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1. ,Dieselbe” Krankheit i.S. des § 48 Abs. 1 SGB V liegt vor, wenn es sich nicht um eine gleichartige, sondern im medizinischen Sinne um ein
und dieselbe Erkrankung handelt.

2. MaRgeblich ist der medizinische Krankheitsbegriff, wonach sowohl eine identische Krankheitsursache als auch eine medizinisch als Einheit
zu wertende Erscheinungsform vorliegen muB.

3. Der flr das Vorliegen von (ein und) derselben Krankheit erforderliche ,innere Zusammenhang” kann sowohl durch eine fortlaufende
Behandlungsbedurftigkeit hergestellt sein, als auch dadurch, daB eine spatere - zur Arbeitsunfahigkeit fihrende - Erkrankung auf dieselbe
Entstehungsursache zurlckgefuhrt wird.

4. Die medizinische Betrachtungsweise erfordert zusatzlich, daR auch in Bezug auf Behandlungsbedirftigkeit und -moglichkeit eine
einheitliche Erscheinungsform gegeben ist. Arbeitsunfahigkeit, die wegen der in langerem zeitlichem Abstand erforderlichen Behandlung an
unterschiedlichen Gelenken auftritt (z.B. beim Austausch zunachst des einen und dann des anderen Huftgelenks), beruht nicht auf ein und
derselben Krankheit i.S. von § 48 Abs. 1 SGB V.

I. Auf die Berufung der Klagerin wird das Urteil des Sozialgerichts Darmstadt vom 20. Juli 1993 aufgehoben.

II. Die Beklagte wird unter Aufhebung des Bescheides vom 11. Juni 1991 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10. September
1991 verurteilt, der Kldgerin Krankengeld auch fir die Zeit ab 10. Juni 1991 nach MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen weiterzuzahlen.

Ill. Die Beklagte hat der Klagerin die zur zweckentsprechenden Rechtsverfolgung entstandenen Kosten beider Instanzen zu erstatten.
IV. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Zahlung von Krankengeld und hierbei insbesondere um die Frage, ob eine bei der Klagerin innerhalb der
dreijahrigen Rahmenfrist erneut aufgetretene Arbeitsunfahigkeit auf derselben Krankheit beruht.

Die 1938 geborene Klagerin ist ausgebildete Industriekauffrau und seit 1. Juli 1969 Pflichtmitglied der Beklagten. Zuletzt war sie in der von
ihrem Ehemann gefuhrten Gaststatte unter anderem im Service tatig. Etwa seit 1979 sind bei ihr vermehrte Verschleilveranderungen an
beiden Huftgelenken (Arthrosis deformans), links wesentlich starker als rechts, mit zunehmenden Beschwerden bekannt, deretwegen sie bei
den Arzten Dres. KI. und Me., Da., in Behandlung war. Nach einer ersten Feststellung der Arbeitsunfahigkeit am 24. April 1989 war die
Kladgerin ab 1. Juni 1989 (bei der Beklagten gemeldet am 8. Juni 1989) arbeitsunfahig erkrankt und auf Veranlassung der behandelnden
Arzte stationar im Krankenhaus "E.” in DX. aufgenommen worden. Bis 12. Juli 1989 erhielt sie Entgeltfortzahlung durch den Arbeitgeber,
danach Krankengeld von der Beklagten.

Am 2. Juni 1989 wurde die Klagerin in der Chirurgischen Klinik des "E.” am linken Hiftgelenk operiert und ihr eine sogenannte
Totalendoprothese (TEP) eingesetzt. Im Befundbericht fiir die KX-klinik, in der die Klagerin im AnschluB an die Entlassung aus dem "E.” am
21. Juni 1989 vom 23. Juni bis 21. Juli 1989 auf Kosten der Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte (BfA) zur AnschluBheilbehandlung
(AHB) weilte, beschrieb der Chefarzt der Chirurgischen Klinik des "E.” Dr. G., Krankheitsbeginn und Verlauf wie folgt: "Bei der Patientin
besteht seit 10 Jahren eine Arthrosis deformans beider Hiftgelenke, links mehr als rechts. Erheblicher Bewegungsschmerz. Rotation beider
Huften nur noch angedeutet maéglich”.
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Nach der Operation und der AHB trat bei der Klagerin zunachst eine Besserung ein. Die Klagerin wurde jedoch auch am linken Huftgelenk
nicht véllig beschwerdefrei, weshalb auch ab 24. Juli 1989 (festgestellt am 31. Juni 1989) von den behandelnden Arzten weiterhin
Arbeitsunfahigkeit festgestellt wurde.

