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Bei einer schweren depressiven Episode kann eine tatsachliche Handlungsunfahigkeit vorliegen, aufgrund derer ausnahmsweise die
Feststellung der Arbeitsunfahigkeit riickwirkend nachgeholt werden kann.

Auf die Berufung der Klagerin wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Darmstadt vom 12. Juli 2018 sowie der Bescheid der Beklagten
vom 29. Dezember 2016 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13. Juni 2017 aufgehoben und die Beklagte verurteilt, der Klagerin
Krankengeld flr die Zeit vom 27. Dezember 2016 bis 13. Marz 2017 in gesetzlicher Hohe zu zahlen.

Die Beklagte hat die auRergerichtlichen Kosten der Klagerin zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Klagerin gegeniiber der Beklagten einen Anspruch auf Krankengeld fir die Zeit vom 27.
Dezember 2016 bis 13. Marz 2017 hat.

Die 1973 geborene Klagerin ist bei der Beklagten versichert. Ihr wurde ab dem 14. April 2016 Arbeitsunfahigkeit bescheinigt. Zum 30. April
2016 wurde nach 25 Jahren ihr Arbeitsverhaltnis nach einem langwierigen Konflikt mit dem Vorgesetzten beendet. Die Klagerin ist kinderlos
und lebt getrennt von ihrem Ehemann. Die Beklagte gewahrte der Klagerin Krankengeld in Hohe von 63 EUR netto taglich.

Am 29. August 2016 stellte sie sich erstmals in der Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie im Agaplesion Elisabethenstift
Darmstadt vor. In der Zeit vom 31. Oktober 2016 bis 14. November 2016 sowie in der Zeit vom 22. November 2016 bis 19. Dezember 2016
befand sie sich dort in teilstationdrer Behandlung (Diagnosen: schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome - F32.2 -,
bekanntes Hypophysenadenom). lhre bereits im Jahr 2003 verstorbene Mutter habe an Depressionen gelitten. Auch ihre Geschwister
wirden an Depressionen leiden. Ihr Cousin habe sich im Jahr 2015 erhangt. Der Klagerin sei es wahrend der teilstationaren Behandlung
aufgrund der somatoformen Symptomatik schwer gefallen, die Tagesklinik aufzusuchen (Somatische Anamnese: u.a. Zustand nach
Schilddrisen-Radiojod-Therapie 2002, bekanntes Hypophysenadenom, Zustand nach Cervix-Carcinom 2009). Sie habe immer wieder unter
Angabe von diversen kérperlichen Beschwerden gefehlt, eine stark reduzierte Belastbarkeit und Ausdauer gezeigt und sei schon nach
geringen Anstrengungen schnell erschopft und frustriert gewesen. Aufgrund der dringenden psychiatrischen Behandlungsnotwendigkeit sei
ihr eine Verlegung in die offene allgemeinpsychiatrische Station der Klinik empfohlen worden. Sie sei auf die Warteliste gesetzt und mit
dieser Option am 19. Dezember 2016 aufgrund der Erkaltungssymptomatik aus der tagesklinischen Behandlung entlassen worden
(Befundbericht vom 16. Januar 2017, Bl. 58 der Gerichtsakte). Noch am gleichen Tag bescheinigte Dr. D. der Klagerin Arbeitsunfahigkeit bis
voraussichtlich 26. Dezember 2016 (Diagnose: J20.9G - akute Bronchitis).

Am 29. Dezember 2016 (einem Donnerstag) suchte die Klagerin die Zentrale Notaufnahme des Agaplesion Elisabethenstifts auf. Da die
Klagerin "schwer grippal erkrankt mit Krankheitsgefiihl und Ansteckungsgefahr" gewesen sei, wurde sie nicht stationar aufgenommen. Ein
neuer Termin zur Aufnahme wurde besprochen (Befundbericht vom 29. Dezember 2016).

Die Gemeinschaftspraxis Dres. E. und F. E. (Vertretungspraxis) stellte am 29. Dezember 2016 Arbeitsunfahigkeit seit 27. Dezember 2016 bis
3. Januar 2017 fest (Diagnosen: J20.9G - akute Bronchitis - und F32.9G - depressive Episode). Diese Bescheinigung reichte die Klagerin bei
der Beklagten ein und teilte mit, dass sie wegen schwerer Erkaltung, Durchfall und Erbrechen am 27. Dezember 2016 und 28. Dezember
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2016 nicht habe zum Arzt gehen kénnen. Auch die Klinik habe sie am 29. Dezember 2016 wegen der Erkaltung wieder weggeschickt.

