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|. Auf die Berufung der Klagerin wird die Beklagte unter Abanderung des Urteils des Sozialgerichts Marburg vom 27. November 2007 und
des Bescheides vom 6. November 2003 in der Gestalt des Widerspruchbescheides vom 13. Juni 2005 sowie des Teilanerkenntnisses vom 27.
November 2007 verurteilt, der Kldgerin auch flr die Zeit vom 16. Oktober 2003 bis zum 28. November 2003 Krankengeld in gesetzlicher
Hohe zu gewahren. Im Ubrigen wird die Berufung der Klagerin zuriickgewiesen.

IIl. Die Beklagte hat die notwendigen auBergerichtlichen Kosten der Klagerin fiir beide Instanzen zu 2/3 zu erstatten.
IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten noch um die Gewahrung von Krankengeld flr den Zeitraum 16.10.2003 bis 06.01.2004, nachdem die Beklagte mit
dem im Gerichtstermin vor dem Sozialgericht abgegebenen Teilanerkenntnis Krankengeld fiir den Zeitraum 15.09.2003 bis 15.10.2003
zuerkannt hat.

Die 1957 geborene Klagerin ist bei der Beklagten gesetzlich krankenversichert. Sie war seit dem 27.05.2000 als kaufmannische Angestellte
bei der C-GmbH beschaftigt. Vom 26.09.2002 an war die Klagerin arbeitsunfahig erkrankt und erhielt zunachst von ihrer Arbeitgeberin
Entgeltfortzahlung bis zum 06.11.2002. In der Folgezeit legte die Kldgerin der Beklagten Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen ihres
Hausarztes Dr. OR. vor, worauf ihr die Beklagte ab dem 7. November 2002 Krankengeld gewahrte. Im Mai 2003 holte die Beklagte ein
sozialmedizinisches Gutachten beim Medizinischen Dienst der Krankenversicherung in Hessen (MDK) nach arztlicher Untersuchung der
Klagerin ein. In dem Gutachten vom 14.05.2003 wird ausgefuihrt, bei der Klagerin bestehe als Hauptdiagnose eine geminderte
Leistungsfahigkeit bei mittelgradiger depressiver Episode. Ferner bestehe bei ihr eine chronische glomerulare Nierenerkrankung mit
hierdurch bedingtem Hochdruck. Die Versicherte sei fir ihre zuletzt ausgelbte Tatigkeit als kaufmannische Angestellte eines Baubetriebes
weiterhin arbeitsunfahig. Neben der hausarztlichen und internistischen Betreuung sei dringend eine facharztliche Begleitung durch einen
Neurologen und Psychiater erforderlich, um eine Besserung des Krankheitsbildes zu erreichen. Unter Umstanden sei auch die Einleitung
einer Psychotherapie notwendig. Die Beklagte gewahrte weiter Krankengeld und wies die Klagerin mit Schreiben vom 06.06.2003 auf die
vom MDK empfohlene neurologische und psychotherapeutische Betreuung hin.

Das Arbeitsverhaltnis der Klagerin wurde seitens ihrer insolvent gewordenen Arbeitgeberin aus betriebsbedingten Griinden zum 31.07.2003
gekindigt. Auf Anfrage teilte der behandelnde Hausarzt Dr. OR. unter dem 14.08.2003 der Beklagten mit, eine Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit sei voraussichtlich ab Ende August absehbar. Bei der Klagerin bestehe eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
mit mittelgradiger Episode. Es erfolge eine facharztliche Behandlung durch den Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. PT. In dem
beigefligten Arztbrief des Dr. PT. vom 11.06.2003 wird die von dem Hausarzt mitgeteilte Diagnose gestellt und zum psychopathologischen
Befund ausgefuhrt, die Klagerin wirke affektiv niedergestimmt, die Schwingungsfahigkeit sei eingeschrankt. Es werde eine Antriebsstérung
beschrieben mit Lustlosigkeit. Es erfolge ein Behandlungsversuch mit Citalopram. Weiterhin moge die Klagerin die vom Hausarzt verordnete
Tablette Insidon am Abend einnehmen. Nach Einholung einer Beurteilung des MDK teilte die Beklagte der Klagerin mit Schreiben vom
21.08.2003 mit, entsprechend der Beurteilung des MDK ende der Anspruch auf Krankengeld mit dem 25.08.2003 infolge des Eintrittes von
Arbeitsfahigkeit. Die Endbescheinigung auf dem Auszahlschein fiir Krankengeld solle dementsprechend von dem behandelnden Hausarzt
ausgefillt werden. Daraufhin erklarte Dr. OR. mit Schreiben vom 25.08.2003, er gehe nicht von einer sofortigen Arbeitsfahigkeit der
Klagerin aus. Die Beklagte holte sodann ein Gutachten nach Aktenlage des MDK, erstellt von Frau Dr. AF. unter dem Datum vom
09.09.2003, ein. In dem Gutachten heit es, mit dem Hausarzt sei telefonisch die Sachlage besprochen worden. Dieser habe mitgeteilt, dass
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der behandelnde Psychiater Dr. PT. empfohlen habe, noch etwas abzuwarten. Insgesamt gehe es der Patientin aber deutlich besser. Weiter
fuhrt die Gutachterin aus, sie habe sich mit Dr. OR. darauf geeinigt, dass ab 15.09.2003 von Arbeitsfahigkeit fir die zuletzt ausgelibte
Tatigkeit auszugehen sei. Hierauf teilte die Beklagte der Klagerin mit Schreiben vom 11.09.2003 mit, deren Anspruch auf Krankengeld ende
spatestens mit dem 14.09.2003. Hierauf ging bei der Beklagten ein Attest des Dr. OR. vom 14.09.2003 ein. Darin heift es, trotz Behandlung
mit Insidon und Citalopram sei die Klagerin aufgrund ihres psychischen Befindens nicht in der Lage, ihrer Tatigkeit nachzukommen. Mit
einem Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit sei erst nach Durchfiihrung einer mittlerweile beantragten stationdren Reha-MaRnahme zu
rechnen. In einem weiteren von Dr. OR. unter dem Datum vom 10.09.2003 erstellten Attest werden entsprechende Ausfiihrungen gemacht.
Auch darin heiBt es, in Bezug auf ihre depressive Symptomatik sei die Klagerin deutlich antriebsgemindert und affektlabil. Es bestehe eine
deutliche Einschrankung ihrer psychischen Schwingungsfahigkeit.

