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1. Zu den inhaltlichen Anforderungen an ein arztliches Gutachten im Sinn des § 51 Abs. 1 S. 1 SGB V.

2. Zur Heilung einer fehlenden Anhérung im gerichtlichen Verfahren.

I. Auf die Berufung des Klagers wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Bayreuth vom 29.09.2016 und der Bescheid der Beklagten vom
06.02.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27.03.2015 aufgehoben.

II. Die Beklagte erstattet dem Klager seine notwendigen auRergerichtlichen Kosten.
Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die beklagte Krankenkasse den Klager zu Recht aufgefordert hat, einen Antrag auf Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation nach § 51 Abs. 1 Finftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) zu stellen.

Der 1973 geborene Klager war zuletzt seit 01.04.2008 als versicherungspflichtiger Arbeitnehmer aufgrund seiner Beschaftigung als
Altenpfleger in Vollzeit in einem Altenheim Mitglied der Beklagten. Aufgrund einer seit dem 07.03.2014 bestehenden Arbeitsunfahigkeit
wegen F48.0, Z56, F33.2 (Neurasthenie, Kontaktanlasse mit Bezug auf das Berufsleben, rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
schwere Episode ohne psychotische Symptome) zahlte die Beklagte nach Ablauf der Entgeltfortzahlung ab dem 18.04.2014 Krankengeld -
nach einem entsprechenden angenommenen Anerkenntnis im vor dem Sozialgericht Bayreuth (SG) gefuhrten Verfahren S 6 KR 176/14.

Anschliefend bat die Beklagte den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Bayern (MDK) um Stellungnahme zur Sicherung des
Behandlungserfolgs. Im Gutachten vom 24.10.2014 wertete der MDK in Form von Dr. E. einen psychologischen Befundbericht des Dr. V. vom
24.07.2014, einen Befundbericht des Dr. R. vom 12.08.2014 und ein neurologisches Gutachten der Dr. M. (Facharztin fir Neurologie) vom
14.07.2014 (erstellt im vor dem SG geflihrten gerichtlichen Verfahren S 6 KR 176/14 zur Frage des Vorliegens von Arbeitsunfahigkeit ab
dem 18.04.2014) aus und kam zu dem Ergebnis, dass trotz psychotherapeutischer Behandlung bisher eine wesentliche Besserung und
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit des Klagers nicht habe erreicht werden kénnen und eine Besserung unter der bisher laufenden
Behandlung auch nicht zu erwarten sei. Das psychiatrische Gutachten von Dr. M. gehe von einem aufgehobenen Leistungsvermdgen von
unter drei Stunden aus. Die Erwerbsfahigkeit des Klagers sei erheblich gefahrdet, die Einleitung einer stationaren psychosomatischen
Rehabilitationsbehandlung indiziert. Eine weitergehende Begriindung enthielt das Gutachten nicht, ebenso nicht eine Beschreibung der
zugrunde gelegten Befunde und keine Erlauterungen der Einschatzung des Leistungsvermdégens.

Mit an den Klagerbevollmachtigten Ubersandtem Bescheid vom 06.02.2015 forderte die Beklagte den Kl&ger auf, innerhalb von zehn
Wochen Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach § 51 Abs. 1 SGB V zu beantragen. Nach den vorliegenden arztlichen Gutachten sei
die Erwerbsfahigkeit des Klagers erheblich gefahrdet oder gemindert. Ersatzweise kénne auch ein Antrag auf volle Erwerbsminderungsrente
gestellt werden. Aufgrund gesetzlicher Vorschriften entfalle der Krankengeldanspruch, wenn der Antrag innerhalb der Zehn-Wochen-Frist
nicht gestellt werde.

Hiergegen erhob der Klager am 16.02.2015 uber seinen Bevollmachtigten Widerspruch, den er u.a. damit begriindete, dass eine erhebliche
Gefahrdung oder Minderung seiner Erwerbsfahigkeit nicht vorliege. Der angefochtene Verwaltungsakt sei auch nach § 39 Abs. 1S. 1
Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) unwirksam. Er verstoBe gegen § 37 Abs. 1 S. 1 und 2 SGB X. Der Kldger habe den Bescheid nicht
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erhalten und dem Klagerbevollmachtigten sei er nicht an seine Kanzleiadresse ibermittelt worden.

Mit Widerspruchsbescheid vom 27.03.2015 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers mit der Begriindung zuriick, dass die
Bekanntgabe gemaR § 37 Abs. 1 SGB X dem Bevollmachtigten gegenlber erfolgt sei, da der Kldger diesen entsprechend bestellt habe. Der
Bevollmachtigte habe den Bescheid auch tatsachlich erhalten. Nachdem von einer erheblichen Gefahrdung oder Minderung der
Erwerbsfahigkeit auszugehen sei, habe die Beklagte den Klager zur Stellung eines Antrags nach § 51 Abs. 1 SGB V aufgefordert. Dabei lasse
sich die Beklagte von folgenden Erwagungen leiten: Laut MDK-Gutachten habe trotz psychotherapeutischer Behandlung eine wesentliche
Besserung und Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit nicht erreicht werden kénnen. Eine Besserung sei in absehbarer Zeit unter den bisher
laufenden Behandlungen nicht zu erwarten. Mit Blick auf den Gesundheitszustand und die nach wie vor laufenden facharztlichen
(psychologischen) Behandlungen sowie der gefahrdeten Erwerbsfahigkeit des Klagers sei die Einleitung von entsprechenden
Rehabilitationsmalnahmen erforderlich. Demgegeniiber stlinden mdglicherweise finanzielle EinbuRen bei eventueller Rentenzubilligung.
Insgesamt wiege bei dem noch jungen Versicherten die Tatsache, dass ohne mdglichst schnell einzuleitende Rehabilitationsmanahmen die
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit und Gesundheit wohl nicht zu erwarten sei, schwerer. Zu berlcksichtigen sei auferdem die
grundsatzlich vorgegebene Risikoverteilung zwischen Kranken- und Rentenversicherung und die Umsetzung der normierten Gesetzeslage.
Der Widerspruchsbescheid enthielt den Hinweis, dass, sollte der Kldger der Aufforderung nicht nachkommen, der Anspruch auf Krankengeld
nach Ablauf der 10-Wochenfrist, dem 20.04.2015, entfalle.