Mit Bescheid vom 29. Dezember 2016 stellte die Beklagte fest, dass die Klagerin nur bis zum 26. Dezember 2016 Anspruch auf Krankengeld
habe.

Hiergegen erhob die Klagerin Widerspruch und verwies erneut darauf, dass sie aus gesundheitlichen Griinden nicht vor dem 29. Dezember
2016 habe zum Arzt gehen konnen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 13. Juni 2017 wies die Beklagte den Widerspruch zurtick. Es liege kein Ausnahmefall vor, bei welchem eine
rechtzeitige Feststellung der Arbeitsunfahigkeit nicht fir einen Krankengeldanspruch notwendig sei. Die Arbeitsunfahigkeit hatte im Rahmen
eines arztlichen Hausbesuches festgestellt werden kénnen.

Am 29. Juni 2017 hat die Klagerin vor dem Sozialgericht Darmstadt Klage erhoben. Zur Begriindung hat sie vorgetragen, dass sie an
Depression, schwerer Erkaltung, Durchfall und Erbrechen gelitten habe und vor dem 29. Dezember 2016 nicht habe zum Arzt gehen kdnnen.

Nach mindlicher Verhandlung am 10. Juli 2018 hat das Sozialgericht mit Gerichtsbescheid vom 12. Juli 2018 die Klage abgewiesen. GemaR &
44 Absatz 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Finftes Buch (SGB V) hatten Versicherte Anspruch auf Krankengeld, wenn - abgesehen von den Fallen
stationarer Behandlung - Krankheit sie arbeitsunfahig mache. Ob und in welchem Umfang Versicherte Krankengeld beanspruchen kénnten,
bestimme sich nach dem Versicherungsverhaltnis, das im Zeitpunkt des jeweils in Betracht kommenden Entstehungstatbestandes fir
Krankengeld vorliege. An die Stelle des Versicherungsverhaltnisses trete bei einem nachgehenden Anspruch die hieraus erwachsene
Berechtigung. Der Anspruch entstehe gemaR § 46 Satz 1 SGB V bei Krankenhausbehandlung oder Behandlung in einer Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtung von ihrem Beginn an, im Ubrigen von dem Tag der &rztlichen Feststellung der Arbeitsunfahigkeit. Der Anspruch
auf Krankengeld bleibe gemaR Satz 2 jeweils bis zu dem Tag bestehen, an dem die weitere Arbeitsunfahigkeit wegen derselben Krankheit
arztlich festgestellt werde, wenn diese Feststellung spatestens am nachsten Werktag nach dem zuletzt bescheinigten Ende der
Arbeitsunfahigkeit erfolge. Die Anspruchsvoraussetzungen mussten bei zeitlich befristeter Arbeitsunfahigkeits-Feststellung und
dementsprechender Krankengeldgewahrung fiir jeden Bewilligungsabschnitt jeweils erneut vorliegen. Der Hausarzt der Klagerin habe am
19. Dezember 2016 bis zum 26. Dezember 2016 Arbeitsunfahigkeit festgestellt. Die nachste Feststellung der Arbeitsunfahigkeit sei erst am
29. Dezember 2016 und damit nicht an dem den 26. Dezember 2016 folgenden Werktag erfolgt. Zwar habe Dr. E. eine Arbeitsunfahigkeit
seit dem 27. Dezember 2016 bescheinigt. Die Feststellung dieser Arbeitsunfahigkeit sei aber erst am 29. Dezember 2016 getroffen worden.
Eine anderweitige arztliche Feststellung, welche die Liicke schlieBen kénne, sei nicht ersichtlich und auch nicht vorgetragen. Auch im
Krankenhaus sei die Klagerin erst am 29. Dezember 2016 vorstellig geworden. Eine Handlungs- oder Geschaftsunfahigkeit, welche von dem
Erfordernis einer arztlichen Feststellung am 27. Dezember 2016 absehen lassen kdnnte, liege bei einem akuten Infekt und einer nicht naher
bezeichneten depressiven Episode nicht vor. Das Gericht kénne sich auch nicht vom Vorliegen einer psychischen Erkrankung iberzeugen,
die einen Zustand der Passivitat ausgeldst habe, welcher es der Klagerin unmdéglich gemacht habe, zum Arzt zu gehen oder eine Praxis
anzurufen. Auch Dr. E. habe bei der Klagerin am 29. Dezember 2016 lediglich eine akute Bronchitis und eine nicht naher bezeichnete
depressive Episode festgestellt. Zudem sei zu berlcksichtigen, dass die Klagerin zunachst nur vorgetragen habe, an schwerer Erkaltung,
Erbrechen und Durchfall gelitten zu haben. Erst im Klageverfahren sei die Schwere der psychischen Erkrankung vorgetragen worden. Der
Befund des Elisabethenstifts vom 29. Dezember 2016 lasse keine hinreichenden Anhaltspunkte dafiir erkennen, dass es der Klagerin
unmoglich gewesen sei, am 27. Dezember 2016 einen Arzt aufzusuchen. An diesem Tag in die Zeit zwischen den Weihnachts- und
Neujahrstagen dirfte es zwar schwierig gewesen sein, einen Arzt zu finden, der seine Praxis gedffnet habe. Der von der Klagerin
aufgesuchte Vertretungsarzt sei nur ca. 1,1 km von dem Wohnhaus der Klagerin entfernt. Ihn hatte sie auch bereits am 27. Dezember 2016
aufsuchen kénnen. Damit habe die Mitgliedschaft der Kldgerin als versicherungspflichtig Beschaftigte mit Krankengeldanspruch am 26.
Dezember 2016 geendet. Bei einer freiwilligen Versicherung bestehe kein Krankengeldanspruch. Es bestehe auch kein nachgehender
Leistungsanspruch. Ende die Mitgliedschaft eines Versicherungspflichtigen, bestehe gemaR § 19 Abs. 2 Satz 1 SGB V Anspruch auf
Leistungen langstens fur einen Monat nach dem Ende der Mitgliedschaft, solange keine Erwerbstatigkeit ausgelbt werde. Der aus der
friheren Mitgliedschaft abgeleitete Versicherungsschutz sei gegenlber Anspriichen aus einem aktuellen Versicherungsverhaltnis (hier der
freiwilligen Versicherung) grundsatzlich aber nachrangig.