Die Beklagte holte ein weiteres Gutachten des MDK ein, das von dem Arzt Dr. IR. nach Untersuchung der Klagerin am 15.10.2003 erstattet
worden ist. In dem Gutachten wird ausgefuhrt, die Versicherte berichte, dass sie weiterhin unter Depressionen leide. Zum Befund heift es,
die Versicherte sei psychisch bewusstseinsklar. Antrieb und affektive Schwingungsfahigkeit wirkten lediglich diskret gemindert. Sie kénne
selbst strukturiert auf die gestellten Fragen antworten. Mimik und Gestik seien situationsadaquat. Als Hauptdiagnose wurde gestellt,
stattgehabte depressive Episode mit Besserungstendenz. Als Endergebnis wurde festgehalten, dass der Klagerin aus medizinischer Sicht die
Wiederaufnahme/Vermittlung einer Arbeit ab 15.09.2003 mdglich sei. Dagegen bescheinigte Dr. OR. auf Vordruck arztliche Bescheinigung
zur Erlangung von Krankengeld der Kldgerin weitere Arbeitsunfahigkeit, wobei der Vordruck als letzten Vorstellungstermin den 21.10.2003
ausweist. Mit Bescheid vom 06.11.2003 beschied die Beklagte die Klagerin dahin, ihr Anspruch auf Krankengeld ende, wie bereits mit
Schreiben vom 11.09.2003 mitgeteilt, am 14.09.2003. Den hiergegen erhobenen Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid
vom 13.06.2005 zuriick.

Hiergegen hat die Klagerin am 15.06.2004 durch ihren Prozessbevollmachtigten Klage zum Sozialgericht Marburg erhoben. Das
Sozialgericht hat einen Befundbericht des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr. PT. vom 01.03.2006 eingeholt. Darin wird das
Datum der letzten Untersuchung mit dem 26.06.2003 angegeben und die Diagnose rezidivierende depressive Stdrung, gegenwartig
mittelgradige Episode, ausgewiesen. Die Frage, fir welchen Zeitraum die Patientin arbeitsunfédhig gewesen sei, ist mit "von hier aus nicht
arbeitsunfahig" beantwortet worden. Dr. OR. teile in seinem Bericht vom 10.03.2006, auf Nachfrage erganzt unter dem 17.10.2006, mit,
seinen Unterlagen zufolge habe bei der Klagerin Arbeitsunfahigkeit durchgehend bis 06.01.2004 bestanden. Ihm lagen keine
Facharztbefunde fiir den Zeitraum 14.09.2003 bis 06.01.2004 vor. In einem von dem Klagervertreter vorgelegten Attest fiihrt Dr. OR. unter
dem 19.08.2006 aus, wegen sechs genannter Diagnosen, an erster Stelle psychophysischer Erschépfungszustand, an zweiter Stelle
Behandlung wegen Hypertonie bei bekannter Nierenerkrankung sowie im ubrigen wegen orthopadischer Leiden und chronischer Bronchitis
habe Arbeitsunfahigkeit bestanden. Das Zusammenwirken der unterschiedlichen Diagnosen habe die Arbeitsunfahigkeit verursacht. Aus
dem vom Sozialgericht beigezogenen Entlassungsbericht der ZV.-Kliniken, ZX., Abteilung Psychosomatik geht hervor, dass sich die Klagerin
dort vom 07.01.2004 bis 18.02.2004 in einem medizinischen stationdren Reha-Verfahren befand. Als Diagnosen sind aufgefihrt: 1.
mittelgradige depressive Episode. 2. chronisches rezidivierendes Cervicalsyndrom ohne vertebragene Nervenwurzel-kompressionszeichen.
3. nephrogener Hypertonus. In der Arbeits- und Berufsanamnese wird wiedergegeben, die Patientin sei seit September 2002 arbeitsunfahig.
Weiter zog das Sozialgericht noch die Schwerbehindertenakte zur Klagerin bei. Im Termin zur mindlichen Verhandlung vom 27.11.2007 gab
die Beklagte auf richterlichen Hinweis ein Teilanerkenntnis dahingehend ab, dass sie der Klagerin fir die Zeit vom 15.09.2003 bis
einschlieBlich 15.10.2003 Krankengeld in gesetzlicher Ho6he gewahre, aber nicht dariber hinausgehend.