Vertrauensarztliche Untersuchungen zur Klarung der Arbeitsunfahigkeit beim Sozialarztlichen Dienst der LVA Hessen bzw. dem
Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) erfolgten am 27. November 1989 sowie am 17. Januar, 9. Februar und 22. Marz 1990, wobei
jeweils das Bestehen von Arbeitsunfahigkeit bestatigt wurde.

Bereits mit einem Schreiben vom 2. August 1989 sprach die Beklagte die Klagerin erstmals auf die Notwendigkeit einer Beratung wegen
einer weiteren RehabilitationsmaBnahme bzw. eines Rentenfeststellungsverfahrens wegen verminderter Erwerbsfahigkeit an. AnlaRlich der
vertrauensarztlichen Untersuchung am 9. Februar 1990 wies Dr. RU. darauf hin, daB bei der Klagerin Arbeitsunfahigkeit flr die letzte
Tatigkeit vermutlich auf Dauer entstehen kdnnte.

Nachfolgend wurde festgestellt, daB sich bei der Klagerin anlaRlich der Operation am linken Huftgelenk eine sogenannte Faszienlicke
gebildet hatte. Die Klagerin wurde deshalb in der Zeit vom 26. Marz bis 12. April 1990 erneut stationar im Krankenhaus "E.” behandelt, wo
die Faszienllcke operativ verschlossen wurde. Im AnschluB daran blieb die Klagerin weiterhin arbeitsunfahig, was bei vertrauensarztlichen
Begutachtungen beim Sozialarztlichen Dienst am 18. April, 30. Mai und 2. Juli 1990 bestatigt wurde. Am 30. Mai 1990 empfahl Dr. P. einen
Auffrischungskurs mit dem Ziel der Rickkehr der Kldgerin in eine Tatigkeit im Buro. Ein formlicher Antrag auf Durchfuhrung beruflicher
Rehabilitationsmalnahmen wurde von der Klagerin am 5. Juni 1990 gestellt und von der Beklagten an die zustandige BfA weitergeleitet.

In den arztlichen Bescheinigungen Uber die Arbeitsunfahigkeit hiels es meist "Coxarthrose beidseits” und "Zustand nach TEP links”; teilweise
finden sich aber auch Hinweise auf die "von Anfang an” starkere Betroffenheit des linken Huftgelenkes. Diese erste Arbeitsunfahigkeit
endete am 7. Oktober 1990. Nach den Angaben der Klagerin meldete sie sich arbeitslos und bezog Arbeitslosengeld.

Erneut wurde am 18. April 1991, nunmehr wegen Beschwerden am rechten Huiftgelenk, Arbeitsunfahigkeit festgestellt. Die Klagerin befand
sich ab 29. Mai 1991 zur stationaren Behandlung im Krankenhaus "E.”, wo am 31. Mai 1991 eine weitere Operation durchgefuhrt wurde, bei
der das rechte Huftgelenk ausgetauscht und durch eine TEP ersetzt wurde. Am 10. Juni 1991 wurde die Klagerin nach erfolgreicher
Operation entlassen und begann am 9. Juli 1991 wiederum eine AHB.

Durch Bescheid vom 11. Juni 1991 teilte die Beklagte der Klagerin mit, Krankengeld kénne uber den 9. Juni 1991 hinaus nicht gezahlt
werden, weil die erneute Arbeitsunfahigkeit auf derselben Krankheit beruhe. Hiergegen erhob die Klagerin Widerspruch (Eingang 26. Juni
1989) und berief sich auf arztliche AuBerungen von Dr. K., der zunichst am 21. Juni 1989 die neue Zeit der Arbeitsunfahigkeit als auf
derselben Krankheit beruhend bezeichnet hatte, mit einer Stellungnahme vom 26. Juni 1989 aber die Frage danach, ob die
Arbeitsunfahigkeit auf Deiner gemeinsamen Krankheitsursache beruhe, verneint hatte. Die Beklagte holte noch eine Stellungnahme des
MDK vom 7. Juni 1991 ein, der einen ursachlichen Zusammenhang zwischen den beiden Zeiten der Arbeitsunfahigkeit bestatigte. Hierauf
wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 10. September 1991 unter anderem mit der Begriindung zurtick, ein
Krankengeldanspruch bestehe langstens fiir 78 Wochen innerhalb einer Zeit von drei Jahren seit Beginn der ersten Arbeitsunfahigkeit, wenn
die erneut auftretende Arbeitsunfahigkeit auf derselben Krankheit beruhe.