Die Klagerin hat gegen den ihr am 18. Juli 2018 zugestellten Gerichtsbescheid am 17. August 2018 vor dem Hessischen Landessozialgericht
Berufung eingelegt und zur Begriindung vorgebracht, dass sie sich in der Zeit vor dem 29. Dezember 2016 in einem seelischen und
gesundheitlichen Ausnahmezustand befunden habe. Die Weihnachtsfeiertage seien bei der bereits bestehenden Depression flr sie zu einer
zusatzlichen psychosozialen Belastungssituation geworden, die sie handlungsunfahig gemacht habe. Wegen Erkaltung, Durchfall und
Erbrechen sei sie wegeunfahig gewesen. Erschwerend sei hinzugekommen, dass ihr vertrauter Hausarzt sich in dieser Zeit im Urlaub
befunden habe und sie sich einem fremden Arzt habe anvertrauen mussen.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Darmstadt vom 12. Juli 2018 sowie den Bescheid der Beklagten vom 29. Dezember 2016 in Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 13. Juni 2017 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin Krankengeld fir die Zeit vom 27.
Dezember 2016 bis 13. Marz 2017 in gesetzlicher Hohe zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt die angegriffene Entscheidung fur zutreffend. Ergénzend hat sie darauf verwiesen, dass die Maglichkeit eines arztlichen
Hausbesuches ggf. durch den arztlichen Notdienst bestanden hatte. Ferner habe im weiteren Verlauf nach dem 29. Dezember 2016 kein
stationarer Aufenthalt stattgefunden.

Dr. E. hat unter dem 4. Februar 2019 mitgeteilt, dass die Klagerin am 29. Dezember 2106 die (Vertretungs-)Praxis aufgesucht habe. Sie
habe von Schnupfen, laufender Nase, reichlich produktivem Husten, keinem Fieber aber Frosteln, Gliederschmerzen berichtet. Er, Dr. E.,
habe Bronchitis und anamnestisch Depression diagnostiziert. Es erscheine plausibel, dass die Klagerin vorher die Praxis nicht habe
aufsuchen kénnen.
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Wegen des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte sowie die Verwaltungsakte der Beklagten, die Gegenstand der
mundlichen Verhandlung waren, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung ist begriindet.

Der Bescheid der Beklagten vom 29. Dezember 2016 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13. Juni 2017 ist rechtswidrig und verletzt
die Klagerin in ihren Rechten. Die Klagerin hat einen Anspruch auf Krankengeld gegenuber der Beklagten flr die Zeit vom 27. Dezember
2016 bis 13. Marz 2017, weil sie in dieser Zeit arbeitsunfahig war und dies arztlich festgestellt worden ist. Der Gerichtsbescheid des
Sozialgerichts Darmstadt vom 12. Juli 2018 sowie der Bescheid waren daher aufzuheben und die Beklagte zur Krankengeldzahlung zu
verurteilen.