Mit Urteil vom 27.11.2007 wies das Sozialgericht die Klage ab, soweit ihr nicht mit dem Teilanerkenntnis Rechnung getragen wurde. Die
Kladgerin habe keinen Anspruch gegen die Beklagte auf Gewahrung von Krankengeld in gesetzlicher Hohe fiir den noch streitigen Zeitraum
vom 16.10.2003 bis zum 06.01.2004. Die Voraussetzungen des § 44 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Finftes Buch - Gesetzliche
Krankenversicherung (SGB V) fir den geltend gemachten Anspruch lagen nicht vor. Die Klagerin habe in dieser Zeit nicht unter einer
Krankheit gelitten, die sie arbeitsunfahig gemacht hatte. Fir die Frage der Arbeitsfahigkeit seien die Verhaltnisse der letzten Beschaftigung
der Klagerin als kaufmannische Angestellte bei der X-GmbH maBgebend. Der zwischenzeitlich eingetretene Verlust des Arbeitsplatzes
andere daran nichts. Unter Berticksichtigung dieser MaBstabe sei von den typischen Anforderungen an eine kaufmannische Angestellte
auszugehen. Aufgrund der Ergebnisse der angestellten Sachverhaltsermittiungen stehe zur Uberzeugung des Gerichtes fest, dass die
Klagerin in der streitgegenstandlichen Zeit in der Lage gewesen sei, einer derartigen Berufstatigkeit nachzugehen, ohne ihren
Gesundheitszustand zu verschlimmern. Dabei stltze sich das Gericht in erster Linie auf das sozialmedizinische Gutachten des MDK vom
15.10.2003. Der von dem MDK-Arzt Dr. IR. aufgrund eigener Untersuchung der Klagerin erhobene Befund weiche signifikant ab von den
Feststellungen des MDK-Gutachters Dr. AH. vom 14.05.2003. Aus der GegenuUberstellung der in diesen beiden Gutachten enthaltenen
Befunde sei eine erhebliche Verbesserung des Gesundheitszustandes der Klagerin in der Zeit vom Mitte Mai bis Mitte Oktober 2003
abzuleiten. Daflir spreche auch der eingeholte Befundbericht des Facharztes flr Neurologie und Psychiatrie Dr. PT. vom 01.03.2006.
Wahrend dieser Arzt bei seinem Erstkontakt am 10.06.2003 eine rezidivierende depressive Stérung mit gegenwartig mittelgradiger Episode
feststellte, habe er bei der Verlaufskontrolle am 26.06.2003 einen anderen Befund erhoben. Insoweit habe Dr. PT. auch dem Gericht
mitgeteilt, bei der Zweitvorstellung der Klagerin sei eine Besserung der psychischen Befindlichkeit eingetreten. Auch sei seinen Angaben
zufolge eine weitere Vorstellung nach dem 26.06.2003 nicht erfolgt. Der Umstand, dass die Klagerin bereits seit Ende Juni 2003 nicht mehr
auf facharztliche Hilfe angewiesen sei, bestatige, ebenso wie die Tatsache, dass die Klagerin eine ihr vom MDK am 14.05.2003 empfohlene
ambulante Psychotherapie nicht angetreten habe, dass die psychische Erkrankung der Klagerin zumindest in der Zeit nach dem 15.10.2003
nicht mehr derart gravierend gewesen sei, dass sie Arbeitunfahigkeit verursacht hatte. Die abweichende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
durch den Hausarzt Dr. OR. sei weder flr die Krankenkasse noch fir das Gericht verbindlich. Dessen Vorbringen, seinen Unterlagen zufolge
habe bei der Klagerin Arbeitsunfahigkeit im gesamten Zeitraum September 2003 bis 6.01.2004 wegen eines Zusammenwirkens der
unterschiedlichen Diagnosen bestanden, sei nicht (iberzeugend. Dagegen spreche schon, dass die Klagerin selbst bei ihrer Befragung durch
den MDK-Gutachter Dr. IR. am 15.10.2003 nur ihre depressive Erkrankung als arbeitsunfahigkeitsbegrindend angegeben habe. Zudem habe
Dr. OR. auf die gerichtliche Anfrage, welche Unterlagen im Einzelnen zu seiner Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit gefihrt hatten,
mitgeteilt, flr die Zeit vom 14.09.2003 bis 06.01.2004 lagen ihm keine Facharztbefunde vor. Damit fehle es der Einschatzung des Dr. OR. an
objektivierbaren Funktionsbeeintrachtigungen, welche die Arbeitsunfahigkeit der Kldgerin im streitgegenstandlichen Zeitraum begriinden
kénnten. Aus dem Entlassungsbericht der ZV.-Kliniken vom 20.02.2004 (im Urteil irrtimlich mit dem Jahr 2005 angegeben) ergabe sich
nichts anderes. Zwar heil3e es dort, die Patientin sei seit September 2002 arbeitsunfahig. Hierbei handele es sich jedoch um eine Angabe
der Klagerin, die im Rahmen der Arbeits- und Berufsanamnese erhoben worden sei.
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Gegen das ihr am 27.12.2007 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 24.01.2008 Berufung eingelegt. Sie hat ein Attest des Dr. OR. vom
21.09.2008 vorgelegt, in dem es heilt, nach seinen Unterlagen habe bei der Klagerin Arbeitsunfahigkeit bis 06.01.2004 bestanden. Er habe
am 21.10.2003, 28.10.2003 Arbeitsunfahigkeitsbestatigungen ausgestellt sowie am 21.11.2003 erneut Arbeitsunfahigkeit bis 28.11.2003
bescheinigt und sodann am 05.12.2003 eine weitere Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung bis einschlieBlich 06.01.2004 erteilt.