Dagegen hat der Klager am 08.04.2015 Klage zum Sozialgericht Bayreuth (SG) erhoben und zur Begriindung erganzend ausgefiihrt, dass
der Beklagten kein arztliches Gutachten zur Beurteilung Uber die Erwerbsfahigkeit des Klagers vorgelegen habe, und hat hierzu auf das
Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) vom 07.08.1991, 1/3 RK 26/90, verwiesen. Die Stellungnahme des MDK sei nach Aktenlage erstellt
worden. Angesichts der Komplexitat der Erkrankung des Klagers, einer Depression, kdnne eine reine Fremdanamnese nach Aktenlage nicht
ausreichend sein. Zudem kdnne der behandelnde Psychotherapeut Dr. V. bestatigen, dass sich der Klager auf dem Weg der Besserung
befinde. Die Beklagte habe auerdem kein Ermessen ausgetibt.

Mit Bescheid vom 21.04.2015 stellte die Beklagte die Krankengeldzahlung aufgrund der fehlenden Antragstellung auf Leistungen zur
Rehabilitation mit dem 20.04.2015 ein. Es erfolge aber ab dem 21.04.2015 eine vorlaufige Weiterzahlung von Krankengeld unter dem
Vorbehalt der Riickforderung im Falle des Obsiegens im Hauptsacheverfahren S 6 KR 104/15. Gegen diesen Bescheid legte der Klager
Widerspruch ein.

Am 28.04.2015 kindigte der Klager seine Mitgliedschaft bei der Beklagten, die nach Mitteilung der Beklagten am 30.06.2015 wirksam
werde. Mit Schreiben vom 02.06.2015 teilte der Klager Uber seinen Bevollmachtigten mit, dass er seit dem 01.06.2015 nach Einschatzung
seines behandelnden Hausarztes nicht mehr arbeitsunfahig erkrankt sei. Seit dem 01.06.2015 ist der Klager wieder in seinem Beruf als
Krankenpfleger bei einem neuen Arbeitgeber versicherungspflichtig beschaftigt.

Das SG hat Befundberichte der behandelnden Arzte und Therapeuten des Klégers beigezogen. Der den Klédger behandelnde
Psychotherapeut Dr. V. hat insoweit einen an den MDK erstellten Befundbericht vom 23.09.2014 lbersandt, in dem er angegeben hat, dass
es beziiglich der Uberwindung der Arbeitsunfahigkeit Konflikte am bisherigen Arbeitsplatz gebe. Eine Wiederaufnahme dort sei nicht
maglich. AU-Schreibung und neue Bewertung wurden erst nach der arbeitsgerichtlichen Regelung ab Dezember 2014 sinnvoll erscheinen.
Eine ambulante Psychotherapie werde einmal wochentlich durchgefiihrt. Eine leichte Besserungstendenz sei vorhanden. Rehabilitative
MaRnahmen seien nicht erforderlich.

Im Klageverfahren hat der Klager noch ein Attest des Dr. V. vom 23.07.2015 vorgelegt. In diesem Attest ist ausgefiihrt, dass Ausldser der
depressiven Beschwerden des Klagers berufliche Konflikte gewesen seien. Die Intensitat der Symptomatik habe eine langere AU-Schreibung
durch den Hausarzt erfordert. Aus psychologischer Sicht sei eine Langzeittherapie, die die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit des
Klagers zum Ziel gehabt habe, indiziert gewesen. Das Problem einer Erwerbsunfahigkeit sei unter klinisch-psychologischem Aspekt zu keiner
Zeit aktuell gewesen. Am 23.07.2015 habe der Klager die Psychotherapie erfolgreich beendet, wobei er bereits am 01.06.2015 eine
Vollzeitbeschaftigung an einer neuen Arbeitsstelle habe aufnehmen kénnen.

Das SG hat Dr. M., Facharztin fir Neurologie, als Gutachterin nach § 106 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zu der Frage bestellt, ob die
Erwerbsfahigkeit des Klagers am 06.02.2015 erheblich gefahrdet oder gemindert gewesen sei. In dem nach ambulanter Untersuchung des
Kldgers vom 07.08.2015 erstellten neurologischen Gutachten vom 07.08.2015 ist Dr. M. unter Auswertung aller vorliegenden
Befundberichte und Gutachten sowie der Angaben des Klagers und der Fremdanamnese durch die Lebensgefahrtin des Klagers zu dem
Ergebnis gekommen, dass die Erwerbsfahigkeit des Klagers am 06.02.2015 erheblich gefahrdet gewesen sei.

Auf Antrag des Klagers hat das SG ein Gutachten nach § 109 SGG des den Klager behandelnden Dr. V. (Psychologischer Psychotherapeut)
eingeholt. Nach dessen Gutachten vom 17.11.2015 sei die Erwerbsfahigkeit des Klagers am 06.02.2015 nicht gefahrdet gewesen. Die
depressiven und psychosomatischen Symptome des Klagers seien Ausdruck einer neurotischen Stérung gewesen. Neurotische Konflikte
seien stets therapierbar, mit dem Verlust der Erwerbsfahigkeit habe deshalb zu keiner Zeit gerechnet werden missen.

Zu diesem Gutachten um Stellungnahme gebeten, hat die Sachverstandige Dr. M. unter dem 09.12.2015 ihre Einschatzung nochmals
bestatigt. Von Klagerseite ist dazu u.a. auf die stetige Verbesserung der Symptomatik des Klagers und die Besserung im Verlauf nach
Ausgang eines Arbeitsgerichtsverfahrens Anfang 2015 hingewiesen worden. Nach Anhdrung zum beabsichtigen Erlass eines
Gerichtsbescheides hat das SG die Klage gegen den Bescheid vom 06.02.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27.03.2015
abgewiesen (Gerichtsbescheid vom 29.09.2016) und sich dabei der Einschatzung von Dr. M. angeschlossen. Auch habe die Beklagte mit
dem Gutachten des Dr. E. vom MDK vom 24.10.2014 ein im Sinne von § 51 Abs. 1 S. 1 SGB V ausreichendes Gutachten eingeholt. Dem
Gutachten des Dr. V. kdnne dagegen nicht gefolgt werden. Die Beklagte habe auch nicht ihr durch § 51 SGB V eingeraumtes Ermessen
Uberschritten. So habe sie, wie sich dem Bescheid in der Gestalt des Widerspruchsbescheides entnehmen lasse, nicht nur erkannt, dass sie
Ermessen auszuliben habe, sondern auch, dass sie bei der Auslibung ihres Ermessens alle Umstande des Einzelfalls sorgfaltig abzuwagen
und die berechtigten Belange des Versicherten zu beachten habe. Dabei sei die Beklagte zu Recht davon ausgegangen, dass das Gesetz bei
der Abwagung zwischen den Gestaltungsmaoglichkeiten des Versicherten und den Befugnissen der Krankenkasse nach § 51 SGB V
grundsatzlich den Interessen der Krankenkasse Vorrang einraume. Der Wunsch des Versicherten, statt der haufig geringeren Renten