Hinsichtlich der Voraussetzungen des Krankengeldanspruchs wird gemaR § 153 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) Bezug auf die
Entscheidungsgriinde des erstinstanzlichen Urteils verwiesen. Wie vom Sozialgericht ausgeflhrt, kann ausnahmsweise die Feststellung der
Arbeitsunfahigkeit flir den weiteren Bewilligungsabschnitt - riickwirkend auf den letzten Tag des abgelaufenen Krankengeld-Bezugs -
nachgeholt werden, wenn der Versicherte aufgrund von Geschafts- oder Handlungsfahigkeit an einer Wiedervorstellung beim Arzt gehindert
gewesen ist (BSG, Urteil vom 16. Dezember 2014, B 1 KR 37/14 R, juris Rn. 24 mwN).

Fir eine fehlende Geschaftsunfahigkeit liegen im Fall der Klagerin keine Anhaltspunkte vor. Auch eine Handlungsunfahigkeit im rechtlichen
Sinne hat nicht vorgelegen. Eine solche wird z.B. angenommen bei Bergunfallen mit Rettung erst nach einigen Tagen oder
Ohnmachtsunfallen Alleinstehender mit Auffinden erst Tage spater (vgl. Schifferdecker in: KassKkomm, § 46 SGB V, Rn. 41). Daruber hinaus
kann eine tatsachliche Handlungsunfahigkeit vorliegen, wenn der Versicherte sich in einem gesundheitlichen Ausnahmezustand befindet,
der ihn derart [ahmt, dass er gerade noch in der Lage ist, sich um die kdrperlichen Grundbedurfnisse zu kimmern, nicht hingegen einen Arzt
aufzusuchen oder anzurufen (SG Aachen, Urteil vom 14. Marz 2017, S 13 KR 312/16, juris Rn. 26). Dies kann insbesondere beim Vorliegen
einer schweren Depression der Fall sein (vgl. Sonnhoff in: jurisPK § 46 SGB V, Rn 42). Bereits bei einer mittelgradigen depressiven Episode
hat der Betroffene "meist groBe Schwierigkeiten, alltagliche Aktivitaten fortzusetzen". Dies betrifft Betroffene mit einer schweren
depressiven Episode in verstarktem MaRe. Liegt hingegen lediglich eine leichte depressive Episode (F32.9) vor, sind die Betroffenen "oft in
der Lage, die meisten Aktivitaten fortzusetzen" (s. http://www.icd-code.de/icd/code/F32.2.html), weshalb regelmaRig keine tatsachliche
Handlungsunfahigkeit vorliegen wird (vgl. LSG Schleswig-Holstein, Beschluss vom 30. November 2016, L 5 KR 100/16, juris Rn. 16).

Bei der Klagerin lag hingegen eine schwere depressive Episode (F32.2) vor. Aufgrund dieser schweren psychiatrischen Erkrankung ist sie
vom 31. Oktober 2016 bis 14. November 2016 und vom 22. November 2016 bis 19. Dezember 2016 in der Klinik flr Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie im Agaplesion Elisabethenstift teilstationar behandelt worden. Diese Klinik hat mit Befundbericht vom
16. Januar 2017 eine dringende psychiatrische Behandlungsnotwendigkeit festgestellt und eine Verlegung in die offene
allgemeinpsychiatrische Station empfohlen. Die Entlassung aus der teilstationaren Behandlung am 19. Dezember 2016 erfolgte aufgrund
der bei der Klagerin vorliegenden Erkaltungssymptomatik. Es wurde ferner festgestellt, dass sich bei der Klagerin eine stark reduzierte
Belastbarkeit und Ausdauer gezeigt habe. Schon nach geringen Anstrengungen sei sie schnell erschépft und frustriert gewesen. Es sei ihr
schwer gefallen, die Tagesklinik aufzusuchen, weshalb ihr von Seiten der Klinik eine vollstationare Weiterbehandlung empfohlen wurde. Der
entsprechende Befundbericht der Klinik vom 16. Januar 2017 lag weder der Beklagten im Verwaltungsverfahren noch dem Gericht im
erstinstanzlichen Verfahren vor und konnte deshalb weder von der Beklagten noch vom Sozialgericht berticksichtigt werden. Diese haben
sich vielmehr auf eine nicht ndher bezeichnete depressive Episode (F32.9) bezogen.

