. Auf der Grundlage der unvoll-stAxndigen
Befunderhebung und a[j[Jdokumentation durch die MDK-Gutachter sei weder eine
eindeutige Besserung noch Verschlechterung des Gesundheitszustandes ersichtlich,
damit auch die EinschArtzung der LeistungsfAxhigkeit tendenziell weder negativ
noch positiv be-wertbar. GegenAViber den in B &[]! erhobenen Befunden seien im
Vergleich zum ersten MDK-Gutachten im Juni 1999 fAY.r die HWS vergleichbare
FunktionseinschrAxnkungen, Seitneige- und LinksrotationsstAfrungen, beschrieben.
FAYar die LWS sei eine Verschlechte-rung ersichtlich. FAYar die Kniegelenke und
HAVsftgelenke seien die Befunde wohl vergleich-bar. In B a[]! sei kein pathologischer
Befund fAYr die linke Schulter dokumentiert worden, im Juni 1999 aber eine
schwerwiegende FunktionsstAfrung mit Abduktionsminderung auf 30% und
AnteversionseinschrAxnkung auf 45%. Somit habe in dieser Region eine erhebli-che
Verschlechterung bestanden. Mit diesen erheblichen negativen VerArnderungen
der Befunde von LWS und linker Schulter sei der KIAxger nicht arbeitsfAxhig
gewesen. Die fol-genden unvollstArndigen Befunddokumentationen der MDK-
Gutachter lieA[Jen keinen ei-gentlichen Besserungsnachweis zu. Bei Heranziehung
der A¥bermittelten Befunde des be-handelnden OrthopArden (Stellungnahme Dr.
H1 a[! gegenAY¥ber dem ProzessbevollmAxchtig-ten des KIAxgers vom 13.
November 2000) sei bei dort festgestellter schwerer FunktionsstAY-rung der LWS
mit radikulAxrrer Irritation, erheblicher FunktionsstAfrung der HWS, beider Schultern
und beider HAYftgelenke keine ArbeitsfAxhigkeit gegeben gewesen.

Die SachverstAxndige Dr. H2 &[]! hat sich a[J[] entsprechend der ihr gestellten
Beweisfragen &[][] in ihrem Gutachten im Wesentlichen damit beschAxftigt, ob eine
Anderung im Gesundheitszustand des KIAxgers seit Eintritt der ArbeitsunfArhigkeit
am 26. MArrz 1999 bis 14. Januar 2000 (dem Tag vor dem Sturz des KIAxgers)
eingetreten ist. Wie bereits oben ausgefA¥hrt ist jedoch allein entscheidend, ob der
KIAxger ab 04. Januar 2000 wieder arbeitsunfArhig war. Dr. H2 &[]! hat weder eine
Verbesserung noch eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes feststellen
kAfnnen, insbesondere unter BerAVicksichtigung der von ihr als unexakt
eingeschAxntzten Befunde des MDK, auch nicht fAYar Dezember 1999. Sofern sich Dr.
H2 a[! in ihrer EinschArtzung hinsichtlich des Fehlens von ArbeitsfAxhigkeit auf die
von Dr. H1 &[]! dem ProzessbevollmArchtigten des KIAxgers mit Schreiben vom 13.
November 2000 (!) A¥bermittelten Befunde stAVstzt, hat Dr. H1 &[]! in diesem
Schreiben angegeben, in der Anlage erhalte der ProzessbevollmArchtigte des
KIAxgers einen Befund, der der letzten Untersuchung vor der MDK-Entscheidung
entspreche, "Dr. med. K1 a[]} 20.12.99". Diese von Dr. H1 a[]} mitgeteilten Befunde
sind in keiner Hinsicht nachvollziehbar. Sie sind insbesondere nicht Bestandteil der
von Dr. H1 &[]! dem Senat auf ausdrAYckliche Anforderung A¥bersandten
Krankenunterlagen. Eine entsprechende Untersuchung ist in den A¥bersandten
Krankenunterlagen nicht dokumentiert. Es bleibt auch vA{llig offen, wann die
Untersuchung "vor der MDK-Entscheidung" durchgefAYhrt worden sein soll. Es
drAxngt sich vielmehr der Eindruck auf, dass hier Dr. H1 &[]} nachtrAxglich seine
ursprA¥angliche EinschAxtzung der ArbeitsunfAxhigkeit des KIArgers begrAYanden
will. Im AJbrigen entsprechen die mitgeteilten Befunde exakt denen, die Dr. H1 &[J!



dem MDK bereits unter dem 18. Juni 1999 mitgeteilt hatte (Blatt 118 der LSG-Akte).
FAYar die Zeit danach bis Juni 2000 liegen a[J[] wie bereits oben ausgefA¥shrt &[]
keinerlei Befunde des OrthopArden mehr vor. Wenn daher Dr. H2 &[]! die
Befunderhebung der MDK-Gutachter als mangelhaft ansieht, mAVisste sie diesen
Vorwurf Dr. H1 &[]} erst recht machen. Insoweit ist die Kritik von Dr. H2 &[]} einseitig
und unausgewogen. Sie hArtte richtigerweise auch darlegen mA¥ssen, dass die
Befunde von Dr. H1 &[]! jedenfalls fAYar die zweite HArlfte des Jahres 1995 auch
nicht aussagekrAxftig sind.