L 20 KR 545/16


https://dejure.org/gesetze/SGB_X/37.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/51.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1/3%20RK%2026/90
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%206%20KR%20104/15
https://dejure.org/gesetze/SGG/106.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/51.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/51.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/51.html

L 20 KR 545/16 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

hoheres Krankengeld bis zum Ablauf des Bezugsdauer beziehen zu wollen oder die zusatzliche Anrechnung rentenrelevanter Zeiten
aufgrund der Arbeitsunfahigkeit reiche allein nicht aus, ein berechtigtes Interesse des Versicherten am Hinausschieben des Rentenbeginns
zu begriinden. Andere berechtigte Interessen des Klagers, den bei der Ermessensentscheidung ausschlaggebende Bedeutung beizumessen
ware, seien nicht ersichtlich und auch nicht vorgetragen worden. Auch sei es nicht schadlich, dass die Beklagte den Klager vor Erlass des
Bescheides vom 06.02.2015 nicht nach § 24 Abs. 1 SGB X angehdrt habe, weil dieser Verfahrensfehler nach § 41 Abs. 1 Nr. 3, Abs. 2 SGB X
durch Nachholung der unterbliebenen Anhérung im Widerspruchsverfahren geheilt worden sei.

Dagegen hat der Kldger am 02.11.2016 Berufung beim Bayerischen Landessozialgericht (LSG) eingelegt. Zur Begrindung tragt er vor, dass
das SG zu Unrecht einen Gerichtsbescheid erlassen habe, weil die Sache besondere Schwierigkeiten aufweise, denn die medizinischen und
psychologischen Hintergriinde des Falles seien komplex und die Gutachten der Dr. M. und des Dr. V. hatten sich in der Beantwortung der
Beweisfragen widersprochen. Auch beruhe das Gutachten der Dr. M. auf mehreren unrichtigen Annahmen in Bezug auf den maRgeblichen
Sachverhalt. Hinzu komme, dass das Gutachten widersprichlich sei, wenn es zum einen davon ausgehe, dass es nach knapp einjahrigem
Behandlungszeitraum zu keiner Besserungstendenz gekommen sei, dann aber wiederum (auf Seite 11 zweiter Absatz des Gutachtens)
darauf hinweise, dass nur von einer fehlenden "weiteren" Besserungstendenz ausgegangen werde. Der Annahme einer fehlenden
Besserungstendenz sei Dr. V. in seinem Gutachten liberzeugend entgegengetreten. Bereits in dem dem MDK (ibersandten Befundbericht
vom 23.09.2014 habe Dr. V. schon auf leichte Besserungstendenzen hingewiesen. Diese Besserungstendenzen mussten daher dem MDK-
Gutachter Herrn Dr. E. bekannt gewesen sein. Auch sei der Klager am 06.02.2015 zwar arbeitsunfahig, aber nicht erheblich in seiner
Erwerbsfahigkeit gefahrdet gewesen. Das SG Ubersehe zudem, dass eine schrittweise Verbesserung des klagerischen Gesundheitszustandes
auch der eigenen Wahrnehmung des Klagers entspreche. Dem Klager sei eine Zukunftsperspektive bei seinem aktuellen Arbeitgeber in
Gesprachen mit einer Freundin und Kollegin aufgezeigt worden, welche mit den von Dr. V. im September 2014 festgehaltenen leichten
Besserungstendenzen in Zusammenhang stiinde. Weiterhin lasse das SG unberucksichtigt, dass Angaben der Lebensgefahrtin des Klagers
im Gutachten von Dr. M. in maRgeblichen Punkten unzutreffend wiedergegeben worden seien, was dem SG bereits mitgeteilt worden sei.
Tatsachlich habe die Lebensgefahrtin des Klagers gegenliber Dr. M. ihre eigene Wahrnehmung entsprechend einer langsamen, aber doch
stetigen Verbesserung der Symptomatik des Klagers Anfang 2015 beschrieben und dies auch bildlich am Beispiel einer langsam
ansteigenden Kurve verdeutlicht. Erganzend werde nochmal vorgetragen, dass das Gutachten des Dr. E. vom 24.10.2014 den Vorgaben der
Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 07.08.1991, 1/3 RK 26/90) nicht gentige. Dr. E. habe sich nicht zu den nach seiner Auffassung durch
festgestellte Gesundheitsstérungen bedingten Leistungseinschrankungen des Klagers geauBert. Es lasse sich nicht Gberprifen, unter
welchen medizinischen Gesichtspunkten hier eine erhebliche Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit angenommen werde. Insbesondere fehle
jede Angabe zum qualitativen Leistungsvermdgen. Hinsichtlich des quantitativen Leistungsvermdgens bleibe unklar, ob die Bewertung
"unter 3 Stunden" der eigenen Auffassung des MDK-Gutachters entspreche, und wie er gegebenenfalls zu dieser Auffassung gelangt ware.
Auch gehe Dr. E. nicht auf die voraussichtliche Dauer von Leistungseinschrankungen des Klagers ein. Die Formulierung, es sei "in
absehbarer Zeit" keine Besserung zu erwarten, sei zu unbestimmt. Davon abgesehen kdnne eine reine Fremdanamnese nach Aktenlage
angesichts der Komplexitat des Krankheitsbildes Depression nicht ausreichend sein, um Aussagen zur Erwerbsfahigkeit des Klagers zu
treffen.