Am 8. August 1991 hat die Klagerin Antrag auf ErlaR einer einstweiligen Anordnung beim Sozialgericht Darmstadt gestellt und sich in
diesem Verfahren auf eine arztliche Stellungnahme von Dr. KY. dem Leitenden Oberarzt der Chirurgischen Klinik des Krankenhauses "E.” in
DX. vom 9. September 1991 berufen. In einer auf Anforderung des Sozialgerichts am 17. Januar 1992 erteilten Auskunft hat Dr. KY.
mitgeteilt, die Klagerin habe (erstens) an einer Arthrose des linken Hiftgelenks gelitten, weswegen eine Huft-Endoprothese im Jahre 1989
eingesetzt worden sei. Weiter habe die Klagerin (zweitens) an einer Arthrose im rechten Huftgelenk gelitten, weswegen 1990 eine Huft-
Endoprothese eingesetzt worden sei. Im Falle einer Arthrose (z.B.) im Schultergelenk, wirde das Leiden, als (drittens) "Arthrose im
Schultergelenk” bezeichnet, wenn dort eine Behandlung hatte durchgefiihrt werden miissen; dies sei bei der Klagerin gliicklicherweise nicht
der Fall. Es verdeutliche aber die Ansicht, daB es sich bei den zwei erstgenannten um getrennte Erkrankungen gehandelt habe; es lagen
zwei verschiedene, unabhangig voneinander auftretende, Hiiftgelenksarthrosen vor, wie sie bei vielen Menschen auftreten wirden, und die
dann jeweils zum Huftgelenksersatz geflihrt hatten. Ein Zusammenhang kdnne deshalb zwischen den beiden Erkrankungen nicht konstruiert
werden (Stellungnahme von Dr. KY. vom 9. September 1991).

Die zweite Arbeitsunfahigkeit der Klagerin dauerte bis zum 1. Oktober 1991. Am 2. Oktober 1991 meldete sich die Klagerin nach ihren
Angaben wieder arbeitslos und bezog Leistungen von der Bundesanstalt fir Arbeit.

Am 4. Oktober 1991 hat die Klagerin Klage vor dem Sozialgericht Darmstadt erhoben und unter Berufung auf eine arztliche Stellungnahme
von Dr. KI. vom 13. Oktober 1992 geltend gemacht, es habe sich einmal um eine Operation des linken und sodann des rechten Huftgelenkes
gehandelt, weshalb nicht von einer - einheitlichen - Erkrankung ausgegangen werden kdnne.

Das Sozialgericht hat Stellungnahmen von Dr. KI. vom 30. Oktober 1992 und - erneut - von Dr. KY. vom 23. Februar 1993 zu der Frage
angefordert, ob die Krankheitszustande an dem rechten und dem linken Huftgelenk der Klagerin in einem inneren Zusammenhang stiinden,
was beide Arzte verneint haben. Durch Urteil vom 20. Juli 1993 hat das Sozialgericht Darmstadt sodann die Klage abgewiesen und zur
Begrindung unter anderem ausgefihrt, die Klagerin sei, nachdem sie ab 1. Juni 1989 arbeitsunfahig erkrankt war, ab dem 18. April 1991
erneut innerhalb des 3-Jahres-Zeitraumes wegen derselben Krankheit arbeitsunfahig erkrankt. Nach § 48 Abs. 1 Satz 1 des
Sozialgesetzbuches 5. Buch - Gesetzliche Krankenversicherung - (SGB V) bestehe ein erneuter Anspruch auf Krankengeld innerhalb des 3-
Jahres-Zeitraumes nicht, wenn die Arbeitsunfahigkeit auf derselben Krankheit beruhe. Dieselbe Krankheit im Sinne des § 48 Abs. 1 Satz 1
SGB V liege vor, wenn es sich um dasselbe, medizinisch nicht ausgeheilte einheitliche Grundleiden handele, das immer wieder zu
Arbeitsunfahigkeit bedingenden Krankheitserscheinungen flhre. Bei der Klagerin habe wegen beiderseitiger Coxarthrose im Juni 1989 auch
an beiden Huftgelenken nur noch eine angedeutete Rotation mit erheblichen Bewegungsschmerzen bestanden, weshalb sie ab 1. Juni 1989
arbeitsunfahig erkrankt war. Die am 18. April 1991 bei fortbestehender Coxarthrose im rechten Huftgelenk und wegen einer
Verschlimmerung der rechtsseitigen arthrotischen Beschwerden erneut aufgetretene Arbeitsunfahigkeit gehe deshalb auf dieselbe,
diesbeziglich nicht behobene Krankheitsursache zuriick, wie die Arbeitsunfahigkeit, die ab 1. Juni 1989 in Form der beidseitigen
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Coxarthrose bereits festgestellt worden war. Da die ab dem 18. April 1991 bescheinigte Arbeitsunfahigkeit dieselbe Krankheitsursache und
Entstehungsbedingung habe, gleichformige Symptome und denselben Krankheitsverlauf zeige, wie die ab 1. Juni 1989 bestatigte
Arbeitsunfahigkeit, habe es sich um dieselbe Krankheit gehandelt, wobei dann wegen zunehmender Verschlimmerung der Beschwerden am
31. Mai 1991 auch die rechte Hufte der Klagerin totalendoprothetisch versorgt werden muBte. Zu Recht habe deshalb die Beklagte die
weitere Zahlung von Krankengeld verweigert.