Das Gericht hat daher in Auswertung der vorliegenden Unterlagen nicht feststellen
kAfnnen, ob der KlIAnger fAY4ar den Zeitraum vom 04. Januar 2000 bis 16. Januar
2000 arbeitsunfAxhig war. FAYr das Vorliegen von ArbeitsunfArhigkeit im Sinne
des A§ 44 Abs. 1 SGB V trAxgt der KlAxger als eine seinen Anspruch begrA¥ndende
Tatsache die objektive Beweislast. Diesen Beweis hat der KIAxger jedoch nicht
fAYhren kAfYnnen.

FAYar den Zeitraum vom 17. Januar 2000 bis 03. Februar 2000 hat die Beklagte ihre
Beru-fung im Hinblick auf A§ 19 SGB V (in der bis zum 31. Dezember 2003
geltenden Fassung) zurAYickgenommen. Eine Vorverlegung auf den 15. oder 16.
Januar 2000 kommt wegen A§ 46 Satz 1 Nr. 2 SGB V in keinem Fall in Betracht. A§
47b Abs. 1 Satz 2 SGB V ist wegen des fehlenden Bezuges von Arbeitslosenhilfe
nicht anwendbar.

FAYar den Zeitraum ab 04. Februar 2000 bis 21. September 2000 hat der KIAxger
ebenfalls keinen Anspruch auf Krankengeld.

Der KIAxger gehAfqrte ab 04. Januar 2000 nicht mehr zum Kreis der nach A§ 5 Abs. 1
Nr. 2 SGB Vi. V. m. A§ 192 Abs. 1 Nr. 2 SGB V versicherten LeistungsempfAxnger,
denn seine Mitgliedschaft bei der Beklagten hatte am 03. Januar 2000 nach A§ 192
Abs. 1 Nr. 2 SGB V mit Einstellung des Bezugs von Krankengeld geendet. Damit war,
wie sich aus A§ 19 Abs. 1 SGB V a. F. ergibt, grundsArtzlich auch der Anspruch auf
Leistungen aus dem Versiche-rungsverhAxrltnis erloschen. Abweichend von dieser
Regel gewArhrt jedoch A§ 19 Abs. 2 SGB V a. F. Versicherungspflichtigen, deren
Mitgliedschaft endet, noch einen Anspruch auf Leistungen fA%r IAxngstens einen
Monat nach dem Ende der Mitgliedschaft, solange sie keine ErwerbstAxtigkeit
ausAViben (vgl. BSG SozR 3-2500 A§ 19 Nr. 5). A§ 19 Abs. 2 SGB V a. F. erfasst
innerhalb der A[Jbergangszeit von einem Monat die nach dem Ende der Mitglied-
schaft eingetretenen VersicherungsfArlle (vgl. Kasskomm &[] HAqfler, Stand:
August 2001, A§ 19 SGB V Rn. 11 f. m. w. N.). Dem steht nicht entgegen, dass der
KIArger ab 04. Januar 2000 bei seiner Ehefrau familienversichert war. Eine
Krankenversicherung als Familienan-gehA{riger kommt nicht zustande, solange der
AngehAfrige aus der eigenen Pflichtversiche-rung noch nachgehenden
Versicherungsschutz genieA[Jt (vgl. BSG SozR 3-2500 A§ 19 Nr. 5). Dem hat die
Beklagte durch BerufungsrA¥cknahme fAYar den Zeitraum vom 17. Januar 2000 bis
03. Februar 2000 Rechnung getragen. Wegen der danach bestehenden
Familienversi-cherung des KIArgers ist ein Anspruch auf Krankengeld
ausgeschossen (A§ 44 Abs. 1 Satz 2 SGB V), mangels AusAYibens einer
versicherungspflichtigen BeschAxrftigung als Rentenan-tragsteller (20. Juli 2000 bis
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28. Februar 2001) bestand fA%r den Zeitraum vom 20. Juli 2000 bis 21. September
2000 ebenfalls kein Anspruch auf Zahlung von Krankengeld (A§ 47 Abs. 1 und 2 SGB
V).

Nach alledem hatte die Berufung, soweit sie nicht zurA¥%ckgenommen wurde,
Erfolg.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Abs. 1 und 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision liegen nicht vor (A§ 160 Abs. 2 SGG).

Erstellt am: 28.12.2005

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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