Der Klager beantragt, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Bayreuth vom 29.09.2016 und den Bescheid der Beklagten vom 06.02.2015
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27.03.2015 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Die Beklagte tragt vor, dass es sich der Beurteilung des SG anschlieRe, das nachvollziehbar dargestellt habe, aus welchen Griinden dem
Gutachten des Dr. V. nicht gefolgt werden kénne. Dariber hinaus habe das SG auch ausgefiihrt, dass vom Vorliegen eines arztlichen
Gutachtens im Sinne der Rechtsprechung auszugehen sei. Neuer Vortrag sei der Berufungsbegrindung nicht zu entnehmen.

Wegen weiterer Einzelheiten wird zur Erganzung des Sachverhalts auf den Inhalt der Gerichtsakten beider Instanzen, der beigezogenen
Beklagtenakte und der vom SG beigezogenen Akten S 6 KR 176/14, S 6 KR 121/14 ER, S 6 KR 224/14 ER, S 8 KR 358/14 ER Bezug

genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige (vgl. §8 143, 144, 151 SGG), insbesondere form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist begriindet. Gegenstand
des Verfahrens ist der Bescheid der Beklagten vom 06.02.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27.03.2015, mit dem die
Beklagte den Klager aufgefordert hat, innerhalb von zehn Wochen Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach § 51 Abs. 1 SGB V zu
beantragen.

Zu Unrecht hat das SG die gegen diesen Bescheid zulassig mit einem reinen Anfechtungsantrag erhobene Klage abgewiesen (dazu, dass es
sich bei der Aufforderung, einen Rehaantrag nach § 51 SGB V zu stellen, um einen Verwaltungsakt handelt, siehe auch BSG Urteil vom
07.12.2004, B 1 KR 6/03 R, juris Rn. 30; der Erhebung einer Feststellungsklage auf Feststellung, dass dem Klager Gber den 20.04.2015
Krankengeld zustand, bedurfte es daneben nicht; zwar hat das BSG im Urteil vom 16.12.2014, B 1 KR 32/13 R, auch einen
Feststellungsantrag aufgenommen, dort ging es aber nicht um einen Bescheid aufgrund von § 51 SGB V, sondern um einen im Folgenden
erlassenen Bescheid, der aufgrund der nicht erfolgten Stellung eines Rehaantrags das Krankengeld einstellte).

Dagegen durfte das SG aber mittels Gerichtsbescheid entscheiden. Dem Vorsitzenden der zustandigen Kammer des SG steht insoweit ein
gewisser Beurteilungsspielraum zu (so auch Kiihl in Breitkreuz/Fichte, SGG, 2. Aufl. 2014, § 105 Rn. 3), der hier zur Uberzeugung des Senats
nicht Gberschritten worden ist; die Sache weist - auch aus Sicht des Senats - keine besonderen Schwierigkeiten tatsachlicher oder
rechtlicher Art auf und der Sachverhalt ist geklart. Das klagerische Schreiben vom 04.03.2016 an das SG, in dem dieser zum Ausdruck
gebracht hat, dass er mit einer Entscheidung durch Gerichtsbescheid nicht einverstanden sei, steht dem nicht entgegen. Der Zustimmung
der Beteiligten fUr den Erlass eines Gerichtsbescheides bedarf es nicht. § 105 Abs. 1 S. 2 SGG verlangt nur die vorherige Anhérung, die hier
durchgefiihrt worden ist.

Der Bescheid vom 06.02.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27.03.2015 ist rechtswidrig und verletzt den Klager in seinen
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Rechten. Zu Unrecht hat die Beklagte den Klager im Bescheid vom 06.02.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27.03.2015
aufgefordert, einen Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zu stellen. Der Bescheid ist schon formell rechtswidrig, weil die
Beklagte den Klager vor Erlass des Bescheides vom 06.02.2015 nicht angehort und diesen Fehler auch nicht geheilt hat (dazu unter 1.).
Daruber hinaus ist der Bescheid aber auch materiell rechtswidrig; die tatbestandlichen Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 S. 1 SGB V liegen
zur Uberzeugung des Senats nicht vor und die Beklagte hat ihr Ermessen nicht ordnungsgemaR ausgeiibt (dazu unter 2.). Entgegen der
Ansicht des Klagers ist der Bescheid vom 06.02.2015 aber wirksam bekannt gegeben worden und damit existent (vgl. § 37 Abs. 1 S. 2, § 39
SGB X); der Klagerbevollméchtigte gibt mit seinem Widerspruch vom 16.02.2015, dem er im Ubrigen den Bescheid vom 06.02.2015 in Kopie
selbst beigeflgt hat, auch zu verstehen, dass er diesen tatsachlich erhalten hat.

1. Nach § 24 Abs. 1 SGB X ist, bevor ein Verwaltungsakt erlassen wird, der in Rechte eines Beteiligten eingreift, diesem Gelegenheit zu
geben, sich zu den fiir die Entscheidung erheblichen Tatsachen zu duRern. Von diesem grundsatzlichen Anhérungserfordernis vor dem
Erlass belastender Verwaltungsakte kann nur unter den, hier nicht gegebenen, Voraussetzungen des § 24 Abs. 2 SGB X abgesehen werden.

Eine Anhdrung vor Erlass des Bescheides vom 06.02.2015, der in Rechte des Klagers eingreift, hat die Beklagte nicht durchgefiihrt, mit der
Folge, dass der Bescheid formell rechtswidrig und daher schon aus diesem Grund aufzuheben ist (s.a. § 42 S. 2 SGB X).

Eine Heilung dieses Fehlers nach § 41 Abs. 1 Nr. 3 SGB X ist - entgegen der Ansicht der Beklagten und des SG - nicht erfolgt. Die
unterbliebene Anhérung ist weder im Widerspruchsverfahren noch im gerichtlichen Verfahren (vgl. § 41 Abs. 2 SGB X) nachgeholt worden.