Der Senat hat ein Sachverstandigengutachten von dem Facharzt fir Psychiatrie - Psychoanalyse - UC. zur Frage der Arbeitsunfahigkeit der
Klagerin eingeholt. Der gerichtliche Sachverstandige flihrt in seinem schriftlichen nach Aktenlage erstellten Gutachten vom 15.03.2009 aus,
bei der Klagerin habe in der Zeit vom 16.10.2003 06.01.2004 eine primar chronifizierende und somatisierende depressive Entwicklung mit
erheblicher Symptomatik und mittelgradiger Auspragung vorgelegen. Dafur spreche, dass bei Beginn der Behandlung in den
Psychosomatischen Kliniken ZV. im Januar 2004 ebenfalls eine psychische Stérung dieses Schweregrades festgestellt worden sei. Die in dem
MDK-Gutachten vom 15.10.2003 vertretene Auffassung, die depressive Entwicklung der Klagerin sei zuvor abgeklungen und seit Mitte
September habe Arbeitsfahigkeit vorgelegen, sei nicht Uberzeugend. Die festgestellte Gesundheitsstérung habe eine erhebliche Minderung
der Konzentrationsfahigkeit, der kognitiven Leistungsfahigkeit, der Stressresistenz und Anpassungsfahigkeit sowie des Antriebs und der
Stimmung bewirkt. Hinzu gekommen seien kdrperliche Beeintrachtigungen, welche die psychische Symptomatik verstarkt hatten und
ihrerseits durch die psychische Symptomatik verstarkt worden seien. In der Zeit vom 16.10.2003 bis 06.01.2004 habe eine
Arbeitsunfahigkeit der Klagerin fiir ihre Tatigkeit als kaufmannische Angestellte in einem Trockenbaubetrieb mit dem Aufgabenbereich
Rechnungsstellung, Buchfihrung und Kundenbetreuung bestanden. Auf Einwande der Beklagten, insbesondere dass Dr. PT. die Klagerin
nicht fur arbeitsunfahig im streitgegenstandlichen Zeitraum gehalten habe, hat der gerichtliche Sachverstandige in Erganzung seines
Gutachtens unter dem 30.09.2009 (Eingang bei Gericht am 20.10.2009) ausgefihrt, er halte an seiner Beurteilung fest. Auf den Hausarzt
habe die Kldgerin deutlich antriebsgemindert, affektlabil und eingeschrankt in ihrer psychischen Schwingungsfahigkeit gewirkt. Im MDK-
Gutachten vom 15.10.2003 sei nur ein Querschnittsbefund erhoben worden, der nicht hinreichend differenziert und ausfihrlich gewesen sei.
Weiter sei davon auszugehen, dass die Klagerin aus krankheitsimmanenten Griinden keine Psychotherapie begonnen und sich auch nicht
noch einmal bei einem Facharzt vorgestellt habe.

Die Klagerin sieht ihr Klagebegehren durch das eingeholte Sachverstandigengutachten als bestatigt an. Auch habe Dr. OR. tUber den
15.10.2003 hinaus Arbeitsunfahigkeit bescheinigt, was der Beklagten bekannt gemacht worden sei.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Marburg vom 27. November 2007 sowie den Bescheid der Beklagten vom 6. November 2003 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 13. Juni 2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Kldgerin flr die Zeit vom 16. Oktober 2003 bis
zum 6. Januar 2004 Krankengeld in gesetzlicher Hohe zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie tragt vor, die Beurteilung in dem eingeholten Sachverstandigengutachten sei nicht Gberzeugend. Es komme hinzu, dass weder vom
Hausarzt noch von einem anderen Arzt weitere Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen zeitnah zu dem streitgegenstandlichen Zeitraum der
von der Klagerin geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit ausgestellt worden seien. Deshalb stehe § 49 Abs. 1 Nr. 5 SGB V dem
streitgegenstandlichen Krankengeldanspruch entgegen.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der
beigezogenen Verwaltungsakte, der Gegenstand der Entscheidungsfindung gewesen ist, erganzend verwiesen.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.
Entscheidungsgriinde:

Der Senat konnte im Einverstandnis der Beteiligten den Rechtsstreit ohne mindliche Verhandlung entscheiden (§ 153 Abs. 1i.V.m. § 124
Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG).

Die zulassige Berufung hat teilweise Erfolg. Das Urteil des Sozialgerichts Marburg vom 27.11.2007 und der angefochtene Bescheid vom
6.11.2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13.06.2005 sowie des Teilanerkenntnisses vom 27.11.2007 bedirfen insoweit
der Abanderung, als in ihnen ein Krankengeldanspruch der Klagerin fiir die Zeit vom 16.10.2003 bis zum 28.11.2003 abgelehnt worden ist.
Ein dartber hinausgehender bis zum 06.01.2004 reichender Krankengeldanspruch steht der Klagerin aber nicht zu. Insoweit mussten Klage
und Berufung ohne Erfolg bleiben.