Gegen das ihrem ProzeRbevollmachtigten am 1. September 1993 gegen Empfangsbekenntnis zugestellte Urteil richtet sich die am 27.
September 1993 beim Hessischen Landessozialgericht eingegangene Berufung. Die Klagerin macht - insbesondere unter Berufung auf die
arztlichen Stellungnahmen von Dr. KI. vom 30. Oktober 1992 und Dr. KY. vom 23. Februar 1993 - geltend, daR es sich angesichts der
Entstehungsursache und der unterschiedlichen Krankheitsverlaufe nicht um ein und dieselbe Krankheit habe handeln kénnen. Sie sei nach
erfolgreicher Operation des linken Huftgelenkes, nachdem die nachfolgenden Komplikationen (iberwunden gewesen seien, zunachst auch
wieder arbeitsfahig gewesen. Bei der Operation des anderen Hiftgelenkes habe es sich deshalb um eine vollstandig andere Erkrankung
auch im Rechtssinne gehandelt.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Darmstadt vom 20. Juli 1993 und den Bescheid der Beklagten vom 11. Juni 1991 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 10. September 1991 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr ber den 9. Juni 1991 hinaus
Krankengeld in gesetzlichem Umfang zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie verteidigt das erstinstanzliche Urteil, das sie fur richtig halt.

Der Senat hat zur weiteren Sachaufklarung ein medizinisches Sachverstandigengutachten von Prof. Ro., Universitat He., eingeholt. Zur
Fertigstellung dieses Gutachtens sind dem Sachverstandigen Rontgenbilder des Krankenhauses "E.” sowie weitere arztliche Unterlagen aus
diesem Krankenhaus zur Verfligung gestellt worden. In dem zusammen mit Dr. C. erstellten Gutachten vom 9. Januar 1996 und der
abschliefenden gutachterlichen Stellungnahme vom 9. September 1996 kommt der Sachverstandigen Prof. Dr. Ro. zu dem Ergebnis, dal
bei der Klagerin nach den vorgelegten Rontgenbildern im Bereich des linken wie auch des rechten Hiiftgelenks erhebliche
VerschleiBprozesse (Coxarthrose) vorgelegen haben. Die vom Senat aufgeworfene Frage danach, ob es sich dann jeweils um dieselbe
Krankheit gehandelt habe, kdnne jedoch nicht vom medizinischen Sachverstandigen beantwortet werden, weil es sich insoweit um eine
Rechtsfrage handele und deswegen eine juristische und nicht eine arztliche abschlieBende Entscheidung getroffen werden misse. Die
Notwendigkeit zum Einsetzen von kinstlichen Hiftgelenken bei der Klagerin habe sich infolge von arthrotischen (Verschlei-)Prozessen
ergeben. Dieser VerschleiRprozel3, die sogenannte Arthrose, sei bei Menschen dieses Alters sehr haufig im Bereich der Hlftgelenke
nachzuweisen. Entsprechende VerschleiBerscheinungen seien bei der Kldgerin auch in anderen Abschnitten des Haltungs- und
Bewegungsapparates zu finden gewesen. Auch die auf der Beckeniibersichtsaufnahme abgebildeten kleinen Wirbelgelenke der unteren
Lendenwirbelsaule zeigten ebenfalls deutliche Aufbraucherscheinungen. Solche seien auch im Bereich der Brustwirbelsdule nachzuweisen.
Grundsatzlich kénne eine Arthrose aus innerer Ursache heraus an allen Gelenken des menschlichen Kérpers entstehen. Bei der Klagerin
seien vor allem die beiden Huftgelenke betroffen gewesen. Die Beweisfrage des Gerichts habe unter diesem Gesichtspunkt grundsatzliche
Bedeutung. Gehe man namlich davon aus, dal® die mit zunehmendem Lebensalter wachsende Degenerationstendenz des menschlichen
Kdrpers die dem Verschleiprozel in beiden Hiftgelenken zugrunde liegende gemeinsame Ursache sei, so wirde sich hieraus die
Konsequenz ergeben, daB auch mdgliche, spater noch auftretende Verschleilprozesse in anderen Gelenken des menschlichen Kérpers
(Knie, Wirbelsaule, etc.), dieser gemeinsamen Krankheitsursache untergeordnet werden mufRten. Aus medizinischer Sicht jedoch misse in
diesen Fallen (wie auch im vorliegenden) die Entwicklung von Verschleifprozessen in allen Gelenken selbstandig und unabhangig
voneinander betrachtet werden, auch wenn im vorliegenden Fall eine zuféllige Koinzidenz vorgelegen habe.