Zu der schweren psychiatrischen Erkrankung kam hinzu, dass die Klagerin schwer grippal erkrankt war (Befundbericht der Zentralen
Notaufnahme des Elisabethenstifts am 29. Dezember 2016) und an Durchfall und Erbrechen litt.

In der mindlichen Verhandlung hat die Klagerin zudem Uberzeugend dargelegt, dass sie an den Weihnachtsfeiertagen und den Tagen
danach schwer depressiv gewesen sei. Hinzu seien der grippale Infekt mit Durchfall und Erbrechen gekommen. Sie habe die Zeit im Bett
oder auf der Couch verbracht und allenfalls auf die Toilette gehen kénnen. Ihr Kérper habe nicht mehr gewollt. Sie sei in der Zeit wie
ausgeblendet gewesen. Sie sei froh gewesen, dass sie diese Zeit tiberlebt habe.

Zur Uberzeugung des Senats war die alleinlebende Kl&gerin aufgrund ihrer Erkrankung insoweit handlungsunfihig, als sie nicht in der Lage
war, am 27. und 28. Dezember 2016 einen Arzt aufzusuchen bzw. sich anderweitig um eine Feststellung der Arbeitsunfahigkeit zu kimmern.
Aufgrund der schweren depressiven Symptomatik war sie in ihrem Handlungsantrieb stark reduziert. Sie konnte sich gerade noch um ihre
notwendigsten kdrperlichen Bedurfnisse kimmern. Hinzu kamen die kérperlichen Beschwerden aufgrund des grippalen Infekts mit Durchfall
und Erbrechen, die sie stark beeintrachtigten und am Verlassen der Wohnung hinderten. In diesem Zustand war es ihr nicht méglich, einen -
noch dazu ihr fremden - Vertretungsarzt aufzusuchen. Auch war sie nicht in der Lage, diesen zu einem Hausbesuch zu veranlassen bzw.
einen arztlichen Notdienst oder eine Notfallambulanz zu bemuhen. Denn hierzu hatte sie die Dringlichkeit ihres Anliegens deutlich machen
mussen, wozu sie aufgrund der Antriebsminderung jedoch nicht fahig war. Insoweit ist zu bedenken, dass ein Vertretungsarzt - zumal an
den Tagen "zwischen den Jahren" - ohnehin nur wenige Kapazitaten fir Hausbesuche haben wird und dies medizinisch dringenden
Behandlungsfallen vorbehalten wird. Die Inanspruchnahme eines arztlichen Notdienstes oder einer Notfallambulanz hingegen wird
regelmaRig die (isolierte) Feststellung der Arbeitsunfahigkeit mangels eines medizinischen Notfalls nicht rechtfertigen (s. Sonnhoff in:
jurisPK § 46 SGB V, Rn 43). Unter diesen Umstanden fallt es bereits Versicherten ohne psychiatrische Erkrankung schwer, sich um eine
rechtzeitige Feststellung der Arbeitsunfahigkeit im Rahmen eines Hausbesuchs bzw. durch den arztlichen Notdienst zu kimmern. Bei einer
schweren psychiatrischen Erkrankung wie der bei der Klagerin im streitigen Zeitraum vorliegenden schweren Depression (F32.2) wird es
regelmaRig nicht maéglich sein, eine Feststellung der Arbeitsunfahigkeit durch einen arztlichen Hausbesuch, einen arztlichen Notdienst oder
eine Notfallambulanz zu erlangen.

Aufgrund der Angaben der allein lebenden Klagerin und der arztlichen Feststellung (Befundberichte des Elisabethenstifts vom 29. Dezember
2016 und 16. Januar 2017) ist vorliegend davon auszugehen, dass der Klagerin am 27. und 28. Dezember 2016 der hierfir erforderliche
Antrieb fehlte. Sie war insoweit handlungsunfahig im tatsachlichen Sinne.
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Im Fall der Klagerin lag daher ein Ausnahmefall vor, der es rechtfertigt, dass die am 27. und 28. Dezember 2016 unterbliebene arztliche
Feststellung der Arbeitsunfahigkeit ausnahmsweise riickwirkend nachgeholt werden konnte. Indem sich die Klagerin am 29. Dezember 2016
in der Notfallklinik sowie bei dem Vertretungsarzt vorgestellt hat, hat sie das ihr Zumutbare getan, um den Krankengeldanspruch (iber den
26. Dezember 2016 hinaus sicherzustellen. Die Klagerin war dartber hinaus durchgehend bis zum 13. Marz 2017 arbeitsunfahig und hat
dies entsprechend nachgewiesen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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