Im Widerspruchsverfahren hat die Beklagte keine Anhérung des Klagers durchgefiihrt. Ihre Ermessenserwagungen hat sie dem Klager erst
im Widerspruchsbescheid mitgeteilt, so dass dieser wahrend des Vorverfahrens noch keine Gelegenheit hatte, sich dazu zu auBern.
Demnach ist bis dahin noch keine Heilung des Anhérungsmangels eingetreten (vgl. BSG Urteil vom 20.12.2012, B 10 LW 2/11 R, juris Rn. 38
m.w.N.).

Auch eine Nachholung der Anhérung wahrend des Gerichtsverfahrens ist nicht erfolgt. Nach inzwischen gefestigter Rechtsprechung des
BSG, die in der Literatur Zustimmung gefunden hat, setzt die Nachholung der fehlenden oder fehlerhaften Anhérung wahrend des
Gerichtsverfahrens voraus, dass die beklagte Behérde dem Kl&ger in angemessener Weise Gelegenheit zur AuBerung einrdumt und danach
zu erkennen gibt, ob sie nach Priifung dieser Tatsachen am bisher erlassenen Verwaltungsakt festhalt (siehe BSG Urteil vom 20.12.2012, B
10 LW 2/11 R, juris Rn. 39 m.w.N.). Dies setzt regelmaRig voraus, dass die Behérde dem Klager in einem gesonderten "Anhérungsschreiben”
alle erheblichen Tatsachen mitteilt, auf die sie die belastende Entscheidung stiitzen will, und sie ihm eine angemessene Frist zur AuRerung
setzt (BSG a.a.0.). Ferner ist erforderlich, dass die Behorde das Vorbringen des Betroffenen zur Kenntnis nimmt und sich abschlieBend zum
Ergebnis der Uberpriifung duRert (BSG a.a.0.). Die bloRe Erwiderung der Behérde auf die Anfechtungsklage - gegebenenfalls verbunden mit
einem Antrag auf Klageabweisung - reicht insoweit nicht aus (BSG a.a0.). Nichts anderes - namlich die bloBe Erwiderung der Behdrde auf
die Anfechtungsklage - hat die Beklagte hier aber getan, so dass es an einer Nachholung der Anhérung fehlt und der Bescheid vom
06.02.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27.03.2015 formell rechtswidrig und daher schon aus diesem Grund
aufzuheben ist.

2. Dariber hinaus ist der Bescheid vom 06.02.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27.03.2015 aber auch materiell
rechtswidrig. Die tatbestandlichen Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 S. 1 SGB V liegen zur Uberzeugung des Senats nicht vor; im Ubrigen hat
die Beklagte ihr Ermessen nicht ordnungsgemal ausgelbt.