Rechtsgrundlage fir die Bewilligung von Krankengeld ist § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB V, wonach Versicherte Anspruch auf Krankengeld haben,
wenn die Krankheit sie arbeitsunfahig macht. Der Begriff "arbeitsunfahig" ist ein Rechtsbegriff, dessen Voraussetzungen anhand arztlich
erhobener Befunde von den Krankenkassen und im Rechtsstreit von den Gerichten festzustellen sind. MaRstablich ist grundsatzlich der
versicherungsrechtliche Status des Betroffenen im Zeitpunkt der arztlichen Feststellung der Arbeitsunfahigkeit. Mafgebend ist somit in der
Regel die letzte (versicherte) Erwerbstatigkeit vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit. Bezieher von Arbeitslosengeld sind arbeitsunfahig, wenn
krankheitsbedingt die Vermittelbarkeit aufgehoben ist und sie daher aus gesundheitlichen Griinden der Arbeitsvermittlung nicht zur
Verfiigung stehen. Entscheidend flr die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit Arbeitsloser sind somit im Grundsatz Arbeiten, die dem
versicherten Arbeitslosen versicherungsrechtlich zumutbar sind, sodass alle Beschaftigungsmaglichkeiten heranzuziehen sind, auf die sich
der Arbeitslose nach MaRgabe vor allem des § 121 Sozialgesetzbuch - Drittes Buch - Arbeitsférderung (SGB Ill) verweisen lassen muss (vgl.
BSG, Urteil vom 22.03.2005 - B 1 KR 22/04 R -; BSG, Urteil vom 04.04.2006 - B 1 KR 21/05 R -). Allerdings ist danach zu differenzieren, ob
die Arbeitslosigkeit bereits vor Eintritt der Arbeitsunfahigkeit bestand oder ob der Versicherte bereits beim Ausscheiden aus der
versicherten Beschaftigung arbeitsunfahig war und die Arbeitsunfahigkeit fortbestand. Im zuletzt genannten Fall &ndert sich der rechtliche
MaRstab insofern, als fur die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit abstrakt auf die Art der zuletzt ausgeubten Beschaftigung abzustellen ist.
Der Versicherte darf dann auf gleiche oder ahnlich geartete Tatigkeiten "verwiesen" werden, wobei der Kreis maéglicher
Verweisungstatigkeiten entsprechend der Funktion des Krankengeldes eng zu ziehen ist (vgl. BSG, Urteil vom 22.03.2005 - B 1 KR 22/04 R -;
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BSG, Urteil vom 14.02.2001, SozR 3-2500 § 44 Nr. 9; vgl. ferner Krauskopf-Vay, Soziale Krankenversicherung, § 44 SGB V Rdnr. 10, 11, Stand
November 2008). Entsprechendes gilt im Falle des Verlustes des Arbeitsplatzes wahrend der Zeitphase bestehender Arbeitsunfahigkeit, falls
Leistungen aus der Arbeitslosenversicherung mangels Arbeitslosmeldung nicht in Betracht kommen. Wie das Sozialgericht zutreffend
dargelegt hat, ist im Falle der Klagerin unter Berlcksichtigung dieser MalRstabe von den typischen Arbeitsaufgaben einer kaufmannischen
Angestellten auszugehen. Die von der Klagerin zuletzt ausgelibten Tatigkeiten in Form des Schreibens von Rechnungen, der Ubernahme von
Buchflihrungsaufgaben und der Betreuung von Kunden entsprechen diesem Arbeitstypus und konnen somit fiir die Beurteilung des
krankheitsbedingt eingeschrankten beruflichen Leistungsvermégens herangezogen werden.

Der Beklagten ist zwar darin zuzustimmen, dass nach der standigen Rechtssprechung des Bundessozialgerichts Krankenkassen und
Gerichte an den Inhalt einer arztlichen Bescheinigung lber die Arbeitsunfahigkeit nicht gebunden sind. Einer
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung kommt vielmehr lediglich die Bedeutung einer arztlich-gutachtlichen Stellungnahme zu, welche die
Grundlage fir den Uber den Krankengeldanspruch zu erteilenden Verwaltungsakt der Krankenkasse bildet. Im sozialgerichtlichen Verfahren
ist eine arztliche Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung in diesem Sinne ein Beweismittel wie jedes andere, so dass der durch sie bescheinigte
Inhalt durch andere Beweismittel widerlegt werden kann; ob eine solche Bescheinigung dort als ausreichender und keiner weiteren
Uberpriifung bediirfender Nachweis angesehen werden kann, richtet sich nach den Umsténden des Einzelfalls und unterliegt
pflichtgemaRem richterlichem Ermessen. Die Vorlage bzw. die Berufung auf arztliche Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen bewirkt auch
keine Beweiserleichterung bis hin zur Beweislastumkehr in dem Sinne, dass Krankenkasse und Gerichte von der Arbeitsunfahigkeit
auszugehen hatten, solange nicht das Gegenteil erwiesen sei. Es gilt vielmehr der Grundsatz, dass jeder Beteiligte die Beweislast fiir
diejenigen Tatsachen - in Bezug auf das Vorhandensein positiver sowie fur das Fehlen negativer Tatbestandsmerkmale - tragt, welche die
von ihm geltend gemachte Rechtsfolge begriinden. Dementsprechend tragt ein Versicherter die Nachteile daraus, dass sich die fir den
Anspruch auf Krankengeld erforderlichen Anspruchsvoraussetzungen des § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB V nicht haben nachweisen lassen (vgl.
grundlegend BSG, Urteil vom 08.11.2005, B 1 KR 18/04 R).