Die Beteiligten sehen sich in ihren Stellungnahmen zu dem Gutachten der Sachverstandigen Dres. Prof. Ro. und C. jeweils in den von ihnen
vertretenen, gegensatzlichen, Auffassungen bestatigt.

Flr den Sach- und Streitstand im Gbrigen wird Bezug genommen auf die Gerichtsakte sowie auf die Leistungsakte der Beklagten, die dem
Senat vorgelegen haben und auszugsweise Gegenstand der mundlichen Verhandlung und der Beratung des Senats am 28. November 1996
waren.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung ist form- und fristgerecht eingelegt worden und an sich statthaft und somit insgesamt zulassig (§& 143 ff. Sozialgerichtsgesetz
-SGG-).

Die Berufung ist auch begriindet. Das Urteil des Sozialgerichts Darmstadt vom 20. Juli 1993 kann nach der vom Senat durchgefiihrten
weiteren Beweiserhebung nicht aufrechterhalten werden. Die Klagerin hatte auch Uber den 9. Juni 1991 hinaus Anspruch auf Krankengeld in
gesetzlichem Umfang, weshalb der Bescheid der Beklagten vom 11. Juni 1991 und der Widerspruchsbescheid vom 10. September 1991
rechtswidrig sind und die Klagerin beschweren.

Anspruch auf Krankengeld haben nach § 44 SGB V Versicherte, wenn eine Krankheit sie arbeitsunfahig macht oder sie auf Kosten der
Krankenkasse stationar in einem Krankenhaus behandelt werden. Die Klagerin war - was zwischen den Beteiligten nicht umstritten ist -
auch Uber den 9. Juni 1991 hinaus bis einschlieBlich 1. Oktober 1991 arbeitsunfahig erkrankt. lhr stand fiir diese Zeit auch noch Krankengeld
zu, weil die langstmdogliche Bezugsdauer noch nicht abgelaufen war.

Nach § 48 Abs. 1 SGB V besteht der Anspruch auf Krankengeld ohne zeitliche Begrenzung. Fir den Fall der Arbeitsunfahigkeit wegen
derselben Krankheit jedoch ist ein Anspruch flr langstens 78 Wochen innerhalb der sogenannten Rahmenfrist von je drei Jahren gegeben,
welche vom Tag des Beginns der Arbeitsunfahigkeit an gerechnet wird. Dabei verlangert sich die Leistungsdauer nicht, wenn wahrend der
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Arbeitsunfahigkeit eine weitere Krankheit hinzutritt (§ 48 Abs. 1 Satz 2 SGB V).

Die Zeit der ersten Arbeitsunfahigkeit bei der Klagerin wird, was zwischen den Beteiligten ebenfalls nicht umstritten ist, auf den 1. Juni 1989
festzulegen sein, den Tag der stationaren Aufnahme der Klagerin in das Krankenhaus "E.” zur Durchfiihrung der ersten TEP-Operation am
linken Huftgelenk. Im Anschlul® daran war die Klagerin bis einschlieRlich 7. Oktober 1990 und mithin 70 Wochen und 3 Tage arbeitsunfahig
erkrankt. Zur Bezugszeit im Sinne des § 48 Abs. 1 SGB V zahlen auch Zeiten, in denen der Anspruch auf Krankengeld wegen der Fortzahlung
des Arbeitsentgeltes oder aus anderen Griinden ruhte (BSG, Urteil vom 11. Juli 1967 - 3 RK 92/65 = BSGE 27, 66 ff. - noch zu der friheren
Vorschrift des § 183 Abs. 2 RVO). Ausgehend von der erneuten Feststellung der Arbeitsunfahigkeit am 18. April 1991 war dann am 9. Juni
1991 die langstmdgliche Bezugsdauer von 78 Wochen fiir das Krankengeld abgelaufen, wenn die am 18. April 1991 bescheinigte erneute
Arbeitsunfahigkeit auf "derselben” Krankheit beruhte.