Nach § 51 Abs. 1 S. 1 SGB V kann die Krankenkasse Versicherten, deren Erwerbsfahigkeit nach arztlichem Gutachten erheblich gefahrdet
oder gemindert ist, eine Frist von zehn Wochen setzen, innerhalb der sie einen Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und
zur Teilhabe am Arbeitsleben zu stellen haben. Stellen Versicherte innerhalb der Frist den Antrag nicht, entfallt der Anspruch auf
Krankengeld mit Ablauf der Frist (§ 51 Abs. 3 S. 1 SGB V), wobei nach der Rechtsprechung des BSG der fruchtlose Fristablauf nicht das
Stammrecht auf Krankengeld, sondern lediglich den Anspruch auf Auszahlung von Krankengeld entfallen lasst (siehe BSG Urteil vom
16.12.2014, B 1 KR 32/13 R, juris Rn. 17). Die in § 51 Abs. 1 S. 1 SGB V formulierte Mdglichkeit fur die Krankenkassen, Versicherte zur
Stellung eines Rehaantrags aufzufordern, dient in erster Linie dazu, beim Versicherten die Minderung der Erwerbsfahigkeit zu beseitigen
(vgl. BSG Urteil vom 16.12.2014, B 1 KR 31/13 R, juris Rn. 27). Dies ist Ausdruck des allgemeinen Grundsatzes, wonach die Leistungen zur
Teilhabe Vorrang haben vor Rentenleistungen, die bei erfolgreichen Leistungen zur Teilhabe nicht oder voraussichtlich erst zu einem
spateren Zeitpunkt zu erbringen sind (vgl. § 9 Abs. 1 Satz 2 SGB VI, § 8 Abs. 1 und 2 SGB X, § 26 Abs. 3 SGB VII; Brinkhoff in
Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 3. Aufl. 2016, § 51 SGB V Rn. 6, 10; BSG Urteil vom 16.12.2014, B 1 KR 31/13 R, juris Rn. 27). Inhaltlich
normiert der Gesetzgeber dadurch eine gesetzliche Risikozuordnung zwischen gesetzlicher Krankenversicherung und der gesetzlichen
Rentenversicherung im Sinne eines Vor- und Nachrangs konkurrierender Leistungen (Brinkhoff a.a.0.; s.a. BSG, Urteil vom 16.12.2014,B 1
KR 31/13 R, juris Rn. 22.). Auch ist es in erster Linie Aufgabe der gesetzlichen Rentenversicherung, bei dauerhafter Erwerbsminderung mit
Leistungen einzutreten; Krankengeld hat nicht die Funktion, dauerhafte Leistungsdefizite oder eine Erwerbsminderung finanziell abzusichern
(vgl. BSG Urteil vom 16.12.2014, B 1 KR 31/13 R, juris Rn. 22.). Auch wenn die mdglichst friihzeitige Stellung eines Antrags auf
Teilhabeleistungen oftmals im Interesse der Versicherten liegen durfte, raumt die Vorschrift einer Krankenkasse die Mdglichkeit ein, einen
Wedgfall ihrer Leistungszustandigkeit fiir die Krankengeldauszahlung schon vor Erreichen der Anspruchshochstdauer (§ 48 SGB V) zu
bewirken, was regelmaRig auf Seiten der Versicherten zu erheblichen wirtschaftlichen Nachteilen fuhrt (Brinkhoff in Schlegel/Voelzke,
jurisPK-SGB V, 3. Aufl. 2016, § 51 SGB V Rn. 10). Aus diesem Grund liegen die tatbestandlichen Anforderungen dieser Norm recht hoch (z.B.
bei der Ausibung des Ermessens), die allgemeinen Form- und Verfahrensvorschriften sind zu beachten (Brinkhoff a.a.0.).
Tatbestandsvoraussetzung von § 51 Abs. 1 S. 1 SGB V ist, dass eine erhebliche Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit vorliegt.
Dies ist der Fall, wenn entweder der gesundheitliche Zustand des Versicherten so schlecht ist, dass mit einer dauerhaften Minderung oder
dem Verlust seiner Erwerbsfahigkeit gerechnet werden muss, oder eine solche Minderung bereits eingetreten ist (siehe dazu Brinkhoff in
Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 3. Aufl. 2016, § 51 SGB V Rn. 13). Abzustellen ist auf die persdnlichen Verhaltnisse des Versicherten, also
auf dessen aktuelle kdrperliche sowie geistige Konstitution und die daraus resultierende gesundheitliche Einschrankung seiner konkreten
beruflichen Leistungsfahigkeit (Brinkhoff a.a.0.). In Abgrenzung zur Akuterkrankung liegt eine dauerhafte Minderung oder Gefahrdung vor,
wenn diese voraussichtlich Ianger als sechs Monate bestehen wird (Anlehnung an § 101 Abs. 1 SGB VI; s.a. § 30 Abs. 1 S. 3
Bundesversorgungsgesetz und § 2 Abs. 1 S. 1 SGB X, wo der Gesetzgeber auch auf einen Zeitraum von 6 Monaten abstellt), unabhangig
davon, wie lange sie bereits besteht (Brinkhoff a.a.O.; Noftz in Hauck/Noftz, SGB, 11/14, § 51 SGB V Rn. 12). Zu dem Zeitpunkt, zu dem die
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Krankenkasse, den Versicherten zur Antragstellung nach § 51 SGB V auffordern will, hat sie daher eine Prognose zu treffen, ob dieser
Zustand der erheblichen Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit noch voraussichtlich 6 Monate andauern wird (siehe dazu auch
Brinkhoff a.a.0.). Dies festzustellen, bedarf es nach § 51 Abs. 1 S. 1 SGB V eines arztlichen Gutachtens ("nach arztlichem Gutachten"). Dabei
muss es sich um mehr als ein Attest oder eine arztliche Bescheinigung handeln, vielmehr ist notwendig, dass die erhobenen Befunde -
zumindest summarisch - wiedergegeben werden und sich der Arzt - soweit es sich um ein sozialmedizinisches Gutachten handelt - zu den
nach seiner Auffassung durch die festgestellten Gesundheitsstérungen bedingten Leistungseinschrankungen und ihrer voraussichtlichen
Dauer auBert (Brinkhoff a.a.0. Rn. 14; BSG Urteil vom 07.08.1991, 1/3 RK 26/90, juris Rn. 16 m.w.N.; s.a. Knorr/Krasney in Knorr/Krasney,
Entgeltfortzahlung - Krankengeld - Mutterschaftsgeld, Stand 01/2015, § 51 SGB V Rn. 8); wenn diese Voraussetzungen gegeben sind, muss
es sich nicht zwangslaufig um ein Gutachten aufgrund ambulanter Untersuchung, sondern dann darf es sich auch um eine arztliche
Stellungnahme nach Aktenlage handeln (so im Ergebnis auch BSG a.a.0. und Brinkhoff a.a.0.). Der Gutachter darf sich allerdings nicht
darauf beschrénken, nur das Ergebnis seiner Uberlegungen mitzuteilen; vielmehr muss das Gutachten aus sich heraus verstandlich und fiir
diejenigen, die Verwaltungsentscheidungen méglicherweise Uberprifen, nachvollziehbar sein (BSG a.a.0. Rn. 17; Brinkhoff a.a.0;
Knorr/Krasney a.a.0.). Nur dann kann das Gutachten als Grundlage fur die Verwaltungsentscheidung der Krankenkasse dienen, ob dem
Erkrankten wegen erheblicher Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit eine Frist zur Beantragung von Rehabilitationsmanahmen
gesetzt werden kann; deshalb hat es alle medizinischen Gesichtspunkte zu enthalten, die die Beurteilung zulassen, ob eine erhebliche
Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit anzunehmen ist oder nicht (vgl. auch BSG a.a.0. Rn. 17). Diesen Anforderungen genligt
das Gutachten des Dr. E. nicht. Dr. E. lag zwar das ausfuhrliche, erst 3 Monate alte Gutachten der Dr. M. vom 14.07.2014 vor, so dass nicht
zwangslaufig im Oktober 2014 (Zeitpunkt der Gutachtenserstellung von Dr. E.) eine erneute ambulante Untersuchung des Klagers
durchzufiihren war, sondern auch nach Aktenlage Stellung genommen werden konnte. Dr. E. hat sich aber im Ergebnis, worauf der
Klagerbevollméachtigte insoweit zutreffend hingewiesen hat, nur darauf beschrankt, das Ergebnis seiner Uberlegungen mitzuteilen, namlich
dass er der Meinung sei, dass die Erwerbsfahigkeit des Klagers erheblich gefahrdet sei. Dabei hat er nur mitgeteilt, dass der Klager seit Marz
2014 wegen Depression arbeitsunfahig sei, wobei bereits 12/2013 depressive Symptome vorhanden gewesen seien, sich in
psychotherapeutischer Behandlung und in ambulanter hausarztlicher Behandlung befinde, die Arbeitsunfahigkeit von allen Behandlern
weiter bestatigt werde, Dr. M. von einem aufgehobenen Leistungsvermdgen zum Zeitpunkt der Gutachtenserstellung von unter 3 Stunden
ausgegangen sei, trotz psychotherapeutischer Behandlung keine wesentliche Besserung und Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit habe
erreicht werden kénnen und eine Besserung in absehbarer Zeit unter den bisher laufenden Behandlungen nicht zu erwarten sei. Aus sich
heraus ist dieses Gutachten nicht verstandlich und schon gar nicht nachprufbar. Auf der Basis eines solchen Gutachtens kann eine
Krankenkasse, die die Entscheidung nach § 51 SGB V (und nicht der Arzt des MDK) zu treffen hat, keine den Anforderungen des § 51 Abs. 1
S. 1 SGB V genligende Entscheidung treffen. Wie der Klagerbevollmachtigte zu Recht moniert hat, hat sich Dr. E. nicht zu den nach seiner
Auffassung durch festgestellte Gesundheitsstérungen bedingten Leistungseinschrankungen des Klagers geauBert. Es lasst sich nicht
Uberprifen, unter welchen medizinischen Gesichtspunkten hier von Dr. E. eine erhebliche Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit angenommen
wird. Es fehlt jede Angabe zum qualitativen Leistungsvermdgen und auch hinsichtlich des quantitativen Leistungsvermégens Gibernimmt Dr.
E. offenbar nur die Feststellung von Dr. M. im Gutachten vom 14.07.2014. Wie und warum er zu dieser Auffassung gelangt ist, erlautert Dr.
E. nicht. Hinzu kommt, dass er auch nicht auf die voraussichtliche Dauer von Leistungseinschrankungen des Klagers eingeht. Dieses
Unterlassen der Auseinandersetzung mit dem Fall des Klagers wird umso deutlicher, weil sich auch aus dem von Dr. M. erstellten Gutachten
vom 14.07.2014 ergibt, dass dort ein Arbeitsplatzkonflikt Anfang des Jahres 2014 - mit der geplanten Abmahnung am 07.03.2014 (Beginn
der Arbeitsunfahigkeit) und deswegen erstmalige Vorstellung beim Hausarzt Dr. R. an diesem Tag - erwahnt ist. Hinzu kommt, dass dem
MDK-Gutachter Dr. E. im Rahmen seiner Gutachtenserstellung am 24.10.2014 der an den MDK adressierte Befundbericht des Dr. V. vom
23.09.2014 vorlag, in dem Letzterer angegeben hat, dass es beziiglich der Uberwindung der Arbeitsunfahigkeit Konflikte am bisherigen
Arbeitsplatz gebe, eine Wiederaufnahme dort nicht méglich sei und eine AU-Schreibung und neue Bewertung erst nach der
arbeitsgerichtlichen Regelung ab Dezember 2014 sinnvoll erscheine; auch sei eine leichte Besserungstendenz vorhanden und rehabilitative
MaBnahmen nicht erforderlich. Angesichts dessen hatte sich fur Dr. E. aufdrangen mussen, dass die hier durch den Arbeitsplatzkonflikt
hervorgerufene Arbeitsunfahigkeit u.U. nicht mehr lange andauern wird. Angesichts dessen ware eine genauere Auseinandersetzung mit
dem Fall des Klagers angebracht gewesen, ggf. nach Riicksprache beim behandelnden Arzt oder doch einer ambulanten Untersuchung des
Klagers. Das Gutachten des Dr. E. genligt daher in keiner Hinsicht den nach § 51 Abs. 1 S. 1 SGB V zu fordernden Kriterien, so dass es an
einer Tatbestandsvoraussetzung des § 51 Abs. 1 S. 1 SGB V fehlt und der Bescheid der Beklagten vom 06.02.2015 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 27.03.2015 auch materiell rechtswidrig ist.