Aufgrund des im Berufungsverfahren von dem Facharzt fiir Psychiatrie - Psychoanalyse UC. eingeholten Sachverstandigengutachten vom
15.03.2009, ergénzt unter dem 30.09.2009, steht jedoch zur Uberzeugung des Senats fest, dass die Klagerin in der im Berufungsverfahren
noch streitgegenstandlichen Zeitphase vom 16.10.2003 bis 06.01.2004 arbeitsunfahig war. Der Gutachter gelangt in Auswertung der
vorliegenden medizinischen Unterlagen und MDK-Gutachten zu dem Ergebnis, bei der Klagerin habe auch noch im Zeitraum 16.10.2003 bis
06.01.2004 eine primar chronifizierende und somatisierende depressive Entwicklung bestanden und zwar mit einer erheblichen
krankheitswertigen und betrachtlichen Symptomatik. Der Sachverstandige wertet dieses Krankheitsgeschehen als eine mittelgradige
depressive Episode. Die von den festgestellten Gesundheitsstérungen ausgehenden Einschrankungen der Leistungsfahigkeit beschreibt der
Gutachter dahingehend, bei der Klagerin sei davon auszugehen, dass eine erhebliche Minderung der Konzentrationsfahigkeit, der kognitiven
Leistungsfahigkeit, der Stressresistenz und Anpassungsfahigkeit sowie des Antriebs und der Stimmung vorgelegen habe. Weiter in
Rechnung zu stellen seien die korperlichen Beeintrachtigungen, welche die psychische Symptomatik verstarkt hatten und ihrerseits durch
die psychische Symptomatik verstarkt worden seien. Zusammenfassend kommt der Gutachter zu der Beurteilung, bei der Kldgerin habe in
der Zeit vom 16.10.2003 bis zum 6.01.2004 eine Arbeitsunfahigkeit fir ihre zuletzt ausgeubte Tatigkeit als kaufmannische Angestellte
bestanden. Die von der Beklagten gegen diese Beurteilung des gerichtlichen Sachverstandigen erhobenen Einwande lberzeugen den Senat
nicht. Der Umstand, dass der MDK-Arzt Dr. IR. in seinem Gutachten vom 15.10.2003 nach Untersuchung der Klagerin zu der Beurteilung
gelangt war, von wiedererlangter Arbeitsfahigkeit sei bereits ab dem 15.09.2003 auszugehen, widerlegt nicht die Richtigkeit der von dem
Sachverstandigen angenommenen Beurteilung. Dr. IR. hatte in seinem Gutachten die Diagnose "stattgehabte depressive Episode mit
Besserungstendenz" gestellt. Damit ist ausgedrickt worden, dass eine depressive Episode bei der Klagerin bestand, diese aber abgeklungen
sei. Dass diese Beurteilung auf den von Dr. IR. erhobenen und in seinem Gutachten beschriebenen Befund nicht gestiitzt werden kann, hat
der gerichtliche Sachverstandige nachvollziehbar damit begriindet, der von Dr. IR. erhobene Befund sei in Bezug auf die psychischen
Defizite und Krankheitserscheinungen der Kl&gerin nicht hinreichend differenziert und prazise. Der gerichtliche Sachverstéandige hat fir den
Senat nachvollziehbar und Gberzeugend darauf hingewiesen, dass bei der Aufnahme der Klagerin in der Abteilung Psychosomatik der ZV.-
Kliniken - die dort durchgefiihrte stationare Reha-MaRnahme dauerte vom 7.01.2004 bis zum 18.02.2004 - ebenfalls ein Befund erhoben
worden ist, der als mittelgradige depressive Episode eingestuft wurde. In der sozialmedizinischen Epikrise des Entlassungsberichtes der ZV.-
Kliniken vom 20.02.2004 heiRt es klar, die Patientin sei aus psychischer Sicht arbeitsunfahig zur Aufnahme in die Klinik gekommen. Erst
durch die durchgefuhrten BehandlungsmaRnahmen habe eine deutliche Verbesserung der Symptomatik erreicht werden kénnen. Die
Klagerin werde daher arbeitsfahig entlassen. Der Umstand, dass die Klagerin bei ihrer Aufnahme in die Reha-MaBnahme am 7.01.2004 nach
ausfuhrlicher und umfangreicher Befunderhebung einschlielich Durchfiihrung von Testuntersuchungen als erheblich depressiv
diagnostiziert wurde und es keine Hinweise darauf gibt, dass in der Zeitphase von Mitte Oktober 2003 bis zum 6. Januar 2004 eine
wesentliche Veranderung des Gesundheitszustandes eintrat, spricht daflr, dass auch in der vor dem 7. Januar 2004 liegenden
streitgegenstandlichen Zeitphase die mittelgradig ausgepragte Depression mit den von dem gerichtlichen Sachverstandigen beschriebenen
Funktionsstérungen existent war. Diese Funktionsstérungen in Form erheblicher Minderung der Konzentrationsfahigkeit, der kognitiven
Leistungsfahigkeit, der Stressresistenz und Anpassungsfahigkeit sowie des Antriebs und der Stimmung machten die Klagerin nicht nur
hinsichtlich ihrer zuletzt ausgelbten konkreten Berufstatigkeit sondern auch fiir sonstige Angestelltentatigkeit arbeitsunfahig, da sie die fur
auch weniger komplexe Burotatigkeiten erforderliche geistige Leistungsfahigkeit massiv einschrankten. Eine depressive Erkrankung leichter
Auspragung, deren Funktionseinschrankungen durch medikamentdse Behandlung und eigene Willensanstrengung in vielen Fallen noch
kompensiert werden konnen, lag im Falle der Klagerin gerade nicht vor.

Trotz des Nachweises des Bestehens von Arbeitsunfahigkeit fiir den Zeitraum 16.10.2003 bis 06.01.2004 steht der Klagerin aber
Krankengeld nur bis zum 28. November 2003 einschlieflich zu. Der dartber hinaus geltend gemachte Krankengeldanspruch scheitert an
dem Fehlen von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen bzw. Auszahlungsscheinen eines Vertragsarztes, hier in konkreto des behandelnden
Hausarztes Dr. OR.