Was unter "derselben” Krankheit zu Verstehen ist, wird in § 48 SGB V - wie auch schon bei der friher geltenden Vorschrift des § 183 Abs. 2
RVO - nicht naher erlautert. Nach tUbereinstimmender Auffassung in der Rechtsprechung (vgl. z.B. BSG, Urteil vom 25. Mai 1966 - 3 RK 8/63
- = BSGE 25, 37 ff.; BSG, Urteil vom 12. Oktober 1988 - 3/8 RK 28/87 -) und der Kommentarliteratur muR es sich dabei um (ein und)
dieselbe, nicht aber (bloB) um die gleiche oder gleichartige Krankheit handeln (Kasseler Kommentar - Hofler -, § 48 SGB V Rdz. 4). Dieselbe
Krankheit geht danach auf ein und dieselbe, nicht behobene Krankheitsursache zurlick, die auch die friihere Arbeitsunfahigkeit bereits zur
Folge hatte. Es mul8 eine identische Krankheitsursache vorliegen, was bei nur gleichen oder gleichartigen Krankheiten (z.B. einer
ausgeheilten und spater erneut auftretenden Angina) nicht gegeben ist. Der Terminus "dieselbe Krankheit” steht daher dem medizinischen
Krankheitsbegriff nahe (Kasseler Kommentar - Hofler, a.a.0.). Dabei kann sich auch ein sogenanntes Grundleiden in unterschiedlichen
Erscheinungsformen zeigen, sofern es nur medizinisch als Einheit zu werten ist (Krauskopf, Soziale Krankenversicherung und
Pflegeversicherung, Kommentar, SGB V, § 48 Rdz. 6 unter Hinweis auf Vogel, Die Leistungen, 1982, S. 289).

Nicht ausreichend ist es, wie dies die Klagerin etwa meint, wenn bei einem einheitlichen, weiterbestehenden Grundleiden nur
voribergehend Arbeitsunfahigkeit entfallt, die dann spater bei Fortbestehen der Krankheit erneut wegen ein und derselben Krankheit
festgestellt werden muB (vgl. BSGE 25, 37 ff.).

Allerdings wird nicht flr erforderlich gehalten, daR der "innere” Zusammenhang der Krankheit auch durch eine fortlaufende Behandlung
nachgewiesen wird. Von derselben Krankheit wird gesprochen, wenn der zu beurteilende Zustand dieselbe Ursache und dasselbe
Erscheinungsbild hat. Erforderlich ist demnach ein sogenannter "innerer Zusammenhang”, der - einerseits - durch eine fortlaufende
Behandlung dokumentiert werden kann oder aber - andererseits - durch eine gemeinsame Bedingung herbeigefiihrt oder begunstigt wird
(Gemeinschaftskommentar - SGB V - Wagner, Lose Blatt, Stand Juni 1994 § 48 Rdz. 5; Krasney, MedSach 1989, S. 188;
Krauskopf/Marburger, MedSach 1989, S. 190, BSG, Urteil vom 12. Oktober 1988 - 3/8 RK 20/87 - = NZA 1989, S. 287).

So ist beispielsweise entschieden worden, dal sogenannte degenerative Wirbelsdulenveranderungen eine Krankheit im Sinne der
gesetzlichen Krankenversicherung darstellen, sobald sie der Behandlung bedurfen und Arbeitsunfahigkeit bedingen; als dieselbe Krankheit
bestehen sie dann jedenfalls solange fort, als Behandlungsbediirftigkeit und Arbeitsunfahigkeit nicht fiir eine langere Zeit behoben sind und
deshalb noch nicht von einem beschwerdefreien Zustand von gewisser Dauer gesprochen werden kann. Degenerative Verdanderungen an
der gesamten Wirbelsaule, die sich in gleichartigen Beschwerden in mehreren Wirbelsdulenabschnitten auBern, wurden deshalb als
einheitliches Grundleiden angesehen (BSG, Urteil vom 12. Oktober 1988 - 3/8 RK 28/87 - a.a.0.). Als weitere Beispiele werden, etwa nach
dem Verlust von GliedmaRen, Zeiten einer Arbeitsunfahigkeit genannt, die durch Stumpfneuritis, Stumpffistel, Durchblutungsstérungen -
jeweils bezogen auf den Beinstumpf desselben Beines - zurlickzufiihren sind. Hier wird in der Amputation von GliedmaRen die gemeinsame
Ursache fur all die nachfolgenden behandlungsbeddrftigen und Arbeitsunfahigkeit auslésenden Zustande gesehen.