Hinzu kommt, dass die Beklagte auch ihrin § 51 Abs. 1 S. 1 SGB V eingerdumtes Ermessen nicht ordnungsgemal ausgelbt hat. Mit der
Anordnung von Ermessen ("kann") raumt das Gesetz der Krankenkasse in § 51 Abs. 1 S. 1 SGB V einen Entscheidungsspielraum ein, den die
Gerichte zu achten haben. GemaR § 54 Abs. 2 S. 2 SGG durfen die Gerichte nur prifen, ob die Verwaltung die gesetzlichen Grenzen des
Ermessens Uberschritten oder von dem Ermessen in einer dem Zweck der Ermachtigung nicht entsprechenden Weise Gebrauch gemacht
hat, mit anderen Worten, ob sie die ihr durch das Verwaltungsverfahrensrecht (vgl. § 39 Abs. 1 S. 1 Erstes Buch Sozialgesetzbuch)
auferlegte Verhaltenspflicht beachtet hat, ihr Ermessen entsprechend dem Zweck der Ermachtigung ausgelibt und die gesetzlichen Grenzen
des Ermessens eingehalten hat (vgl. BSG Urteil vom 22.02.1995, 4 RA 44/94, juris Rn. 33). Die gerichtliche Priifung beschrankt sich also
regelmaRig darauf, ob die Krankenkasse ihrer Pflicht zur Ermessensbetatigung nachgekommen ist (falls nein: Ermessensnichtgebrauch), ob
sie mit dem Ergebnis ihrer Ermessensbetatigung, d.h. mit ihrer Ermessensentscheidung, die gesetzlichen Grenzen des Ermessens
Uberschritten, d.h. eine nach dem Gesetz nicht zugelassene Rechtsfolge gesetzt (Ermessensiberschreitung), und ob sie von dem Ermessen
(und hier liegt der Entscheidungsfreiraum der Verwaltung) in einer dem Zweck der Ermachtigung nicht entsprechenden Weise Gebrauch
gemacht hat (Abwagungsdefizit, Ermessensmissbrauch; vgl. BSG a.a.0.). Voll gerichtlich Gberprifbar ist dabei aber, ob die Krankenkasse
Uberhaupt Ermessen ausgelbt hat. Zur Ermessensaustibung ist sie verfahrensrechtlich verpflichtet; insoweit steht ihr kein
Entscheidungsspielraum zu.