Die arztliche Feststellung der Arbeitsunfahigkeit ist eine grundlegende Voraussetzung fiir das Entstehen des Anspruches auf Krankengeld (§
46 S. 1 Nr. 2 SGB V). Sie muss in der Regel die Schlussfolgerung aus einer persénlichen, arztlichen Untersuchung sein. Die
Arbeitsunfahigkeit muss nahtlos vom behandelnden Arzt festgestellt und die Arbeitsunfahigkeits-Bescheinigungen missen spatestens
innerhalb einer Woche der Krankenkasse Uibersandt werden. Wird die Arbeitsunfahigkeit nicht innerhalb dieser Frist gemeldet, ruht der
Anspruch auf Krankengeld (§ 49 Abs. 1 Nr. 5 SGB V). Die Meldung ist erst dann ordnungsgemag, wenn die Versicherten auf die arztliche
Feststellung der Arbeitsunfahigkeit nach § 46 Abs. 1 Nr. 2 SGB V hinweisen und diese vorliegen. Auch nach Einstellung der
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Krankengeldzahlung seitens der Krankenkasse ist der Versicherte gehalten, sofern er vom Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit ausgeht und
Krankengeld weiter bewilligt bekommen méchte, die von ihm angenommene Arbeitsunfahigkeit mittels einer nahtlosen Kette von arztlichen
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen zu dokumentieren. Dabei muss die Arbeitsunfahigkeit der Krankenkasse vor jeder erneuten
Inanspruchnahme des Krankengeldes auch dann angezeigt werden, wenn sie seit ihnrem Beginn ununterbrochen bestanden hat. Dies hat
auch bei ununterbrochenem Leistungsbezug zu gelten, wenn wegen der Befristung der bisherigen Attestierung der Arbeitsunfahigkeit Gber
die Weitergewahrung des Krankengeldes neu zu entscheiden ist. Auch dann muss der Versicherte die Fortdauer der Arbeitsunfahigkeit
grundsatzlich rechtzeitig vor Fristablauf arztlich feststellen lassen und seiner Krankenkasse melden, will er das Erléschen oder das Ruhen
des Leistungsanspruches vermeiden. Wie bei der arztlichen Feststellung handelt es sich auch bei der Meldung der Arbeitsunfahigkeit um
eine Obliegenheit des Versicherten; die Folgen einer unterbliebenen oder nicht rechtzeitigen arztlichen Feststellung oder Meldung sind
deshalb grundsatzlich von ihm zu tragen. RegelmaRig ist danach sowohl die Ausschlussregelung des § 46 Abs. 1 Nr. 2 SGB V als auch des §
49 Abs. 1 Nr. 5 SGB V strikt zu handhaben. Die Krankenkasse soll namlich davon freigestellt werden, die Voraussetzungen eines verspatet
angemeldeten Anspruchs im Nachhinein aufklaren zu missen. Es muss ihr die Mdglichkeit erhalten werden, die Arbeitsunfahigkeit zeitnah
durch den Medizinischen Dienst tUberprifen zu lassen, Leistungsmissbrauchen entgegenzutreten und MaBnahmen zur Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit einleiten zu koénnen (vgl. BSG-Urteil vom 08.11.2005, Az.: B 1 KR 30/04 R).