Jedoch handelt es sich zur Uberzeugung des Senats nicht schon dann um "dieselbe” Krankheit, wenn zwar insoweit ein innerer
Zusammenhang zur friiheren Krankheit besteht, weil die spatere durch dieselbe Ursache entstanden ist oder die friihere Krankheit
wesentlich zur Entstehung der spateren beigetragen hat. Entscheidend ist zur Uberzeugung des Senates vielmehr, daB auch unter
medizinischer Betrachtungsweise - das heilt sowohl im Hinblick auf die Erklarung der Entstehungsursache als auch der
Behandlungsbedurftigkeit und -mdglichkeit - eine auf eine Krankheit bezogene Identitat gegeben sein muR, weshalb nicht nur dieselbe
Ursache, sondern auch dasselbe Erscheinungsbild vorliegen muRB (grundlegend insoweit LSG Berlin, Urteil vom 20. Februar 1991 -
L-9/Kr-46/90 -, Breithaupt 1991, S. 631 und ihm folgend GK-SGB V - Wagner, § 48 Rdz. 5). Ausgehend von diesen Grundsatzen, die sich der
Senat zu Eigen macht, ist unter Berucksichtigung des Gutachtens der Dres. Prof. Ro. und C. das bei der Klagerin bestehende
Huftgelenksleiden an beiden Hiften nicht als ein und dieselbe Krankheit anzusehen. Wie die Sachverstandigen fur den Senat Uberzeugend
und nachvollziehbar ausgeflihrt haben, besteht bei der Klagerin eine Arthrose, wobei es sich sowohl um einen personlichkeits- und
altersbedingten, wie aber auch durch Belastung und Abnutzung beeinfluBten ProzeR handelt. Insoweit ist die - persdnliche (genetische) -
Disposition zum friihzeitigen Gelenkverschleil3, verbunden mit der besonderen, individuellen Situation von Belastung und Beanspruchung,
eine und moglicherweise auch entscheidende Ursache fir die Entstehung von Huftgelenksarthrosen. Wenn aber eine Person, wie die
Klagerin, dann dazu neigt, dal8 bei ihr starker als alterslblich arthrotische Prozesse an unterschiedlichen Gelenken auftreten, dann muRte
man, wollte man die "Arthrose” als Ursache fir all diese Beschwerden ansehen und damit diese als einheitliche Krankheit behandeln, bei
jeder Manifestation der Arthrose, unabhangig davon, welches der Gelenke (Knie, Hifte, Ellenbogen, etc.) jeweils akut betroffen ware, immer
von ein und derselben Krankheit ausgehen. DaR dies medizinisch nicht sinnvoll ist, weil der Arzt jeweils das Krankheitsgeschehen an einem
jeden Gelenk fir sich getrennt betrachten - und selbstverstandlich auch behandeln - mug, ist fiir den Senat durch das Gutachten der Dres.
Prof. Ro. und C. Uberzeugend verdeutlicht worden. Die Beweisflihrung, die mit einer bis ins Absurde weiter geflihrten Argumentationskette
erfolgt, ist im Ubrigen bereits in einem dem Sozialgericht im Verfahren zur einstweiligen Anordnung vorgelegten Schreiben von Dr. KY. vom
7. Januar 1992 ersichtlich. Dort hat der Arzt darauf hingewiesen, daf}, wenn jetzt eine Arthrose im Schultergelenk der Kldgerin aufgetreten
ware, die entsprechende medizinische Diagnose "Arthrose im Schultergelenk” hatte lauten missen, und dort zu einer Behandlung geflhrt
hatte. Aus medizinischer Sicht wiirde dann nicht davon gesprochen, werden kdnnen, daB es sich bei diesem Krankheitszustand im
Schultergelenk nunmehr um "dieselbe” Krankheit bei der zu behandelnden Person hatte handeln kénnen, nur weil aufgrund einer
Disposition ein frihzeitiger arthrotischer Umbau in den Huftgelenken vorhergegangen war.