Vorliegend hat die Beklagte erst im Widerspruchsbescheid erkannt, dass sie Ermessen auszulben hat. Im Bescheid vom 06.02.2015 hat die
Beklagte sich im Wesentlichen auf die Wiedergabe des gesetzlichen Wortlaut des § 51 SGB V beschrankt; Ermessen hat sie dort nicht
ausgelbt. Da der Bescheid aber seine endgultige Gestalt erst in Form des Widerspruchsbescheides erhalt (vgl. § 95 SGG) kann eine
Ermessensausiibung (nur) im Widerspruchsbescheid ausreichend sein. Die Beklagte hat im Widerspruchsbescheid von ihrem Ermessen aber
nicht in einer dem Zweck der Erméachtigung entsprechenden Weise Gebrauch gemacht bzw. einen wichtigen Belang des Versicherten nicht
eingestellt (vgl. § 54 Abs. 2 S. 2 SGG). Bei der Austibung muss die Krankenkasse alle Umstande des Einzelfalls sorgfaltig abwagen und die
Belange des Versicherten beachten. Das Gesetz raumt bei der Abwagung zwischen den Gestaltungsmaglichkeiten des Versicherten und den
Befugnissen der Krankenkasse nach § 51 SGB V allerdings grundsatzlich den Interessen der Krankenkasse den Vorrang ein (BSG, Urteil vom
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07.12.2004, B 1 KR 6/03 R, juris Rn. 32). Eine Entscheidung zu Gunsten des Versicherten erfordert daher, dass seine Belange den bei
Dauerzustanden gesetzlich typisierten Vorrang der Krankenkasseninteressen an einer Begrenzung der Krankengeldaufwendungen sowie der
Uberantwortung der Kompensation krankheitsbedingten Entgeltausfalls an die Rentenversicherungstrager (iberwiegen (BSG a.a.0.). Das
bloRe Interesse des Versicherten, weiterhin und méglichst lange das im Vergleich zu Rentenleistungen héhere Krankengeld in Anspruch
nehmen zu wollen, ist daher nicht schitzenswert; Gleiches gilt fir das Interesse an héheren Rentenleistungen, die sich aus der
Bertcksichtigung zusatzlicher Anrechnungszeiten wegen krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit bzw. Beitragszeiten wegen
Krankengeldbezugs ergeben kdnnen (vgl. BSG a.a.O. Rn. 34). In die Abwagung zwischen den widerstreitenden Interessen der Krankenkasse
und des Versicherten sind aber, auch bei grundsatzlicher, typisierender Vorrangigkeit der Krankenkasseninteressen im Falle des § 51 SGB V
(s.0.), auch etwaige besondere Umstande des Einzelfalles sowie personliche Verhaltnisse des Versicherten einzustellen, jedenfalls soweit sie
der Krankenkasse "ohne weitere Ermittlungen" bis zum Abschluss des Widerspruchsverfahrens bekannt geworden sind (vgl. dazu auch BSG
Urteil vom 22.02.1995, 4 RA 44/94, juris Rn. 34). Nicht erlaubt ist es den Gerichten aber, ihre Einschatzung, welches Verhalten zweckmaRig
gewesen ware, an die Stelle der Einschatzung der Verwaltung zu setzen (vgl. § 54 Abs. 2 S. 2 SGG). Auch unter Beriicksichtigung dessen hat
die Beklagte Uberhaupt nicht in die Ermessenausiibung einbezogen, dass sich die (letztlich) zur Arbeitsunfahigkeit fihrenden
Gesundheitsstorungen des Klagers offenbar aufgrund eines Arbeitsplatzkonflikts ergeben haben. Wie sie im Widerspruchsbescheid eingangs
selbst ausgefihrt hat, war der Klager u.a. wegen "Kontaktanlassen mit Bezug auf das Berufsleben" erkrankt. Auch aus dem von Dr. M. im
Verfahren S 6 KR 176/14 erstellten Gutachten vom 14.07.2014, das der Beklagten als Beteiligte im dortigen Verfahren ab Ende Juli 2014
auch vorlag, ist ein Arbeitsplatzkonflikt Anfang des Jahres 2014 - mit der geplanten Abmahnung am 07.03.2014 (Beginn der
Arbeitsunfahigkeit) und deswegen erstmalige Vorstellung beim Hausarzt Dr. R. an diesem Tag - eindeutig erwahnt. Hinzu kommt, dass dem
MDK-Gutachter Dr. E. im Rahmen seiner Gutachtenserstellung am 24.10.2014 der an den MDK adressierte Befundbericht des Dr. V. vorlag,
in dem Letzterer angegeben hat, dass es beziiglich der Uberwindung der Arbeitsunfahigkeit Konflikte am bisherigen Arbeitsplatz gebe, eine
Wiederaufnahme dort nicht méglich sei und eine AU-Schreibung und neue Bewertung erst nach der arbeitsgerichtlichen Regelung ab
Dezember 2014 sinnvoll erscheine; auch sei eine leichte Besserungstendenz vorhanden und rehabilitative MaBnahmen nicht erforderlich.
Auch wenn der Senat nicht verkennt, dass der MDK als Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts mit eigenem Pflichtenkreis weder Organ noch
Vertreter oder Erflillungsgehilfe der Krankenkassen ist, die deshalb fiir dessen Fehler grundsatzlich nicht haftbar sind (vgl. dazu auch BSG
Urteil vom 28.09.2006, B 3 KR 23/05 R, juris Rn. 17 - allerdings im Abrechnungsstreit zwischen Krankenhausern und Krankenkassen vom
BSG im Urteil vom 16.05.2012, B 3 KR 14/11 R aufgegeben), hatte es hier - angesichts dessen, dass die zur Arbeitsunfahigkeit fihrende
Erkrankung des Klagers aus einem Arbeitsplatzkonflikt herriihrte, was der Beklagten angesichts des Gutachtens von Dr. M. im Verfahren S 6
KR 176/14 Ende Juli 2014 bekannt war - auch fiir die Krankenkasse nahe gelegen, den MDK nicht einfach mit einer Begutachtung des
Klagers zu beauftragen, sondern beim Klager selbst nachzufragen, ob der Arbeitsplatzkonflikt andauere und ob ggf. beabsichtigt sei, die
Arbeitsstelle zu wechseln, also mit dem Klager in Kontakt zu treten; nichts dergleichen ist von Seiten der Beklagten aber unternommen
worden. Insoweit liegt ein Abwagungsdefizit vor, weil vor dem Hintergrund des Zwecks der gesetzlichen Regelung des § 51 SGB V, die
Krankengeldaufwendungen zu begrenzen und die Kompensation krankheitsbedingten Entgeltausfalls an die Rentenversicherungstrager zu
Uberantworten, ein wesentlicher Belang, namlich der, dass zur Arbeitsunfahigkeit flihrende Arbeitsplatzkonflikte nicht dauerhaft sind,
sondern sich bei einem Wechsel des Arbeitsplatzes auflésen kdnnen, mit der Folge, dass dann auch keine Arbeitsunfahigkeit mehr gegeben
ist, nicht in die Ermessensauslibung eingestellt worden ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG liegen nicht vor.
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