Nach der in der Verwaltungsakte der Beklagten (Bl. 55) enthaltenen Auflistung der arztlichen Bescheinigungen zur Erlangung von
Krankengeld hat Dr. OR. mit Eintrag vom 21.10.2003 zuletzt eine weiter bestehende Arbeitsunfahigkeit der Kldgerin dokumentiert. Zuvor
finden sich auf dem Formblatt, das jeweils mit Datumseintragungen und Arztstempel sowie Unterschrift versehen ist, Eintragungen Uber
Bescheinigungen von Arbeitsunfahigkeit nach Vorstellung der Kldgerin zur Untersuchung mit den Daten 26.06.2003, 4.08.2003, 25.08.2003,
2.09.2003, 2.10.2003 und 21.10.2003. Diese Bescheinigungen haben der Beklagten genligt, um Krankengeld unter Beriicksichtigung des in
der ersten Instanz abgegebenen Teilanerkenntnisses bis einschlieRlich 15.10.2003 zu gewahren. Die in dieser Liste ausgewiesenen
Eintragungen und Arbeitsunfahigkeitsattestierungen des Dr. OR. finden ihre Bestatigung in dessen arztlichem Attest vom 21.09.2008, das
im Berufungsverfahren vorgelegt wurde. Erganzend fiihrt Dr. OR. in diesem Attest aus, bei der Klagerin habe iber den 15.10.2003 hinaus
Arbeitsunfahigkeit bestanden. Er habe der Klagerin am 21.10.2003 weiterhin Arbeitsunfahigkeit bescheinigt. Weiter fihrt Dr. OR. aus, am
28.10.2003 habe er dementsprechend einen Auszahlungsschein mit der weiteren Bestatigung der Arbeitsunfahigkeit ausgestellt und sodann
am 21.11.2003 erneut eine bis zum 28.11.2003 reichende Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung erteilt. SchlieBlich heillt es in dem Attest des
Dr. OR. vom 21.09.2008, am 05.12.2003 sei von ihm eine weitere Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung bis einschlieRlich 06.01.2004
ausgestellt worden. Unter Zugrundelegung der von Dr. OR. gemachten und von dem Gericht fiir nachvollziehbar und glaubhaft angesehenen
Angaben ist durch diesen Arzt eine liickenlose Fortdauer der Arbeitsunfahigkeit der Kldgerin bis zum 28.11.2003 bejaht worden. Dies gilt
aber nicht fur den Gber den 28.11.2003 hinausreichenden Zeitraum, weil Dr. OR. keine Aussage Uber das Fortbestehen von
Arbeitsunfahigkeit fir die Zeitphase 29.11.2003 bis 04.12.2003 macht. Nach Uberzeugung des Gerichts muss die Beklagte die Iiickenlos bis
zum 28.11.2003 reichenden Arbeitsunfahigkeitsattestierungen des Dr. OR. gegen sich gelten lassen, auch wenn diese nicht mehr in dem in
der Verwaltungsakte enthaltenen Formblatt "Arztliche Bescheinigungen zur Erlangung von Krankengeld" aufgefiihrt sind. Die letzte von Dr.
OR. vorgenommene Eintragung in diesem Formblatt datiert vom 21.10.2003. Da die Beklagte aber ausweislich der sonstigen Eintragungen
in diesem Vordruck Arbeitsunfahigkeitsattestierungen des behandelnden Hausarztes der Klagerin akzeptiert hatte, die auch Zeitrdume von
mehr als 4 Wochen und, wie die Abstande der Eintragungen zwischen dem 26.06.2003 und dem 4.08.2003 ausweisen, auch nahezu fast 6
Wochen umfassen, ist es in diesem Einzelfall nach Uberzeugung des Senats angezeigt, auch die nicht mit weiteren hausarztliche Eintrégen
in dem Formularblatt versehene Zeitphase vom 22.10. bis 28.11.2003 als hinreichend mittels arztlicher Feststellung von Arbeitsunfahigkeit
belegt zu werten. Dass Arbeitsunfahigkeit in dieser Zeitphase bestanden hat, ergibt sich sowohl aus dem vom Senat eingeholten
gerichtlichen Sachverstandigengutachten als auch aus dem Attest des Dr. OR. vom 21.09.2008. Die am 21.10.2003 dokumentierte letzte -
nach durchgefiihrter Untersuchung der Klagerin - Erteilung einer arztlichen Bescheinigung zur Erlangung von Krankengeld muss angesichts
der vorausgegangenen Praxis der Beklagten auch fir den weniger als 6 Wochen umfassenden Zeitraum 21.10. bis 28.11.2003 genligen.
Einen daruber hinausgehenden lickenlosen Beleg von Arbeitsunfahigkeit sieht der Senat hingegen nicht gegeben. Dr. OR. hat ndmlich in
seinem Attest vom 21.09.2008 den Zeitraum vom 29.11.2003 bis 4.12.2003 ausgespart. Auch die vom Bundessozialgericht in engen
Grenzen anerkannten Ausnahmefalle, in denen die unterbliebene arztliche Feststellung der Arbeitsunfahigkeit ausnahmsweise rickwirkend
- nachgeholt werden kann (vgl. hierzu Urteil des BSG vom 8.11.2008, B 1 KR 30/04 R) greifen hier nicht zugunsten der Klagerin.

Die Kriterien fir derartige Ausnahmefalle in denen das Fehlen oder die Unrichtigkeit der arztlichen Beurteilung zur Arbeitsunfahigkeit ggf.
auch durch die nachtragliche Einschatzung eines anderen arztlichen Gutachters nachgewiesen werden und der Versicherte ausnahmsweise
ruckwirkend Krankengeld beanspruchen kann, hat das Bundessozialgericht in seinem Urteil vom 08.11.2008 wie folgt verallgemeinert und
zusammengefasst: Hat der Versicherte (1.) alles in seiner Macht Stehende und ihm Zumutbare getan, um seine Anspriche zu wahren,
wurde er (2.) daran aber durch eine von der Krankenkasse zu vertretende Fehlentscheidung gehindert (z. B. durch die Fehlbeurteilung der
Arbeitsunfahigkeit des Vertragsarztes und des MDK), und macht er (3.) - zusatzlich - seine Rechte bei der Krankenkasse unverzuglich
(spatestens innerhalb der zeitlichen Grenzen des § 49 Abs. 1 Nr. 5 SGB V) nach Erlangen der Kenntnis von dem Fehler geltend, so kann er
sich auf den Mangel auch zu einen spateren Zeitpunkt berufen. Nach diesen Kriterien kann sich beispielsweise die Kasse nicht auf den
verspateten Zugang der Meldung der Arbeitsunfahigkeit berufen, wenn diese auf von ihr zu vertretenden Organisationsmangeln beruht und
der Versicherte hiervon weder wusste noch wissen musste (vgl. BSGE 52, 254, 258 ff. = SozR-2200 § 216 Nr. 5). Weiter hat das
Bundessozialgericht einen Krankengeldanspruch nicht an fehlender Arbeitsunfahigkeitsmeldung scheitern lassen, wenn dies auf der
unzutreffenden rechtlichen Bewertung der Krankenkasse beruhte, die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit habe sich wegen der Aufgabe des
Arbeitsplatzes nicht mehr an der zuletzt ausgelbten Tatigkeit auszurichten (BSGE 85, 271, 277 f. = SozR-3-2500 § 49 Nr. 4)

Derartige Konstellationen liegen im Falle der Klagerin nicht vor, so dass es dabei bleibt, dass ihr Krankengeld nur noch fir die Zeit vom
16.10.2003 bis zum 28.11.2003 zugesprochen werden kann.

Es war daher zu entscheiden, wie geschehen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG), wobei der jeweilige Anteil des Obsiegens und Unterliegens unter
Berlicksichtigung des bereits in der ersten Instanz abgegebenen Teilanerkenntnisses zugrunde gelegt wird.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
Rechtskraft
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