Wie insbesondere das LSG Berlin (a.a.0.) herausgearbeitet hat, ist deshalb gerade bei der medizinischen Betrachtungsweise daflr, was
"dieselbe” Krankheit im Sinne des SGB V heiBen kann, darauf abzustellen, dal es nicht nur um dieselbe Ursache (im naturwissenschaftlich-
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medizinischen Sinne) gehen kann, sondern dal auch dasselbe Erscheinungsbild vorliegen muR. Unter Berlcksichtigung dieser Grundsatze
sind die gesundheitlichen Beeintrachtigungen an den beiden Hiften der Klagerin - auch in ihrer je unterschiedlichen Auspragung - zwar als
Folge eines im Grundsatz einheitlichen Prozesses anzusehen, in dem (genetische?) Anlage, Altersaufbrauch und Abnutzung aber sowohl in
der Wirkungsweise als auch in der Zeitdimension je unterschiedlich eingeschatzt und bewertet werden mussen. Aus medizinischer Sicht ist
beispielsweise ein operatives Vorgehen erst dann und nur dann unumganglich, wenn andere, etwa krankengymnastische
Behandlungsmadglichkeiten, erschdpft sind und keinen weiteren Erfolg mehr versprechen. Die Beurteilung und Bewertung von
Behandlungsbediirftigkeit, Behandlungsmaglichkeit und Behandlungserfolg, ist dann aber ausschlieBlich Aufgabe medizinisch qualifizierter
Sachverstandiger. Insoweit kann es durchaus Sinn machen, bei nahezu gleich verlaufenden arthrotischen Veranderungsprozessen an beiden
Huftgelenken, zunachst zu versuchen, eine Operation méglichst lange hinauszuziehen und ggf. erst an einem Huftgelenk durchzufiihren, um
den Erfolg abzuwarten. Insbesondere bei jiingeren Patienten ist allgemein kundig und bekannt, daB die TEP-Operation nicht um jeden Preis
durchgefihrt wird, weil eine Lockerung der TEP und damit die erneute Operation in Zukunft nicht ausgeschlossen werden kann. Von daher
ist es auch nachvollziehbar, wenn bei der Behandlungsbediirftigkeit beider Huften der Versuch unternommen wird, die Zeit zwischen beiden
Operationen zu strecken.

Unter Beriicksichtigung dieser Erwégungen kann zur Uberzeugung des Senates nicht davon ausgegangen werden, daB die im April 1991
begonnene operative Behandlung bei der Kldgerin an der rechten Hifte auf "derselben” Krankheit im Sinne des § 48 SGB V beruhte. Auch in
den Feststellungen zur Arbeitsunfahigkeit vor 1989 und danach wird zwischen dem Zustand der linken und der rechten Hufte des 6fteren
deutlich unterschieden. Auch waren die Beschwerden der Klagerin am linken Hiftgelenk deutlich gréRer als rechts, weshalb sich auch fir
die linke Seite zunachst die Operationsindikation gestellt hat. Zwischenzeitlich war dann - nachdem die Komplikationen der ersten
Operation Gberwunden waren - bei der Klagerin sogar eine gewisse Besserung eingetreten, weshalb sie sich im Oktober 1990 der
Arbeitsvermittlung als arbeitsfahig zur Verfugung gestellt hat.

Der Senat brauchte dabei nicht zu entscheiden, ob eine - einschrankende - Interpretation von § 48 Abs. 1 SGB V dann erforderlich ist, wenn
das Arbeitsverhaltnis beendet wird, bezogen auf das zunachst Arbeitsunfahigkeit festgestellt worden ist (hier die Tatigkeit der Klagerin im
Service) und der Versicherte sich nunmehr mit dem vorhandenen Restleistungsvermdgen dem Arbeitsmarkt - und das heiSt auch fur andere
Tatigkeiten - zur Verfligung stellt (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 15. Dezember 1993 - 1 RK 20/93 - und insbesondere Urteil des BSG vom 28.
September 1993 - 1 RK 46/92 -). Da der Senat davon Uberzeugt ist, daR die im April 1991 festgestellte Arbeitsunfahigkeit nicht auf
derselben Krankheit beruhte, bedarf die Frage, ob die zwischenzeitlich eingetretene Arbeitslosigkeit der Klagerin bei zeitweilig bestehender
Arbeitsfahigkeit ebenfalls zur Verlangerung des Anspruchs auf Krankengeld fiihrt, keiner weiteren Erérterung.

Nach alledem war das Urteil des Sozialgerichts Darmstadt aufzuheben und der Klagerin - in gesetzlichem Umfang - dem Grunde nach (§ 130
SGG) ein Anspruch auf Krankengeld auch Gber den 9. Juni 1991 hinaus zuzuerkennen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, weil Zulassungsgriinde im Sinne des § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG nicht erkennbar sind.
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